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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, 

 

es ist uns eine große Freude, Sie zur Fort-

führung unseres digitalen Wissenschafts-

kolloquiumeinzuladen! 

Wir hoffen, mit diesem Programm Ihr In-

teresse zu wecken und freuen uns auf 

Ihre Teilnahme! 

 

Mit besten und kollegialen Grüßen 

 

Prof. Dr. A. Philipsen  Dr. H. Rohner 

 

 

 

Wissenschaftliche Vortragsreihe 
 

Donnerstag, den 31.08.2023, 13:00 – 14:30 Uhr 

Prof. Dr. R. Rupprecht- HYBRID 

Universitätsklinikum Regensburg 

Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psycho-

therapie 

Titel: Neue Prinzipien in der Therapie affektiver 

Störungen  

 

 

Donnerstag, den 14.09.2023, 13:00 – 14:30 Uhr   

PD Dr. med. habil. Ute Lewitzka - ONLINE 

Universitätsklinikum Carl Gustav Carus Dresden   

Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psycho-

therapie 

Titel: Suizidalität – Ursachen, Erkennen und Be-

handlung 

 

 

Donnerstag, den 21.09.2023, 13.00 – 14.30 Uhr 

Prof. Dr. D. Endres - HYBRID 

Universitätsklinikum Freiburg 

Department für Psychische Erkrankungen  

Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie 

Titel: Immunopsychiatrie aus klinischer Perspek-

tive 

 

 

Donnerstag, den 26.10.2023, 13.00 – 14.30 Uhr 

Dr. Gemma Modinos 

Kings College, London 

Titel: N.N. 

 

 

 

Donnerstag, den 02.11.2023, 13.00 – 14.30 Uhr 

Prof. Dr. Markus Reichert - HYBRID 

Lehr- und Forschungsbereich eHealth and 

sports analytics, Fakultät für Sportwissenschaft, 

Ruhr-Universität Bochum 

Titel: Real-life physical behavior – affective well-
being associations and their relevance in mental 
health prevention and therapy 

 

 

 

 

 

Anmeldung zur Veranstaltung: 
 

Bitte senden Sie zur Anmeldung diese Seite 

ausgefüllt per Fax oder E-Mail an uns. Nach  

erfolgter Anmeldung senden wir Ihnen zeitnah 

den Zoom-Link zur Teilnahme per E-Mail zu. 

 

 

Datum der Veranstaltung: ……………………… 

 

Name, Vorname: ………………………………… 

 

E-Mail: ……………………………………………… 

 

Barcode / QR Code Ärztekammer: 

 

…………………………………………………………. 

 

 
Zertifizierung:  Fortbildungspunkte der Kategorie A 

sind bei der Ärztekammer Nordrhein be-

antragt 

 
 

                


