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Einsamkeit im Alter

Einsamkeit im Alter (Vorsitz: K.-H. Ladwig,
Miinchen und B. Wild, Heidelberg)

Maatouk Imad ', Bohlen Friederike ' Ladwig Karl-Heinz ?,
Riehl-Emde, Astrid 3

"Universitdtsklinikum Heidelberg, Allgemeine Innere Medizin
und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland, ?Helmholtz-
Zentrum Miinchen, Institut flir Epidemiologie, Miinchen,
Deutschland, *Universitdtsklinikum Heidelberg, Psychosoma-
tische Kooperationsforschung und Familientherapie, Heidel-
berg, Deutschland

Zahlreiche Studien weisen auf eine hohe Pravalenz von
subjektiv erlebter Einsamkeit im héheren Alter hin (1, 2, 3).
Das Gefiihl von Einsamkeit ist sowohl abhangig von sozial-
strukturellen Faktoren, wie dem Ausmal der sozialen Inte-
gration, Familienstand oder Bildung, als auch vom korper-
lichen und psychischen Gesundheitsstatus des Einzelnen.
Einsamkeit hat einen bedeutenden Einfluss auf die physi-
sche und psychische Gesundheit im Alter (4). Auf korperli-
cher Ebene werden Assoziationen mit erhdhtem Blutdruck
und einer erhéhten Mortalitat berichtet (5, 6).
In dem Symposium soll aus epidemiologischer und klini-
scher Sicht das Phanomen der subjektiv erlebten Einsam-
keit im hoheren Lebensalter in Abgrenzung zu sozialer
Isolation beleuchtet werden.
In diesem Zusammenhang wird Karl-Heinz Ladwig
(Mlnchen) Ergebnisse aus einer epidemiologischen Studie
zum Thema Einsamkeit im Alter mit dem Schwerpunkt
LUnterschiede zwischen Mdnnern und Frauen” berichten.
Friederike Bohlen (Heidelberg) wird Ergebnisse aus der
ESTHER- Studie zur ,Einnahme von Antidepressiva” in
Abhdngigkeit von sozialer Isolation und Einsamkeit
darstellen.
Imad Maatouk (Heidelberg) wird dartiber hinaus Daten aus
der ESTHER- Studie zu ,Zusammenhdngen von Einsamkeit
mit chronischen somatischen Erkrankungen” (Arterielle
Hypertonie und Diabetes) erganzen.
Frau Riehl-Emde (Heidelberg) berichtet aus klinischer Sicht
Uber die Auswirkungen subjektiver Einsamkeit in der Paar-
beziehung im Alter.
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Eine Pille gegen die Einsamkeit - Psychophar-
maka- Konsum in der zweiten Lebenshalfte

Bohlen Friederike ', Herzog Wolfgang ', Haefeli Walter E.
2, Konig Hans-Helmut 2, Maatouk Imad ', Niehoff Doro ',
Muller Heiko 3, Brenner Herrmann 3, Wild Beate '
"Universitdtsklinikum Heidelberg, Allgemeine Innere Medizin
und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland, 2Universitdits-
klinikum Heidelberg, Klinische Pharmakologie und Pharma-
koepidemiologie, Heidelberg, Deutschland, *DKFZ, Klinische
Epidemiologie und Alternsforschung, Heidelberg, Deutsch-
land

Hintergrund: Einsamkeit umfasst objektive und subjektive
Faktoren, die Zusammensetzung des sozialen Netzwerks
und die personliche Einschatzung, ob dieses ausreicht. Bei
alteren Menschen wird die Pravalenz von Einsamkeit u. a.
mit 7% angeben. Familienstand, Schulbildung, psychische
und korperliche Gesundheit und Alter werden als wichtige
Einflussfaktoren beschrieben.

Einsamkeit in Form von sozialer Isolation fordert die
Kontaktaufnahme zu neuen Bezugs- und Versorgungssys-
temen. Sie flihrt zum Beispiel zu einer erhdhten Frequenz
von Notaufnahme- Kontakten. Wahrend der Konsum von
Psychopharmaka (Antidepressiva, Opiate, Benzodiaze-
pine) von alteren Menschen als haufig beschrieben wird
(Antidepressiva: 23,8%), fehlen bislang Studien, die den
Zusammenhang zwischen dem Konsum von Psychophar-
maka und dem Grad an Einsamkeit untersuchen. Ziel der
vorliegenden Untersuchung ist es, diesen Zusammenhang
zu bestimmen, adjustiert flr korperliche und somatische
Erkrankungen und psychosoziale Variablen.

Methoden: Die Daten wurden erhoben im 8-Jahres Follow-
up der ESTHER-Studie, einer populations- basierten Studie
mit alteren Menschen, wahrend eines Hausbesuchs (n:
3124). Einsamkeit wurde gemessen mit der Kurzform der
UCLA-loneliness-scale. Der Konsum von Psychopharmaka
wurde von Studienarzten erfasst. Zwei Subgruppen mit
unterschiedlichem Schweregrad wurden bzgl. des Psycho-
pharmaka- Konsums verglichen. Der Zusammenhang
zwischen Psychopharmaka-Konsum (0/1) und Einsamkeit
wurde Uiber eine multiple logistische Regression geschatzt,

adjustiert flr somatische und psychische Krankheiten
sowie flir weitere psychosoziale Variablen.

Ergebnisse: In der Gruppe alterer Menschen mit einem
hohen Grad an Einsamkeit wurde der Konsum von Psycho-
pharmaka signifikant haufiger beobachtet (29,50% vs.
16,92%, p< 0,001). In der multiplen Regression zeigte sich
der Konsum von Psychopharmaka positiv assoziiert mit
dem Grad an Einsamkeit (OR: 1,339; 95%-Cl: 1,015, 1,765)
auch nach Adjustierung fiir somatopsychische Komorbidi-
taten und psychosoziale Faktoren.

Schlussfolgerung: Unsere Studie gibt Hinweise darauf,
dass altere sehr einsame Menschen mehr Psychophar-
maka nehmen als solche, die sich nicht oder wenig einsam
fihlen. Eine weiterfiihrende Studie kdnnte den Einfluss
von Einsamkeit auf Teilbereiche der Psychopharmaka-
Verordnung, als Interaktionsgeschehen zwischen Arzt und
Patient untersuchen.

Psychotherapie Alterer: Verandern Psychothera-
peuten ihren Stil?

Peters Meinolf ', Lindner Joachim '
'Klinik am Hainberg, Bad Hersfeld, Deutschland

Die Psychotherapie Alterer wird zunehmend ein bedeut-
sames klinisches Feld. Bisher wissen wir wenig dariber,
wie der therapeutische Prozess in der Behandlung Alterer
verlduft und ob es Unterschiede zur Behandlung Jiingerer
gibt. Die hier vorgestellt Untersuchung prasentiert Ergeb-
nisse zum therapeutischen Stil und zur therapeutischen
Haltung in der Behandlung Alterer und Jiingerer, die mit
dem Fragebogen PSYCHOTHERAPEUTISCHE HALTUNG
(ThAt) gewonnen wurden. Es zeigen sich bedeutsame
Unterschiede zwischen Alteren und Jiingeren, aber auch
zwischen Verhaltenstherapeuten und Psychodynami-
schen Psychotherapeuten. Es werden Schluf3folgerungen
fir die Entwicklung der Psychotherapie Alterer gezogen.

Bewegende Themen der Zeit -
Brandverletzungen, Transplantationsme-
dizin, HIV

Aktuelle Beitrage zur psychosozialen HIV-
Medizin

Ronel Joram ', Dinkel Andreas '

'Klinikum rechts der Isar der TU Miinchen, Klinik und Poli-
klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Miinchen, Deutschland

Trotz der guten Behandelbarkeit der HIV-Infektion mit
hochaktiven antiretroviralen Substanzen spielen psycho-
soziale Belastungen in der Realitdt der Infizierten aber
auch im Alltag der Behandelnden eine immer noch sehr
groB3e Rolle. Dennoch haben psychosoziale bzw. psycho-
somatische Forschungsaktivitdten seit der Einflihrung
der erfolgreichen medikamentdsen Behandlungsmog-
lichkeiten deutlich abgenommen. In diesem Symposium
sollen aktuelle Forschungsergebnisse der psychosozialen
HIV-Medizin dargestellt und diskutiert werden. Schwer-
punkte sind Beitrdge zur Pravalenz psychischer Stérungen
in einer HIV-positiven homosexuellen Kohorte, Stigma-
tisierungserleben sowie die Darstellung einer multizent-
rischen Vergleichsstudie, die sich erstmals spezifisch mit
dem Alterwerden von HIV-Infizierten befasst.

Was sagen Betroffene dazu? oder: Evaluation
von Selbsthilfebroschiiren fiir Brandverletzte

Jasper Stefanie ', de Zwaan Martina ', Rennekampff Hans-
Oliver 2

'Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fiir Psychoso-
matik und Psychotherapie, Hannover, Deutschland, ?Ortho-
pddische Klinik Markgréningen,, Klinik flir Handchirurgie und
Plastische Chirurgie, Hannover, Deutschland

Einleitung: Aufgrund von Fortschritten in der Verbren-
nungsmedizin kann bei mehr

Patienten, auch mit schwersten Verbrennungen, das Uber-
leben gesichert werden. Neben diesem erfreulichen Trend
ergeben sich dennoch fiir die Betroffenen Folgen wie
lebenslange Narbenpflege, Funktionseinschrankungen,
Schmerzen, aber auch psychische Beschwerden wie
PTBS und Depressionen. Auch Beeintrachtigungen durch
Korperbilderanderungen und Entstellungen miuissen
beriicksichtigt werden, da diese sozialen Riickzug, verrin-
gertes Selbstwertgefiihl und reduzierte Lebensqualitat zur
Folge haben.

Aufgrund fehlender flachendeckender psychologischer
Versorgungsangebote wurden fiir den verbrennungsme-
dizinischen Bereich Selbsthilfebroschiiren von der engli-
schen Organisation ,Changing Faces” ins Deutsche Uber-
setzt (,Zuversichtlich mit einer Entstellung umgehen” und
,Lernen, mit den Reaktionen anderer Menschen umzu-
gehen”).

Methoden: Das deutschsprachige Manual wurde von
einer der groBten deutschen Selbsthilfeorganisation fir
Brandopfer (Cicatrix e.V.) und im Rahmen der Nachsorge
in einem Brandverletztenzentrum an Betroffene verteilt.
Die Betroffenen wurden um schriftliche Bewertung des
Manuals mittels eines beilgelegten Riickmeldebogens
gebeten.

