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Themenbereich 
Bitte zur Themenkonkretisierung in den entsprechenden Spalten ankreuzen oder eigenen Vorschlag ergänzen. Die 
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Format 
☐ Poster

☐ Vortrag
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dabei an folgenden Punkten orientieren bzw. passende auswählen/ergänzen: 
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Thema Zielgruppe Bereich Versorgung 
☐Psychische Erkrankungen ☐Kinder/Jugendliche ☐Prävalenz ☐Aktueller Stand/Bestehende
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☐Psychische Gesundheit fördern ☐Junge Erwachsene ☐Gesundheitsförderung/
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