Ergebnisse: Insgesamt 47 Brandopfer haben den Bogen
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ausgefillt zuriick gesendet. Ein Grof3teil der Befragten
lag in der Altersgruppe von 26 bis 55 Jahren (68%). Die
Geschlechterverteilung war ausgewogen (1:1). 36% der
Befragten gaben an, einen selbstverschuldeten Unfall
erlebt zu haben, weitere 36% berichteten von einem
Arbeitsunfall als Ursache fiir die Brandverletzungen.
Insgesamt ca. 1/3 der Befragten berichtete subjektiv von
psychischen Belastungen, die sie anhand vorgegebener
Auswahlmaoglichkeiten angeben konnten.

Auf einer Visuellen Analogskala (VAS, 0-10) gaben die
Befragten den Nutzen des Manuals in Bezug auf ihre
Belastungen im Mittel mit 9 von 10 Punkten an. 98% der
Befragten wiirden das Manual weiterempfehlen.

Fazit: Aufbauend auf den ersten positiven Ergebnissen der
Selbsthilfebroschiiren in England und der guten Akzep-
tanz der Deutschen Version ist als nachster Schritt eine
Interventionsstudie indiziert, um den Effekt des Manuals
auf die Lebensqualitdt und den selbstsicheren Umgang
mit den Korperbildverdanderungen in gréBerem Rahmen
zu Uberprifen und mogliche positive Auswirkungen auf
die Entwicklung einer PTBS oder Depression zu untersu-
chen.

Pravalenz psychopathologischer Veranderungen
in einer homosexuellen HIV-positiven Kohorte

Ronel Joram ', Steinke Christina ', Jager Hans 2, Nather
Christina ', Wolf Eva 3, Jagel-Guedes Eva ?, Dinkel Andreas '
'Klinikum rechts der Isar der TU Miinchen, Klinik und Poli-
klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Miinchen, Deutschland, ?MVZ Karlsplatz, Miinchen, Deutsch-
land, *MUC Research, Miinchen, Deutschland

Hintergrund: Trotz der verbesserten Behandelbarkeit der
HIV-Erkrankung durch hochaktive antiretrovirale Kombi-
nationstherapien und des Uber die Jahre veranderten
Paradigmas von einer rasch toédlichen zu einer chronischen
Krankheit, sind nach wie vor einschrankende psychosoziale
Belastungen insbesondere im Hinblick auf Behandlungs-
adhdrenz und Krankheitsprogression von gro3er Bedeu-
tung. In den Jahren 2008 bis 2010 wurden Patienten von
internistischen Schwerpunktpraxen, Klinikambulanzen
und psychosozialen Beratungsstellen fiir eine Studienteil-
nahme angesprochen.

Methoden: Einschlusskriterien waren 1) gesicherte HIV-
Infektion, 2) mannlich, 3) homosexuell und 4) mindes-
tens 18 Jahre alt. Als Ausschlusskriterien galten 1) eine
weitere akute behandlungsbediirftige kérperliche Erkran-
kung oder 2) eine akute behandlungsbediirftige psychi-
sche Erkrankung (klinisches Urteil) sowie 3) mangelnde
Deutschkenntnisse. Neben einem soziodemographischen
Bogen kamen standardisierte Selbstauskunftsbdégen zum
Einsatz: HADS, BDI, SCL-90 und MOS-HIV.
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Ergebnisse: An der Studie nahmen N=167 Patienten teil.
Das mittlere Alter betrug M=46.8 Jahre (SD=11.5). 53 %
der Patienten lebten in einer Partnerschaft. Der Median der
Diagnosestellung betrug Md=10 Jahre. Bei 65.6 % lag die
aktuelle Viruslast unter der Nachweisgrenze. 17.4 % gaben
an, gegenwartig in psychotherapeutischer Behandlung
zu sein; 16.3 % bejahten eine derzeitige medikamentdse
Behandlung mit Psychopharmaka. Im HADS-A zeigten
34.7%, im HADS-D 17.4% Auffalligkeiten (Cut-off >8). Im
BDI zeigten 41.7% erhohte Werte. Im SCL-90 konnte fir
37.4% der Patienten eine liberdurchschnittlich hohe Belas-
tung nachgewiesen werden (GSI). Der MOS-HIV erbrachte
flir 37.2% (psychische Befindlichkeit) bzw. 28.2% (korper-
liche Leistungsfahigkeit) auffallige Werte hinsichtlich der
HIV-bezogenen Lebensqualitdt. Es konnte ein signifikanter
Zusammenhang zwischen Diagnosestellung und Depres-
sion (p=0.002) sowie Angst (p=0.028) ermittelt werden
(HADS). Partnerschaft, Einkommen, Wohnortgrof3e, soziale
Unterstltzung und Infektionsdauer zeigten sich in der
logistischen Regression als pradiktiv fiir die Entwicklung
psychopathologischer Veranderungen.

Diskussion: Die erhohten Pravalenzraten in samtlichen
erhobenen Bereichen weisen auf eine klinische Versor-
gungsliicke hin und bestdtigen die Notwendigkeit fir
die Etablierung routinemaBiger psychosoziale Screening-
MafBnahmen in der HIV-Versorgung.

Glaube an eine gerechte Welt, Stigma und
psychosoziales Wohlbefinden bei HIV-Infizierten

Dinkel Andreas ', Nather Christina ', Steinke Christina ',
Wolf Evi 2, Jaeger Hans 3, Ronel Joram'

'Klinikum rechts der Isar, Technische Universitdt Miinchen,
Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Miinchen, Deutschland, *MUC Research,
Miinchen, Deutschland, *MVZ Karlsplatz, Miinchen, Deutsch-
land

Hintergrund: Trotz zahlreicher bevolkerungsbezogener
Aufkldrungs- und Praventionskampagnen und einer deut-
lich verbesserten Behandelbarkeit flihrt eine HIV-Infektion
bei vielen Betroffenen auch gegenwartig zu Stigmatisie-
rungserleben und psychischerBelastung. Wir untersuchten
den Zusammenhang zwischen dem Glauben an eine
gerechte Welt, einem personlichkeitspsychologischen
Merkmal welches in der Forschung auch als eine psychi-
sche Ressource aufgefasst wird, und Stigma sowie psycho-
sozialem Wohlbefinden.

Methode: An der Querschnittstudie nahmen N = 167
HIV-positive Patienten teil, die tiber Schwerpunktpraxen
und Spezialambulanzen rekrutiert wurden. Es handelt
sich dabei ausschlieBlich um homosexuelle Manner. Das
Durchschnittsalter der Patienten betrug M = 47 Jahre (SD

= 12). 39 % hatten einen hoheren Bildungsabschluss, 56
% waren berufstatig. Der Glaube an eine gerechte Welt
wurde mit der Skala Allgemeiner Gerechte-Welt-Glaube
(GWAL) erfasst. Zur Erfassung von Stigmatisierung kam die
revidierte deutsche Version der HIV-Stigma Skala (HSS-D)
zum Einsatz. Daneben bearbeiteten die Patienten Frage-
bdgen zu Angst und Depresivitat (HADS), Lebenszufrie-
denheit (FLZM) und sozialen Unterstiitzung (BSSS).
Ergebnisse: Der Stichprobenmittelwert in der Skala
Gerechte-Welt-Glaube betrug M = 24 (SD = 5), was vergli-
chen mit vorliegenden reprasentativen Normwerten
signifikant hoher ist als in der Allgemeinbevolkerung.
Im Unterschied zur Allgemeinbevdlkerung hatten Alter,
Schulbildung und Erwerbstatigkeit keinen Einfluss auf
die Auspragung des Gerechte-Welt-Glaubens. Hoherer
Gerechte-Welt-Glaube ging mit einer niedrigeren allge-
meinen (r = -.22) und gesundheitsbezogenen (r = -.20)
Lebenszufriedenheit einher. Ferner bestand ein schwa-
cher positiver Zusammenhang zur Subskala erlebte Stig-
matisierung (r = .16) sowie zu Angst (r =.16). Allgemeiner
Gerechte-Welt-Glaube fungierte nicht als ein Moderator
des Effeks von Stigmatisierung auf Angst, Depressivitat
und Lebenszufriedenheit.

Diskussion: Die Gruppe der HIV-Patienten wies einen
hohen allgemeinen Glauben an eine Gerechte Welt auf.
Ferner zeigten sich wenige schwache, zum Teil kontrain-
tuitive Zusammenhange zwischen Gerechte-Welt-Glaube
und psychosozialem Wohlbefinden. Kinftige Studien
sollten zusatzlich zum allgemeinen auch den personlichen
Glauben an eine gerechte Welt einschlieBen.

Altersassoziierte Beschwerden bei HIV-
Infizierten, Diabetespatienten und
Kontrollprobanden. Ergebnisse der
Langsschnittstudie 50/2010

Kohl Thomas ', Ronel Joram ', Dinkel Andreas ', Marten-

Mittag Birgitt ', Balogh Annamaria 2, Jdger Hans 3*
'Klinikum rechts der Isar, Miinchen, Klinik und Poliklinik fiir
Psychosomatische Medizi, Miinchen, Deutschland, *MUC
Research, Miinchen, Deutschland, 3Dagnd e.V., Miinchen,
Deutschland, “MVZ Karlsplatz, Mtinchen, Deutschland

Hintergrund: Die Anzahl HIV-infizierter oder an AIDS
erkrankter Patienten im Alter von Uber 50 Jahren steigt
durch den Einsatz der antiretroviralen Kombinationsthera-
pien stetig. Fiir eine an den Bedrfnissen alterer Patienten
angepasste medizinische Versorgung sind Erkenntnisse
Uber altersassoziierte Beschwerden noétig. Die vorlie-
gende Studie fokussiert die Belastung durch altersasso-
ziierte Symptome, erfasst mittels der deutschen Version
der Aging Males’ Symptoms Scale (AMS), im Vergleich zu
Patienten mit Diabetes mellitus sowie zu Kontrollpatienten

ohne schwerwiegende chronische oder maligne Erkran-
kung.

Methoden: Die Analyse basiert auf Daten der multi-
zentrischen Langsschnittstudie 50/2010. Die Patienten
wurden in Praxen der Deutschen Arbeitsgemeinschaft
niedergelassener Arzte in der Versorgung HIV-Infizierter
(DAGNA) in einjshrigem Abstand zweimalig befragt. Der
AMS-Summenscore reicht von 17 bis 85 Punkten, wobei
hohe Werte eine starkere Beeintrachtigung anzeigen. Aus
methodischen Griinden wurden nur Mdnner in die Auswer-
tung einbezogen (N = 600; davon 210 Patienten mit HIV-
Infektion, 197 mit Diabetes mellitus Typ II, 193 Kontrollpro-
banden).

Ergebnisse: Der Summenwert der AMS-Gesamtskala
betrug M = 37.8 (SD = 12.32) bei HIV-Infizierten, M = 36.0
(SD = 11.22) bei Diabetespatienten, und M = 33.0 (SD =
11.49) bei Kontrollprobanden. Die ANOVA zeigte einen
signifikanten Unterschied (p <.001). Die post-hoc-Analyse
erbrachte, dass die Gruppe der HIV-Infizierten und der
Diabetespatienten sich jeweils von der Gruppe der Kont-
rollprobanden unterschied (p < .001 bzw. p < .05); kein
signifikanter Unterschied war hingegen zwischen HIV-
und Diabetespatienten nachzuweisen. Bei den AMS-Subs-
kalen zeigten sich Unterschiede in den Skalen somatische
Beschwerden (p<.05) und sexuelle Beschwerden (p <.001).
Die Pravalenz einer zumindest leicht erh6hten Beeintrach-
tigung durch altersassoziierte Symptome betrug 79.4%
bei HIV-Infizierten, 75.7% bei Diabetes, und 67.9% bei den
Kontrollprobanden. In der Langsschnittanalyse zeigte sich
eine hohe Stabilitat der Beschwerden.

Diskussion: In allen drei Patientengruppen konnte eine
Beeintrachtigung durch altersassoziierte Beschwerden,
die die in einer bevolkerungsbasierten Normstichprobe
vorhandenen Uberstieg, nachgewiesen werden. HIV-Infi-
zierte waren deutlich starker belastet als Personen ohne
eine chronische oder maligne Erkrankung, allerdings ist
ihre Symptombelastung vergleichbar mit der von Pati-
enten mit Diabetes mellitus.

Alkoholkonsum bei einer Therapiegruppe in der
Wartezeit auf eine Leber

Erim Yesim ', Lindner Marion ', Béttcher Michael 2

'Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Universitéitsklinikum, Essen, Deutschland, 2Labormedizini-
sche Praxis, Dessau, Deutschland

Einleitung: Bei einer Lebertransplantation aufgrund einer
athyltoxischen Leberzirrhose muss als Voraussetzung fiir
eine Listung eine sechsmonatige Abstinenzzeit einge-
halten werden. Im Laufe dieser Zeit kann sich der Gesund-
heitszustand vieler Patienten so weit verbessern, dass eine
Transplantationsindikation nicht mehr besteht. Um die
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Patienten bei der Einhaltung der Abstinenzzeit zu unter-
stlitzen, wurde ein gruppentherapeutisches Behandlungs-
konzept mit den Therapiebausteinen Psychoedukation
und Problemldsetraining entwickelt. Ergebnisse dieser
Intervention bezlglich Rickfallhdufigkeit werden vorge-
stellt.

Methode: Es nahmen 105 Patienten an der Studie teil. Um
ihre Abstinenz zu Gberprifen, wurde vor jeder Gruppensit-
zung die Héhe des Athylglukuronids (EtG) im Urin erfasst.
EtG ist ein direkter Athanolmetabolit, der im Urin und in
anderen Korperflissigkeiten gemessen werden kann,
nachdem Athanol aus dem Kérper ausgeschieden wurde.
Ergebnisse: 81 Patienten (77,1%) haben mindestens vier
Mal an den Gruppentreffen teilgenommen und wurden
somit als Teilnehmer klassifiziert, die die Behandlung
beendet haben. Von diesen sind 56,8 % im Verlauf der
Gruppentherapie nie positiv auf Athylglukoronid getestet
worden (EtG-Wert von mindestens 100 ng/ml). 14,8 % sind
ein oder zwei Mal, weitere 14,8 % drei oder vier Mal und
13,5 % mehr als vier Mal positiv getestet worden.
Diskussion: Der hohe Anteil der Teilnehmer, die im Verlauf
der Gruppentherapie mindestens einmal positiv getestet
worden sind, liefert Hinweise auf die Rickfallgefahrdung
dieser Patientengruppe. Es ist daher sinnvoll, die Zeit vor
der Transplantation zu nutzen, um die Patienten bei der
Einhaltung der sechsmonatigen Abstinenzzeit zu unter-
stlitzen. Der oftmals vorhandene Eindruck der chirurgi-
schen Behandler, dass die Patienten nach Erhalt der Indi-
kation zur Transplantation sofort das Trinken einstellen
wiurden, kann durch unsere Daten nicht bestatigt werden.

Ist ein regulierter Markt fiir Organe von
Lebendspendern eine Antwort auf den Organ-
mangel? Uberlegungen anhand des Beispieles
von Iran und der Standpunkt der Psychosomatik

Papachristou Christina !, Danzer Gerhard ', Klapp Burghard F'
'Charité-Universitdtsmedizin Berlin, Medizinische Klinik mit
Schwerpunkt Psychosomatik, Berlin, Deutschlan

Einfiihrung: Die Fortschritte in der Chirurgie und in der
immunsuppressiven Therapie haben zur stetigen Entwick-
lung der Organtransplantation als Behandlung von Pati-
enten mit terminalen Erkrankungen beigetragen. Die
zunehmende Kluft zwischen Organangebot und Organ-
nachfrage sowie die hohe Mortalitdt von Organempfan-
gern auf der Warteliste sind Realitdten, die eine Vielzahl
von Diskussionen hinsichtlich der Losung dieses Problems
angeregt haben. Darunter gibt es auch Beflirworter eines
geregelten Organmarktes von Lebendspendern. Iran war
das erste Land, das ein solches Programm 1988 eingefiihrt
hat. In Deutschland ist die Psychosomatik in die Auswahl
und Betreuung von Spendern und Empfangern (pra und
post TX) sowie in Motivations- und Entscheidungsfin-
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dungsprozesse involviert. Auf dem Hintergrund der neuen
Entwicklungen in der Transplantationsmedizin soll die
Psychosomatik tiber ihre Rolle in der Organtransplantation
und Uber den Standpunkt, den sie einnimmt, reflektieren.
Methoden: Mittels einer Literaturrecherche wurden alle
wissenschaftliche Veréffentlichungen zum iranischen
Model der Organspende identifiziert und hinsichtlich
seines Erfolgs sowie hinsichtlich Aspekten wie Effizienz,
Gleichheit und Outcome analysiert.

Ergebnisse und Diskussion: Das iranische Modell zielt
darauf, Spender und Empfanger vor den negativen Konse-
quenzen des illegalen Organhandels zu schitzen. Das
primare Ziel, sprich die Abschaffung der Warteliste fir
Nierenempfanger, wurde erreicht. Dies scheint mit hohen
psychosozialen Kosten fiir die Spender verbunden zu sein,
die hauptsachlich aus den niedrigsten soziookonomischen
Schichten stammen. Die Rolle der Spender und Empfanger
im iranischen Model hinsichtlich ihrer Motivation, ihrer
Entscheidung und des postoperativen Outcomes werden
beleuchtet und diskutiert. Ineffizienzen in der Auswahl,
in der postoperativen Betreuung der Spender und in der
Regulierung des Modells werden ersichtlich. Die Ergeb-
nisse lassen Ruickschlisse auf die psychosomatische Praxis
zu und tragen zur Diskussion bei, inwiefern ein ahnliches
Model in anderen gesellschaftlichen Kontexten (iber-
tragbar ware, und sehen das Problem in einem globalen
Kontext.

Bindungsreprasentation, Psychopatho-
logie und Emotionsregulation

Bindungsreprasentation, Psychopathologie und
Emotionsregulation

Pokorny Dan', Hynek Veronika 2, Haller Verena 2, Buchheim
Anna ?, Juen Florian 23, Fizke Ella %, Horz Susanne *, Rentrop
Michael ¢, Doering Stephan 7, Fischer-Kern Melitta
"Universitét Ulm, Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Ulm, Deutschland, 2Universitdt Innsbruck,
Institut fiir Psychologie, Innsbruck, Osterreich, *Klinikum
Miinchen Harlaching, Miinchen, Deutschland, “Universitdt
Goéttingen, Géttingen, Deutschland, *Ludwig-Maximilians-
Universitéit, Department Psychologie, Miinchen, Deutschland,
¢Tu Miinchen, Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie, Miinchen,
Deutschland, ’"Medizinische Universitit Wien, Universitdits-
klinik fiir Psychoanalyse und Psychotherapie, Osterreich

In diesem Symposium werden verschiedene Aspekte
der klinischen Bindungs-forschung und Emotionsfor-
schung bei unterschiedlichen Stérungsbildern mit lexika-
lischen und experimentellen Methoden beleuchtet sowie

deren Potential der Veranderung durch Psychotherapie.
Bindungsdesorganisation ist in klinischen Stichproben
deutlich Uberreprasentiert. Die Differenzierung auf narra-
tiver Ebene kdnnte storungsspezifische Marker mit klini-
scher Relevanz herausarbeiten.

Dan Pokorny (Ko-Autoren: V. Hynek, V. Haller, A. Buch-
heim) stellt eine Studie vor, bei dem n=178 Adult Attach-
ment Interviews von Teilnehmerinnen (Depression,
Borderline Stérung, Angststorung und Gesunde) lexika-
lisch mit dem mit dem Affektdiktiondr Ulm (ADU) analy-
siert wurden. Es zeigten sich signifikante Unterschiede
zwischen den klinischen und nicht-klinischen Gruppen
hinsichtlich der Anzahl von klinisch relevanten Emotions-
kategorien.

Florian Juen (Ko-Autoren: E. Fizke, A. Buchheim)
berichtet Ergebnisse zur Bindungsreprdsentation von
n=218 Patienten mit dem Adult Attachment Projective
Picture System (AAP) (Borderline Stérung, PTSD, Such-
terkrankungen, Schizophrenie, Depression). In dieser
Untersuchung wurden stérungsspezifische emotionale
Abwehrprozesse anhand des AAP analysiert und signifi-
kante spezifische Elemente von Bindungsdesorganisation
in unterschiedlichen klinischen Stérungsbildern heraus-
gearbeitet.

Ella Fitzke (Ko-Autoren: F. Juen, A. Buchheim) berichtet
Uber den Zusammenhang von Bindungsreprdasentation
und Mentalisierungsfahigkeit an depressiven (n=28) und
gesunden Probanden (n=23) in einem experimentellen
Setting. Dabei wurde Bindung mit dem AAP erfasst und
Mentalisierung mit einer modifizierten Form des Reading
the Mind in the Eyes Test (RMET). Zusammenfassend
zeigte sich, dass Bindungsreprasentationen deutlich die
Mentalisierungsfahigkeit beeinflusst, wenn das Bindungs-
system aktiviert ist.

Anna Buchheim (Ko-Autoren: S. Horz, M. Rentrop, S.
Doering, M. Fischer-Kern) berichtet Uber die signifi-
kanten Verdanderungen von unsicheren und desorga-
nisierten Bindungsreprasentationen im Rahmen einer
RCT Studie mit n=104 Patientinnen mit einer Borderline-
Personlichkeitsstérung  (Vergleich Ubertragungsfokus-
sierte Psychotherapie (TFP) versus Therapy as Usual, TAU).
Patientinnenn aus der TFP Gruppe zeigten Verdnderungen
in Richtung Bindungsorganisation und Bindungssicher-
heit im Vergleich zu TAU. Implikationen in Bezug auf deren
Emotionsregulation bezliglich traumatischer bindungsre-
levanter Aspekte wird diskutiert.

Affektworter und Bindungsreprasentation bei
verschiedenen klinischen Stérungsbildern

Pokorny Dan'’
"Universitét Ulm, Klinik fiir Psychosomatische Medizin und

Psychotherapie, Ulm, Deutschland

Schon bei der Formulierung des Bindungskonzepts durch
John Bowlby stand das Erleben der Emotionen bei Aktivie-
rung des Bindungssystems im Fokus der Theorie. Wahrend
der Erfassung von Bindungsreprasentationen mit Hilfe des
Adult Attachment Interviews (George et al. 1985) werden
verschiedene Emotionen in Abhangigkeit der Bindungser-
fahrungen aktiviert und tragen zum Verstandnis der Verar-
beitung von Bindungserfahrungen bei.

Die verbale Spiegelung von Emotionen wahrend der Akti-
vierung des Bindungssystems werden wir anhand einer
groBen Studie darstellen, in denen die Verbatimproto-
kolle von Adult Attachment Interviews lexikalisch mit dem
Affektdiktiondr Ulm (ADU) untersucht wurden. Das Affekt-
diktionar ADU wurde maBgeblich von Hartwig Dahl und
Michael Holzer entwickelt, die heutige Version von Holzer
und Pokorny enthalt iber 2000 Substantiva und Adjektiva
in der grammatischen Grundform mit iber 26000 abge-
leiteten Beugungen, die in 12 Affektkategorien unterteilt
sind. Die transkribierten Texte wurden mithilfe der Soft-
waretools nach den vorkommenden Affektwortern analy-
siert.

In die Berechnungen der Studie gingen n=7178 Adult
Attachment Interviews von Patientinnen mit einer chro-
nischen Depression, Borderline-Persénlichkeitsstorung,
Angststorung sowie Gesunden ein, die lexikalisch mit dem
mit dem Affektdiktiondr Ulm (ADU) analysiert wurden.
Erste Ergebnisse der laufenden Analyse zeigten signi-
fikante Unterschiede zwischen den klinischen und der
nicht-klinischen Gruppe hinsichtlich der Anzahl von rele-
vanten Emotionskategorien in Bezug auf positive und nega-
tive Valenz. Im Vortrag werden die storungsspezifischen
Affekte in Abhangigkeit der jeweiligen Bindungsreprasen-
tationen berichtet und diskutiert.

Bindungsdesorganisation bei unterschiedlichen
klinischen Storungsbildern

Juen Florian '
'Klinikum Harlaching, Miinchen, Deutschland

Bindungsdesorganisation zeigt sich in klinischen Stich-
proben deutlich Uberrdpresentiert, Uber mogliche
storungsspezifische Characteristika ist allerdings noch
relative wenig bekannt. In dieser Untersuchung werden
Ergebnisse und diesbezligliche Implikationen aus eigenen
Studien zu Bindungsdesorganisation bei Gesunden und
unterschiedlichen klinischen Stérungsbildern (Borderline
Personlichkeitsstorungen, Posttraumatische Belastungssté-
rungen, depressive Stérungen, Schizophrenien sowie Alko-
holabhdingigkeitserkrankungen) zusammengefasst und
analysiert.

Der Fokus liegt dabei auf dem Ausmal3 an Bindungsdes-
organisation sowie an Schwierigkeiten, die Selbst-Objekt-
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grenzen zu halten (Persénliche Erfahrung). Dartiber hinaus
analysieren wir bindungrelevanten Abwehrprozessen
(Deaktivierung, kognitive Entkoppelung, Abgetrennte
Systeme) bei Individuen, die im Adult Attachment Projec-
tive Picture System (AAP) als bindungsdesorganisiert klas-
sifiziert wurden. Stérungsunabhéangig zeigten psychisch
kranke bindungsdesorganisierte Probanden mehr unauf-
gel6ste abgetrennte Systeme im Besonderen in Reaktion
auf Bilder, die Alleinsituationen reprdsentieren. Darlber
hinaus zeigte sich mehr personliche Erfahrung in den
Geschichten im Vergleich zu ebenfalls bindungsdesorga-
nisierten Gesunden. Stérungsspezifisch zeigten BPD- und
PTSD-Patienten das hochste Ausmal3 an Desorganisation
und dabei weniger intensive Abwehr als andere Patien-
tengruppen. BPD Patienten zeigten darliber hinaus die
grossten Schwierigkeiten die Grenzen zwischen hypotheti-
scher Erzahlung und personlichen Erfahrungen aufrechtzu
erhalten. Depressive und schizophrene Patienen dagegen
zeigten im Vergleich zu anderen klinischen Gruppen die
intensivste Abwehr. Insgesamt konnten wir mit dieser
Arbeit einige spezifische Elemente von Bindungsdesorga-
nisation in unterschiedlichen klinischen Stérungsbildern
herausarbeiten, auf deren Basis eine differenziertere Beob-
achtung und Beschreibung des Phanomens der Bindungs-
desorganisation erfolgen kann.

Mentalisierung bei gesunden und depressiven
Erwachsenen wahrend einer experimenteller
Aktivierung von Bindung

Fizke Ella’
'Georg-August-Universitit Gottingen, Georg-Elias-Miiller-
Institut fiir Psychologie, G6ttingen, Deutschland

Bindung und Mentalisierung tragen sowohl aus klini-
scher als auch aus entwicklungspsychologischer Sicht
bedeutend dazu bei die Urspriinge psychopathologi-
scher Entwicklungsprozesse zu erklaren. In Bezug auf
den Zusammenhang zwischen diesen beiden Prozessen,
vermutet eine einflussreicher Ansatz, dass eine Aktivie-
rung des Bindungssystems Mentalisierungsprozesse
hemmt (Fonagy & Luyten, 2009). Diese Annahme wurde
jedoch bisher wenig liberpriift. Zudem fehlen uns Befunde
darliber, wie unterschiedliche innere Arbeitsmodelle von
Bindung mit Mentalisierungsfahigkeit in Zusammen-
hang stehen - nicht nur bei Aktivierung des Bindungssys-
tems sondern auch im nicht bindungsrelevanten Kontext.
Daher war das Ziel dieser Studie, diesen Zusammenhang
systematisch zu untersuchen. Wir vermuteten, dass die
Starke des emotionalen Arousals und die Fahigkeit die
eigenen Affekte zu regulieren, eine vermittelnde Rolle
bei der Hemmung von Mentalisierung durch Bindungs-
aktivierung spielen. Daher untersuchten wir nicht nur
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gesunde Personen, sondern auch depressive Patienten
in einem experimentellen Design (bindungsaktivierender
vs. bindungsneutraler Kontext). Unsere spezifischen
Annahmen waren, dass eine Aktivierung des Bindungssys-
tems die Fahigkeit zu mentalisieren a) bei bindungsdes-
organisierten inneren Arbeitsmodellen verringert, b) bei
sicheren inneren Arbeitsmodellen nicht beeinflusst und c)
bei unsicheren inneren Arbeitsmodellen abhdangig von der
klinischen Manifestation einer Depression beeintrachtigt.
Die mentale Bindungsreprdsentation wurde mit dem Adult
Attachment Projective Picture System (AAP) erfasst und
Mentalisierungsfahigkeit mittels einer modifizierten Form
des Reading the Mind in the Eyes Test (RMET) gemessen.
Insgesamt wurden die Hypothesen bestdtigt, wenngleich
der Zusammenhang von unsicheren inneren Arbeits-
modellen und Mentalisierungsfahigkeit noch unklar
bleibt. Zusammenfassend konnten wir aber feststellen,
dass verschiedene Bindungsreprasentationen mit Unter-
schieden in der Mentalisiergungsfahigkeit einhergehen,
wenn das Bindungssystem aktiviert ist.

Bindungsreprasentationen vor und nach einem
Jahr Ubertragungsfokussierter Psychotherapie
(TFP) versus Therapy As Usual (TAU) bei
Patienten mit einer Borderline-Personlichkeits-
storung

Buchheim Anna''
"Universitdt Innsbruck, Institut fiir Psychologie, Innsbruck,
Osterreich

Bindungsdesorganisation wird als ein zentraler Befund
in der Atiologie und Affektdysregulation der Borderline-
Personlichkeitsstorung diskutiert (Buchheim & George
2012). In Anlehnung an die Studie von Levy et al. (2006)
war es Ziel dieser Studie die Bindungsreprdsentationen
von Borderline-Patienten am Anfang und nach einem Jahr
Psychotherapie (Ubertragungsfokussierter Psychothe-
rapie versus TAU) zu erfassen und diese mit Struktur und
Psychopathologie zu

assoziieren.In einem RCT-Design wurden n=104 Patienten,
einer der beiden Interventionen zugeordnet (Doering et al.
2010). Bei allen Patientinnen wurden die Bindungsrepra-
sentationen mit dem Adult Attachment Interview (George
et al. 1985) erfasst. Weiterhin wurden das STIPO (Stern et
al. 2010) und klinische Mal3e (z. B. SCL-90, SCID-I, SCID-II)
eingesetzt, um strukturelle und symptomatische
Veranderungen zu messen.

Hypothesen: Wir erwarteten einen hohen Prozentsatz an
desorganisierten Bindungsreprasentationen bei den Pati-
enten und gingen davon aus, dass diese Patienten mehr
Symptome und eine niedrigere Struktur (STIPO) aufweisen
als Patienten mit einer organisierten Bindungsreprasenta-

tion. Weiterhin erwarteten wir eine signifikante Verbes-
serung in Bezug auf die Bindungsdesorganisation und
Bindungssicherheit nach einem Jahr Psychotherapie in der
Gruppe der Patientinnen, die mit TFP behandelt wurden.
Erwartungsgemall zeigten sich einerseits Zusammen-
hénge zwischen bindungsdesorganisierten Patientinnen
und einer héheren Anzahl von Symptomen sowie einer
niedrigen Struktur (STIPO), als auch signifikante Verande-
rungen von unsicheren und desorganisierten Bindungsre-
prasentationen. Patientinnenn aus der TFP Gruppe zeigten
signifikante Verdanderungen in Richtung Bindungsorgani-
sation und Bindungssicherheit im Vergleich zu TAU. Impli-
kationen in Bezug auf deren Emotionsregulation beziiglich
traumatischer bindungsrelevanter Aspekte wird diskutiert.

Bindungsangst und Bindungsvermeidung im
Erwachsenenalter: Zusammenhdnge mit dem
Volumen der grauen Substanz - eine
voxelbasierte Morphometrie-Studie

Donges Uta-Susan ', Kersting Anette ', Suslow Thomas ',
Dannlowski Udo 2

'Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Leipzig,
Deutschland, *Psychiatrie, Marburg, Deutschland

Hintergrund: Den menschlichen Bindungsstilen liegen
zwei Dimensionen zu Grunde, die als Angst und Vermei-
dung bezeichnet werden. Vermeidung beinhaltet die
Tendenz, der Nahe zum Partner auszuweichen, wahrend
Angst sich auf Unsicherheit in der Partnerschaft bezieht.
Aus der Tierforschung ist bekannt, dass friihes Pflegever-
halten die strukturelle und funktionelle Gehirnentwick-
lung nachhaltig beeinflussen kann. Bislang liegen nur
wenige Studien zum Zusammenhang von Bindungsmerk-
malen und Hirnstruktur beim Menschen vor.

Methoden: 108 gesunde Personen (57 Frauen; Durch-
schnittsalter 35.6 Jahre (Range: 20-57)) wurden mittels 3
T Magnetresonanztomographie untersucht. Voxelbasierte
Morphometrie (VBM8-toolbox) wurde eingesetzt, um das
Volumen der grauen Substanz im Gehirn zu bestimmen.
Die Probanden fillten den Relationship Scales Question-
naire (RSQ) zur Erfassung von Bindungsvermeidung und
-angst sowie Fragebégen zur allgemeinen Angstlichkeit
aus.

Ergebnisse: In der Analyse der strukturellen Aufnahmen
fanden multiple Regressionsanalysen Anwendung, wobei
ein exploratives statistisches Signifikanzniveau von p
= 0.001 (unkorrigiert) eingesetzt wurde. Die Variablen
Geschlecht, Alter und Angstlichkeit wurden als Kovariate
kontrolliert. Betrachtet man die Cluster mit einer GroR3e
von mindestens 100 Voxeln, so korrelierte Bindungsver-
meidung positiv mit dem Volumen der grauen Substanz
im Cerebellum und mittleren Temporallappen. Bindungs-

angst hing negativ mit dem Volumen der grauen Substanz
im mittleren Temporallappen und okzipitalen Bereichen
und positivmitdem Volumen im superioren Parietallappen
(SPL) zusammen. GréBere Volumina an grauer Substanz
kdnnten u.a. auf eine héhere Anzahl von Synapsen in einer
Struktur verweisen.

Diskussion:In einerrelativ groBen Stichprobe erwachsener
Probanden wurden Hinweise gesammelt, dass individuelle
Differenzen in der Bindungsorientierung im Erwachsenen-
alter mit Unterschieden in der Hirnstruktur assoziiert sind.
Hierbei wurden auch Befunde der Studie von Benetti et al.
(2010) partiell bestatigt. So zeigten sich konsistent posi-
tive Korrelationen zwischen Bindungsvermeidung und
Volumen des Cerebellums und temporaler Areale sowie
konsistent negative Korrelationen zwischen Bindungs-
angst und dem Volumen temporaler Areale. Ein groBeres
SPL-Volumen bei Bindungsangst kénnte auf eine hohere
Anzahlvon Synapsen in einem Areal der Aufmerksamkeits-
kontrolle bei bindungsangstlichen Personen verweisen.

Wer profitiert von einer Kurztherapie fiir
Panikstorungen? Unterschiede in Bindungscha-
rakteristika und Emotionsverarbeitung

Subic-Wrana Claudia ', Knebel Achim ', Beutel Manfred E'
"Universitdtsmedizin Mainz, Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Mainz, Deutschland

Fragestellung: In unserem RCT ( psychodynamische KZT
vs KVT als KZT flr Panikstérungen) zeigten verfahrensun-
abhéngig die Patienten eine starkere Symptomreduk-
tion, die bei Behandlungsbeginn Affekt-Arousal besser zu
bewusst erlebbaren Gefiihlen verarbeiten konnten und
die wahrend der Behandlung von einem ungel&sten (U) in
einen gel6sten Bindungsstatus (R) wechselten. Testmarker,
die ein psychologisches Verstandnis dieser Befunde
vertiefen, sollen dargestellt und diskutiert werden.

Methoden: Im RCT wurde die Affektverarbeitungsfahig-
keit bei Behandlungsbeginn mit der Levels of Emotional
Awareness Scale (LEAS, Lane et al., 1990) untersucht, die
zwischen implizit-vorbewu8ten und explizit-bewul3ten
Modi der Affektverarbeitung unterscheidet. In einer
vertieften Analyse wurde untersucht, ob neben dem
Gesamtscore, der das hochstmogliche Level der Emotional
Awareness anzeigt, auch die Fahigkeit zwischen impliziten
und expliziten Leveln der Affektverarbeitung variieren
zu konnen, die in Hinblick auf die Symptomreduzierung
Lerfolgreichen” Patienten von denen unterscheidet, die
durch die Kurzzeittherapie keine wesentliche Besserung
der Paniksymptome erreichen konnten. Der Bindungs-
status wurde bei Behandlungsbeginn, Behandlungsende
und beim 6-Monats-Follow-up mit dem Adult Attach-
ment Projective Picture System (AAP, George et al. 2001)
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gemessen. Die Klassifikation des Bindungsstatus erfolgt
Uber die Ermittlung von Testmarkern fiir internalisierte
Handlungsstrategien und internalisierte Beziehungsmodi
in angstauslosenden Situationen. Es wurde analysiert,
inwieweit sich Patienten, die von einem ungeldsten in eine
gelosten Bindungsstatus wechselten, sich in Hinblick auf
diese Marker bei den einzelnen Messzeitpunkten unter-
scheiden.

Ergebnisse: Patienten, die von der Behandlung stark
profitieren, haben nicht nur insgesamt hoher in der LEAS-
Werte, sondern konnen auch in Hinblick auf die Affektver-
arbeitung zwischen impliziten und expliziten Modi oszil-
lieren. Im Bezug auf den Wechsel des Bindungsstatus von
ungeldst zu gelost lassen die Daten den Schluss zu, dass
nicht die Intensitdt des Traumamaterials, sondern der
Einsatz aktiver Strategien zur Bewaltigung der Trennung
vom Therapeuten am Ende der Kurzzeitpsychotherapie
dartiber entscheidet, ob die erreichte Symptomreduktion
beim Follow-up gehalten werden konnte.

Diskussion: Unsere Befunde liefern Anhaltspunkte dafiir,
bei welchen Patienten Kurzzeitbehandlungen erfolgver-
sprechend sein kdnnten.

Interdisziplindre Zusammenarbeit bei der
Betreuung von schwer adiposen Pati-
enten

Interdisziplindre Zusammenarbeit bei der
Betreuung von schwer adipdsen Patienten

Wild Beate ', Teufel Martin 2

"Universitdtsklinikum Heidelberg, Allgemeine Innere Medizin
und Psychomatik, Heidelberg, Deutschland, 2Universitdits-
klinik Tiibingen, Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie, Tiibingen, Deutschland

In diesem Symposium sollen folgende Vortrage zusam-
mengefasst werden:

Martin Teufel: «Psychotherapie und Adipositas - Implikati-
onen der neuen S3-Leitlinie zur Pravention und Behand-
lung der Adipositas»

Katharina Hiinnemeyer: «Starke Gruppen - Ambulante
Gruppenprogramme bei adiposen Patienten»

Heike Raab: Titel wird noch nachgereicht.

Klaus Winckler: Titel wird noch nachgereicht.
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Psychotherapie und Adipositas -
Implikationen der neuen S3-Leitlinie zur Praven-
tion und Behandlung der Adipositas

Teufel Martin '

"Universitdtsklinikum Tiibingen, Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland
Psychotherapie - im Besonderen die Verhaltenstherapie
- spielt eine immer wichtigere Rolle in der multimodalen
Behandlung der Adipositas. In Therapie-Programmen ist
sie fester Bestandteil. Der Vortrag soll einen Uberblick zur
aktuellen Evidenz verhaltenstherapeutischer und anderer
psychotherapeutischer Strategien geben. Auf spezifische
kognitiv-verhaltenstherapeutische Interventionen wird
vertieft eingegangen. Es werden die Empfehlungen der
aktuell aktualisierten S3-Leitlinine zur Pravention und
Behandlung der Adipositas hergeleitet und dargestellt.
Daruberhinaus soll ein Einblick in die Leitlinienentwick-
lung und die Zusammenarbeit sowie den Diskurs mit
anderen Fachgesellschaften gegeben werden.

Starke Gruppen - Ambulante Gruppenpro-
gramme bei adiposen Patienten

Hinnemeyer Katharina ', Teufel Martin 2, Hain Bernhard ',
Rudofsky Gottfried 3, Mlller- Stich Beat #, Weiner Rudolf 3,
Wild Beate'

"Universitdtsklinikum Heidelberg, Allgemeine Innere Medizin
und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland, *Universitdits-
klinikum Tiibingen, Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, Tiibingen, Deutschland, 3Universitdtsklinikum
Heidelberg, Abteilung Innere Medizin | und Klinische Chemie,
Heidelberg, Deutschland, *Universitditsklinikum Heidelberg,
Klinik fiir Allgemeine, Viszeral- und Transplantationschirurgie,
Heidelberg, Deutschland, °Krankenhaus Sachsenhausen,
Abteilung fiir Chirurgie, Frankfurt am Main, Deutschland

Hintergrund: Die Pravalenz von Ubergewicht und Adipo-
sitas nimmtin denIndustrienationen stetig zu. Die Therapie
erweist sich langfristig als eine groBe Herausforderung
sowohl fir die Betroffenen als auch fur die Behandler. Pati-
enten mit starkem Ubergewicht leiden hiufig unter einer
Vielzahl von somatischen wie auch psychischen Beglei-
terkrankungen, die zusatzlich eine erfolgreiche Behand-
lung erschweren. Besonders bei dieser Patientengruppe
ist ein Zuwachs an adipositaschirurgischen Interventi-
onen zu verzeichnen, die gute Effekte auf die gewlinschte
Gewichtsabnahme aufweisen. Es werden jedoch zusatz-
liche und unterstiitzende interdisziplindre Therapieopti-
onen fir die Patienten gefordert, die nach bariatrischem
Eingriff intensivere Nachsorge bendtigen oder auch fir
solche, die eine chirurgische Intervention nichtin Anspruch
nehmen wollen.

Methoden: Es werden Ergebnisse aus zwei ambulanten
Gruppenkonzepten fiir die Behandlung und Unterstt-
zung von schwer adipdsen Patienten vorgestellt. Zum
einen das interaktionell- themenzentrierte Gruppenpro-
gramm ,Adipositas Plus” fiir schwer adipdse Patienten mit
psychischer Komorbiditat. Zum anderen ein psychoedu-
katives interdisziplares Nachsorgeprogramm fiir schwer
adipodse Patienten nach bariatrisch chirurgischem Eingriff,
das im Rahmen der BaSE Studie durchgefiihrt wurde.
Ergebnisse: Beide Gruppenkonzepte werden gut von den
Patienten angenommen. Der Erfolg der Behandlungen
wird in dem Vortrag auf verschiedenen Ebenen durch
Auswertung von Interviews und Fragebogenerhebungen
dargestellt. Moglichkeiten und Grenzen der beiden Grup-
penkonzepte werden diskutiert.

Schlussfolgerung: Die Gruppe der schwer adipdsen Pati-
enten ist heterogen in ihrem Behandlungs- und Unter-
stitzungsbedarf. Deshalb sind besonders in der Adipo-
sitastherapie individualisierte und interdisziplinare
Behandlungskonzepte unentbehrlich und zukunftswei-
send.

Die Arbeit wurde unterstlitzt durch das ,Kompetenznetz
Adipositas’, Forschungsschwerpunkt Adipositas und Gastro-
intestinaltrakt, geférdert vom deutschen Bundesministerium
fiir Bildung und Forschung (Férderkennzeichen 01GI0843)

Alles Erndhrung?- Ernahrungsberatung in der
Behandlung der Adipositas

Raab Heike'
'Krankenhaus Sachsenhausen, Frankfurt am Main, Deutsch-
land

Bei der unuberschaubaren Menge an angebotenen
Gewichtsreduktionsprogrammen ist es fiir Betroffene oft
schwierig, zwischen sinnvollen und weniger sinnvollen
Abnehmprogrammen und Didten zu unterschieden,
da viele dieser Angebote nur einen kurzfristigen Erfolg
bringen.

Aus diesem Grund ist es wichtig, auf eine professionelle
Erndhrungsberatung zurlickzugreifen.

Das Ziel der Behandlung der Adipositas ist eine Verande-
rung der Lebensgewohnheiten, die mit einer Umstellung
der Essgewohnheiten und mehr Bewegung einhergeht.
Dabei stellt die Veranderung der Essgewohnheiten eine
oftmals schwierige Aufgabe dar.

Hier soll die Erndhrungsberatung nun individuelle Prob-
leml6sungen anbieten - sei es in einer Einzeltherapie oder
in einer Gruppenschulung -, damit der Adip&se nicht nur
Gewicht abnehmen, sondern es vor allem auch halten
kann.

Eine Erndhrungsberatungist also viel mehr als blo3es Kalo-
rienzahlen und das Aushandigen von Speiseplanen. Das

Gegenteil ist der Fall: die Erndhrungsberatung soll dem
Adipdsen unter Berlicksichtigung von Geschmack, Kosten,
Aufwand, sowie sozialer Akzeptanz eine langfristige Ernah-
rungsumstellung erméglichen.

In den letzten Jahren hat sich die Adipositaschirurgie in
der Behandlung der Adipositas etabliert. Adipdse, die sich
einem adipositaschirurgischen Eingriff unterziehen beno-
tigen ebenfalls praoperativund vorallem postoperativ eine
begleitende Ernahrungsberatung. Ziel ist die Gewichtsab-
nahme zu begleiten, das Gewicht zu stabilisieren und vor
allem Mangelerscheinungen (beispielsweise an Vitamine
und Mineralstoffen) vorzubeugen.

Interdisziplinare Adipositastherapie in der
Schwerpunktpraxis Ernahrungsmedizin

Winckler Klaus '
'Praxis Dr. Winckler, Frankfurt am Main, Deutschland

Die Multikausalitdt der Adipositas mit ihren komplexen
Folgeerkrankungen und Auswirkungen im psychosozialen
Bereich stellt hohe Anforderungen an das interdisziplindre
Behandlungsteam. Betroffene Patienten haben einen sozi-
alrechtlichen Anspruch auf eine qualifizierte Behandlung.
Die Aufnahme der Adipositas ab Grad 2 (BMI >35kg/qm)
in den sog. Morbi-RSA, der die Verteilung der Finanzmittel
unter den Krankenkassen regelt, macht den Behandlungs-
anspruch deutlich.

In der Schwerpunktpraxis Ernahrungsmedizin, ein Quali-
tats-Zertifikat des Bundesverbandes Deutscher Erndh-
rungsmediziner (BDEM e.V.), ist das multidisziplindre Team
aus Arzt/Erndhrungsmedizin, Didtassistenten /Okotropho-
logen, Psychologen, Sporttherapeuten eine Vorausset-
zung zur Zertifizierung.

Der BDEM hat Erfahrungen aus den Schwerpunktpraxen
Erndhrungsmedizin BDEM zusammengetragen und unter
Berlicksichtigung nationaler und internationaler Leitlinien
einen Behandlungspfad Adipositas definiert (unter www.
bdem.de abrufbar). Im Behandlungspfad wird die allge-
meine und Adipositas-spezifische Anamnese interdiszi-
plindr erhoben. Gemeinsam mit dem Patienten werden
Therapieziele definiert und die langfristige Behand-
lung geplant. Im nicht-operativen Bereich stehen Einzel-
und Gruppentherapie zur Verfligung, insbesondere das
Programm DOC WEIGHT®, das seit 2011 die Anerkennung
durch den MDK bekommen hat.

Bei Erfolglosigkeit einer konservativen Therapie wird
gemeinsam mit dem chirurgischen Zentrum (nach psych-
iatrisch/psychotherapeutischer Beurteilung) die operative
Therapie geplant. Die Nachsorge beginnt vor der Opera-
tion. Vor- und Nachsorge durch das chirurgische Zentrum
decken nur einen Teil des Behandlungsbedarfs der Betrof-
fenen. Im ambulanten Bereich sind allerdings bisher kaum
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Behandlungswege definiert, zudem werden die Behand-
lungskosten der Nachsorge von den Kassen bisher nicht
Ubernommen.

Die Nachsorge soll langfristig und multidisziplinar
erfolgen. Neben der Kontrolle der Komorbiditdten und der
Supplementation, die vom Patienten eine hohe Compli-
ance erfordert, steht die Ernahrungstherapie zur Vermei-
dung von Mangelerndhrung im Vordergrund. Folgeer-
krankungen der chirurgischen Adipositas-Behandlung
sind bisher nur wenig erforscht. Die Auswirkungen einer
zunehmend anzutreffenden erneuten Gewichtszunahme
im langfristigen Verlauf sind gravierend und bedeuten fir
den Betroffenen eine kritische Situation. An Fallbeispielen
aus der Praxis werden Verlaufe und mogliche Komplikati-
onen dargestellt.

Suizid nach bariatrischer Chirurgie -
ein systematischer Uberblick

Peterhdnsel Carolin '?, Petroff David *%, Klinitzke Grit '?,
Kersting Anette 2, Wagner Birgit '

"Universitdtsmedizin Leipzig, Department fiir Psychische
Gesundheit, Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Leipzig, Deutschland, *Univer-
sitdtsmedizin Leipzig, Integriertes Foschungs- und Behand-
lungszentrum  (IFB)  AdipositasErkrankungen, Leipzig,
Deutschland, *Universitdtsmedizin Leipzig, IFB AdipositasEr-
krankungen, Data Center, Leipzig, Deutschland, “Universitdt
Leipzig, Zentrum fiir Klinische Studien (ZKS), Leipzig, Deutsch-
land

Einleitung: Die bariatrische Chirurgie zadhlt mittlerweile
zu den wirksamsten Methoden bei der Behandlung von
Patienten mit morbider Adipositas, sowohl zur langfris-
tigen Gewichtsreduktion als auch zur Linderung der haufig
auftretenden Begleiterkrankungen wie Diabetes mellitus,
Bluthochdruck oder Schlafapnoe. Zudem kann eine Verbes-
serung der psychischen Gesundheit und der Lebensqualitat
der Patienten festgestellt werden. Trotz der Herabsetzung
der Gesamtmortalitdtsrate haben einige Studien heraus-
gefunden, dass das Suizidrisiko bariatrischer Patienten
erhoht ist im Vergleich zu einer nichtoperierten Kontroll-
gruppe sowie zur Referenzpopulation. Ziel dieses Reviews
ist es, einen systematischen Uberblick tiber Publikationen zu
geben, in denen Suizid nach bariatrischer Chirurgie erwahnt
oder ausfihrlicher beschrieben wurde.

Methode: Eine Literaturrecherche mittels PubMed/Medline,
ScienceDirect, PsychInfo, Web of Science und GoogleScholar
wurde durchgefihrt. Innerhalb der ausgewahlten Artikel
wurden weiterfiihrende Informationen zu den vollen-
deten Suiziden gesucht und die Suizidrate (iber alle Studien
hinweg berechnet. Diese wurde anschlieBend mit Daten der
WHO fiir die Allgemeinbevdlkerung verglichen.

14

Ergebnisse: Generell konnten nur in der Halfte der gefun-
denen Studien Informationen (z.B. Geschlecht, Zeitpunkt
nach bariatrischer Chirurgie) zu den Suiziden gefunden
werden, wobei haufig psychische Probleme der Patienten
als Ursache fiir den Suizid herausgestellt werden.

Eine geschatzte Suizidrate von 4.1/10,000 Personenjahren
(95%KI[3.2,5.1]/10,000 Personenjahren) wurde berechnet,
welche substanziell héher ist als die der Allgemeinpo-
pulation (Odds Ratio = 0.25; 95% Kl [0.20, 0.32], p< 10°").
Innerhalb des Vergleichs der Suizidraten war besonders
aufféllig, dass eine Studie eine signifikant hohere Suizid-
rate aufweist als die anderen Studien zusammen.
Diskussion: Patienten bariatrischer Chirurgie weisen
hohere Suizidraten auf als die Allgemeinpopulation.
Demzufolge besteht eine grofle Notwendigkeit, suizid-
gefahrdete Personen zu identifizieren und regelmaflige
psychologische Begleitung nach der Operation zu etab-
lieren.

Humanistische Psychotherapie heute

Humanistische Psychotherapie heute

Hartmann-Kottek Lotte ', Bergmann Jorg ? Tschuschke
Volker 3

'FA f. Psychosomatische Medlizin, Neurologie u. Psychiatrie,
Innere Medizin; Aus- u. Weiterbildnerin in TP (Psychothe-
rapie-Akademie Hessen), Lehrtherapeutin f. Gestalttherapie
(DDGAP / DVG/ AGHPT), Kassel, Deutschland, 2Univer-
sitdt Kassel, Fachbereich 01/ Humanwissenschaften/ Inst. f.
Psychologie, Lehrstuhl Prof. Dr. H. Méller, Dissertationsvor-
haben ,Wirksamkeit Humanistischer Psychotherapie, Kassel,
Deutschland, *Uniklinikum Kélin, Leiter der Abt. f. Medizini-
sche Psychologie; Schwerpunkte: onkologische und Psycho-
therapie-Forschung, KéIn, Deutschland

In der Verfahrensgruppe der Humanistischen Psycho-
therapie haben sich diejenigen Ansdtze zusammenge-
schlossen, die sich Mitte des 20.ten Jhts. durch gemein-
same Grundausrichtungen und Wertvorstellungen von
der damaligen Psychoanalyse sowie dem Behaviorismus
abgehoben hatten. Sie sind als,, dritte Kraft” erlebt worden.
Sie achten auf addquate Selbstverwirklichung bei ebenso
achtsamer Kontextbezogenheit und Wertorientiertheit.
Das Hauptinstrument ist eine entwicklungsadaptierte
Therapeutische Beziehung. Sie entspringt aus einer exis-
tenziellen Akzeptanz, fokussiert Potentiale, Ressourcen,
Empathie, inneres Wachstum, Stimmigkeit, Sinnfindung
und innere Autonomie. Veranderungsrelevante Konfron-
tationen geschehen prozeBorientiert im Spiegel aktueller,
diskrepanter Ausdrucksphdanomene, deren Selbstinter-

pretation angefragt wird. Lebendige Dialoge mit wech-
selnden Perspektiven helfen, das Ausgegrenzte verwan-
delnd zu kldren und neu zu integrieren.

Gesundheit wird als Ergebnis eines koharenten Kontaktes
nach innen und auBBen in einem sich standig neu regulie-
renden Selbstsystem verstanden.

Die praktische Resonanz der ,HumPsy" ist groB3: viele ihrer
Teilaspekte finden sich in anderen Verfahren wieder. Sie
ist wirksam und versorgungsrelevant, obwohl sie seit dem
PTG von 1998 in Deutschland nicht zu den Richtlinienver-
fahren gehort.

Vorgestellt wird die internationale Situation der huma-
nistischen Wirksamkeitsstudien - auch im Hinblick auf
die neueste Meta-Analyse (Stand 2012/13) von R. Elliott -
durch Herrn Dipl. Psych. Jérg Bergmann, (Uni Kassel), der
liber dieses Thema mit einer Ubersichtsarbeit promoviert.
Die Ergebnisse einer 6-jahrigen, schulen-vergleichenden
Feldstudie Uber die Praxis der ambulanten Psychothe-
rapien in der Schweiz (2006-2012), werden von Prof. Dr.
Volker Tschuschke (Uni K&In/ Zirich) dargelegt mit einer
speziellen Abfrage der humanistischen Beitrage, auch im
Vergleich zu anderen therapeutischen Verfahren. In der
Schweiz stehen den Patienten psychodynamische, huma-
nistische, systemische und verhaltenstherapeutische
Psychotherapieverfahren zur Auswahl offen.

Um auch einen praktischen Eindruck zu vermitteln, gibt
am Ende Frau Dr. Lotte Hartmann-Kottek einen Einblick in
eine Humanistische Behandlung am Beispiel einer gestalt-
therapeutischen Sequenz.

Was hat Motivational Interviewing der
Psychosomatik und Psychotherapie zu
bieten? Aktuelle Entwicklungen im
deutschsprachigen Raum

Was hat Motivational Interviewing der Psycho-
somatik und Psychotherapie zu bieten? Aktuelle
Entwicklungen im deutschsprachigen Raum

Nicolai Jennifer'
"Universitdtsklinikum Heidelberg, Allgemeine Innere Medizin
und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland

Motivational Interviewing (MI, Miller & Rollnick, 1991,
2002, 2013) ist ein zugleich direktives und klientenzen-
triertes Verfahren, das darauf abzielt die Veranderungs-
bereitschaft zu férdern. Im angloamerikanischen Raum,
in den Niederlanden und in Skandinavien wird Ml in
verschiedenen medizinischen und psychotherapeuti-
schen Settings erfolgreich eingesetzt und wissenschaftlich
erforscht. Ml hat sich in zahlreichen Studien und Metaana-

lysen als wirksam erwiesen (Hettema et al., 2005). Obwohl
die bisherigen Anwendungsbereiche des Ml auf ein breites
Feld psychischer Stérungen ausgeweitet wurden (Arko-
witz et al., 2010), wird MI in Deutschland jenseits des
Suchtbereichs kaum wahrgenommen. Ausgehend von der
Beobachtung, dass in vielen Therapiebereichen Elemente
von Ml ergdnzend oder integrativ aufgenommen werden,
wesentliche Teile des Ansatzes aber ausgelassen werden,
sollim vorliegenden Symposium eine umfassende Darstel-
lung der Methode und ihrer konkreten Anwendung im
Bereich der Psychosomatik und Psychotherapie gegeben
werden (Fortbildungen und Trainingserfolg (R. Demmel),
Anwendung von Ml in der psychotherapeutischen Praxis
(G. Kremer, R. D>Amelio) und die Messung von Ml (W.
Hannover)).

Motivational Interviewing: Wie lernt man das?

Demmel Ralf ', Nicolai Jennifer 2

"Westfélische Wilhelms-Universitdit Mtinster, Klinische Psycho-
logie und Psychotherapie, Miinster, Deutschland, Universi-
tdtsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Motivational Interviewing (Miller & Rollnick, 1991, 2002,
2013) ist ein zugleich direktives und klientenzentriertes
Verfahren, das zunachst in Abgrenzung zur herkdmmli-
chen Behandlung alkoholabhdngiger Patienten entwickelt
wurde. In den vergangen Jahren wurde der Anwendungs-
bereich jedoch zunehmend erweitert. Die Ergebnisse aktu-
eller Meta-Analysen (zum Beispiel Lundahl et al., 2010)
lassen vermuten, dass insbesondere Patienten, die unter
einer chronischen Erkrankung (Adipositas, Diabetes, etc.)
leiden, von einer solchen Behandlung profitieren. Das
Erlernen des in vielerlei Hinsicht kontraintuitiven Vorge-
hens verlangt jedoch selbst erfahrenen Therapeuten ein
hohes Mal} an Frustrationstoleranz und Kritikfahigkeit
ab. Darliber hinaus scheinen Fortbildungsteilnehmer
beispielsweise ihr Einflihlungsvermdgen oftmals zu iber-
schatzen (zum Beispiel Miller & Mount, 2001): Die Selbst-
einschatzung der Therapeuten - der »gefiihlte« Erfolg
einer Fortbildung - ist in der Regel wenig aussagekraftig.
Nicht nur die Wissenschaft hat daher von der Entwick-
lung standardisierter Codierungssysteme wie beispiels-
weise dem Motivational Interviewing Treatment Integrity
Code (Moyers, Martin, Manuel, Hendrickson, & Miller, 2005)
profitiert. Diese Verfahren ermdglichen die Auswertung
aufgezeichneter Gesprache und haben insbesondere im
englischsprachigen Raum zu einer verbesserten Ausbil-
dung beigetragen (zusammenfassend Madson & Camp-
bell, 2006). Die Operationalisierung spezifischer therapeu-
tischer Kompetenzen erlaubt eine fortlaufende Selbst- und
Fremdeinschdtzung der erreichten Fortschritte und somit
ein effizientes Feintuning.
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Ergdnzung? Alternative? Leeres Gerede?

Zum Stellenwert Motivierender Gesprachsfiih-
rung im Rahmen der psychotherapeutischen
Behandlung (VT und TP) psychischer Stérungen

Kremer Georg '
'Evangelisches Krankenhaus Bielefeld, Klinik fiir Psychiatrie

und Psychotherapie Bethel, Bielefeld, Deutschland

Motivierende Gesprachsfiihrung hat sich in der Behand-
lung vielfaltiger psychischer und somatischer Stérungen
bewahrt. Die Beachtung von ambivalenten Einstellungen
und die daraus folgende individuell angemessene Zielfin-
dung haben sich als effektiv und hilfreich vor allem fiir die
therapeutische Beziehung erwiesen.

Wie aber kann Motivierende Gesprachsfiihrung (theore-
tisch) in bestehende Richtlinienpsychotherapie einge-
passt werden? Welche (praktische) Relevanz sprechen wir
ihr dahingehend zu?

Im Rahmen des Vortrags soll die Motivierende Gesprachs-
fihrung unter dem Blickwinkel ihrer Relevanz fir i. e. S.
psychotherapeutische Behandlungen diskutiert werden,
sowohl fur die Verhaltenstherapie als auch fir die Tiefen-
psychologisch fundierte Psychotherapie. Dazu werden
zum einen die Leitideen und wesentlichen Merkmale
der einzelnen Verfahren vorgestellt, zum andern werden
,Orte” und ,Raume” fiir Motivierende Gesprachsfiihrung
innerhalb der jeweiligen Verfahren markiert.

Motivational Interviewing und Psychoedukation
bei Patienten mit der Diagnose schizophrene
Psychose und Sucht - Wie passt das zusammen?

D>Amelio Roberto '
"Universitditsklinikum des Saarlandes, Neurozentrum & Innere
Medizin IV, Homburg/ Saar, Deutschland

~Psychoeducation” ist ein Kunstwort, welches sich aus
den Begriffen: ,psychotherapy” und ,education» (i.S. von
Bildung) zusammensetzt. Unter dem Fachbegriff ,Psycho-
edukation” werden systematische didaktisch psychothe-
rapeutische Interventionen zusammengefasst, die dazu
geeignet sind, Patienten und ihre Angehorigen Uber die
vorliegende Krankheit bzw. Stérung zu informieren, das
Krankheitsverstandnis und den selbstverantwortlichen
Umgang mit der Krankheit zu fordern und sie bei der
Krankheitsbewaltigung zu unterstiitzen (Goldmann 1988,
Behrendt & Krischke 2005). Die Betroffenen sollen im
Rahmen von psychoedukativen Interventionen zundchst
umfassend Uiber Ursachen, Diagnostik und aktuelle
Therapiestandards bzw. -Optionen beziiglich der vorlie-
genden Stérung aufgeklart werden. Diese stérungsbe-
zogene Wissensvermittlung wird als » edukativer Anteil
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im Rahmen von Psychoedukation bezeichnet, bei dem
die Betroffenen als ,eigentliche Experten ihrer Erkran-
kung” wahrgenommen und gewiirdigt werden (Behrendt
& Krischke 2005). Des Weiteren zielen psychoedukative
Interventionen auf eine Starkung der Selbstakzeptanz und
Wirksamkeitsiiberzeugung, auf eine Férderung der indi-
viduellen Bewadltigungsfahigkeiten und des eigenverant-
wortlichen Umgangs mit der Erkrankung ab (» psycho-
therapeutischer Anteil im Rahmen von Psychoedukation).
Dariiber hinaus soll mittels Psychoedukation auch die
Therapie- Compliance und -zufriedenheit der Betroffenen
erhoht und der Umgang zwischen Betroffene und profes-
sionellem Hilfesystem erleichtert werden.
Psychoedukative Behandlungsangebote fiir schizophren
Erkrankte und deren Angehdrige haben in den letzten
Jahren im Bereich der Krankheitsaufklarung und -bewal-
tigung, sowie der Rickfallprophylaxe zunehmend an
Bedeutung gewonnen und werden zu diesem Zweck in
den DGPPN-Leitlinien explizit empfohlen.

In dem Vortrag soll ein Uberblick zu den Inhalten und der
Effektivitat von psychoedukativen Interventionen bei Pati-
enten mit schizophrenen Psychosen gegeben werden.
Dabeisollinsbesondere auf den Stellenwertvon Haltungen
und Strategien des ,Motivational Interviewing” (Miller &
Rollnick 2002) im Umgang mit Behandlungs-ambivalenten
Patienten im Rahmen psychoedukativer Interventionen
eingegangen werden.

Interrateriibereinstimmung fiir die
deutsche Ubersetzung des Motivational
Interviewing Sequential Code for Observing
Process Exchanges (MI-SCOPE;D)

Hannover Wolfgang ', Blaut Carola ', Kniehase Christina ',
Hannich Hans-Joachim'

'Ernst-Moritz-Arndt-Universitét Greifswald, Institut fiir Medi-
zinische Psychologie, Greifswald, Deutschland

Die Wirksamkeit von Motivational Interviewing (MI) hat
sich in zahlreichen Studien und Metaanalysen gezeigt. Der
wissenschaftliche Fokus in der Ml-bezogenen Forschung
richtet sich zunehmend auf prozessorientierte Forschung.
Eine Reihe von Kodiersystemen liegt vor, um die MI-spezi-
fischen Prozesse beobachtbar und messbar zu machen.
Mit dem MI-SCOPE wurde die Analyse und Beschreibung
einer Sequenz von verbalem Verhalten innerhalb der Bera-
tungssituation zu einer Verhaltensanderung anschlieBend
an die Beratung mdglich. Ziel dieser Untersuchung ist es,
die Interrateriibereinstimmung der deutschen Uberset-
zung des MI-SCOPE zu untersuchen. Aus dem Interventi-
onsarm eines RCT zur Wirksamkeit von MI zur Initiierung
eines Rauchstopps bei Frauen, die vor oder wahrend der
Schwangerschaft rauchten, wurden 162 Gesprache aufge-

zeichnet und transkribiert. Eine Zufallsstichprobe von
jeweils 20% (32 Gesprache) wurde gezogen, um die Reli-
abilitat des Kodiersystems zu schatzen. Das MI-SCOPE ist
ein zweischrittiges System. Im ersten Schritt werden die
einzelnen Sinneinheiten klassifiziert, im zweiten Schritt
werden die Sinneinheiten 48 moglichen Kategorien zuge-
ordnet. Jedes Transkript wurde vollstandig kodiert. Die
Transkripte wurden zuféllig durch zwei von drei Kodierern
zugeteilt. Cohens K wurde bestimmt, um die Interrateri-
bereinstimmung zu schitzen. Die Ubereinstimmung lag
zwischen k = 0,702 und k = 0,955. Es zeigte sich sich kein
signifikanter Unterschied zwischen den Kodierern (x* =
2.648; df = 2, p = .266). Die Kategorisierung lag zwischen k
=0,590 und Kk = 0,822, wobei sich kein signifikanter Unter-
schied zwischen den Kodierern zeigte (x> = 4.095; df =2, p
=.129). Mit dem MI-SCOPE;D liegt eine deutsche Uberset-
zung vor, die nach entsprechendem Training der Kodierer
eine sehr gute Interrateriibereinstimmung zeigt.
Unterstltzt durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft
(DFG); HA 5516/3-1

Konnen Computer den Menschen in
motivierenden Interventionen ersetzen?
Vorstellung des Projektes PECO

Schnuerer Inga !, Gaertner Beate %3, Baumann Sophie ',
Haberecht Katja ', John Ulrich ', Freyer-Adam Jennis '
"Universitdtsmedizin Greifswald, Institut fiir Epidemiologie
und Sozialmedizin, Greifswald, Deutschland, Robert-Koch
Institut Berlin, Abteilung fiir Epidemiologie und Gesundheits-
monitoring, Berlin, Deutschland, Charité Universitdtsme-
dizin Berlin, Institut fiir Biometrie und Klinische Epidemio-
logie, Berlin, Deutschland

Hintergrund: Kurzinterventionen bieten ein wirksames
niedrigschwelliges Angebot fiir die Reduktion gesund-
heitsriskanten Alkoholkonsums. Unklar ist jedoch, welche
Kommunikationsform bei von Kurzinterventionen effek-
tiver ist: persdnlich oder computerisiert. Ziel ist ein Wirk-
samkeitsvergleich von individualisierten, motivierenden
Interventionen in Abhangigkeit von ihrer Vermittlungs-
form.

Methode: Zwischen Februar 2011 und Juli 2012 wurde
eine durch Screening bestimmte Stichprobe von 975 stati-
ondren Allgemeinkrankenhauspatienten mit riskantem
Alkoholkonsum fir die randomisierte Kontrollgruppen-
studie PECO rekrutiert. Die Probanden wurden einer von
drei Studienbedingungen zugeordnet: (1) personliche
Intervention, welche auf Motivierender Gesprachsfiihrung
basiert, (2) Computerintervention, d.h. Erhalt computerge-
nerierter Rickmeldebriefe und (3) keine tiber den Routi-
neablauf hinausgehende Intervention (Kontrollgruppe).
Patienten mit Hinweis auf eine schwerwiegende Alkohol-

problematik wurden von der Studie ausgeschlossen. Die
Interventionsgruppen erhielten zu drei Zeitpunkten eine
Intervention: im Krankenhaus und telefonisch bzw. posta-
lisch ein und drei Monate spater. Im Vorfeld der Interven-
tionen wurden jeweils Daten erhoben, aufgrund derer
fir die Computerintervention ein individualisierter Bera-
tungsbrief und fir die personliche Interventionsgruppe
ein individualisiertes Beratungsmanual erstellt wurde.
Follow-up-Befragungen erfolgen 6, 12, 18 und 24 Monate
nach Baseline. Ergebnismale sind reduzierter gesund-
heitsriskanter Alkoholkonsum, erhohte Verhaltensande-
rungsmotivation, verbessertes Wissen Uber die Grenzen
risikoarmen Alkoholkonsums und verbesserter Gesund-
heitszustand.

Ergebnisse: Die aktuellen Teilnahmequoten sind zu allen
Erhebungszeitpunkten gut (70%) bis ausgezeichnet (91%).
Es werden u.a. vorlaufige Ergebnisse zur Zufriedenheit mit
der jeweiligen Intervention berichtet.

Diskussion: Mit der soliden Datenbasis werden wir in
der Lage sein, Informationen Uber die Effektivitat von
Kurzinterventionen in Abhangigkeit ihrer Vermittlungs-
form (computerisiert versus personlich) bereitzustellen.
Dariiber hinaus kénnen wir Uber einen Zeitraum von 24
Monaten bei Alkoholinterventionen erstmalig untersu-
chen, ob Interventionseffekte zunehmen.

Trauma und Gewalt

Die Haufigkeit von Traumafolgestorungen bei
kritisch kranken Patienten nach schwerer Sepsis

Wintermann Gloria-Beatrice *3, Buck Clara 23, GuBer Heike ?,
lligen Corinna?, Schlitter Christine 2, Nestler Sara 2, Petrowski
Katja 3, Oehmichen Frank #, Pohl Marcus 4, Brunkhorst Frank
Martin 2, Straul3 Bernhard ', Rosendahl Jenny '

'Institut fiir Psychosoziale Medizin und Psychotherapie,
Universitétsklinikum Jena, Jena, Deutschland, *Center for
Sepsis Control and Care, CSCC, Universitdtsklinikum Jena,
Jena, Deutschland, 3Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie
und Psychosomatik, Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus
Dresden, Dresden, Deutschland, *Fach -und Privatkranken-
haus Kreischa, Zentrum fiir Langzeitbeatmung, Beatmungs-
entwéhnung und Heimbeatmung, Kreischa, Deutschland,
SPaul-Martini-Forschergruppe, Universitdtsklinikum Jena,
Jena, Deutschland

Hintergrund: Traumafolgestérungen sind haufige psychi-
sche Folgen nach lebensbedrohlichen Ereignissen wie
intensivstationdarem (ITS) Aufenthalt. Die schwere Sepsis
mit Multiorganversagen stellt ein medizinischer Notfall mit
hoher Krankenhaussterblichkeit dar. Nach Uberleben der
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schweren Sepsis kdnnen neben korperlichen auch psychi-
sche Langzeitfolgen auftreten. Zu Letzterem ist bisher noch
wenig bekannt. Schatzungen zu Folge liegt die Pravalenz
der Posttraumatischen Belastungsstorung nach schwerer
Sepsis bei 64%, was viel hoher ist als in der generellen ITS-
Population. Die bisher vorliegenden Studien verwendeten
Uberwiegend Fragebdgen anstatt strukturierter klinischer
Interviews. Zudem ist wenig bekannt Uber medizinische
und psychologische Pradiktoren fiir die Entwicklung einer
Traumafolgestérung sowie der psychotherapeutischen
Versorgungssituation nach schwerer Sepsiserkrankung im
Langzeitverlauf nach Entlassung von der ITS.

Methoden: N = 185 kritisch kranke Patienten, die eine
schwere Sepsis Uberlebt haben, sollen innerhalb von vier
Wochen nach Entlassung von ITS (t1) mit dem Strukturierten
Klinischen Interview SKID-I zur Diagnostik einer Akuten
Belastungsreaktion (ABR) untersucht werden. Drei (t2) und
sechs (t3) Monate nach Entlassung von ITS erfolgt die Diag-
nostik einer Posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS)
Uber das SKID-1 im telefonischen Kontakt.

Ergebnisse: Erste Ergebnisse aus den zu t1 bisher durchge-
fuhrten N = 119 SKID-I-Interviews zeigen eine Rate der ABR
von 3,7%. Weiterhin wies fast jeder zehnte Befragte die ABR
in subsyndromaler Auspragung auf. Bezliglich des Langzeit-
verlaufs der Traumafolgestorungen zeigten 12% der Pati-
enten einen verzogerten Beginn der PTBS.

Diskussion: Neben korperlichen Langzeitfolgen kénnen
bei Patienten nach schwerer Sepsiserkrankung Traumafol-
gestorungen als psychische Langzeitfolgen auftreten. Die
ersten Ergebnisse aus der langsschnittlichen Kohorten-
studie werden vorgestellt und kritisch diskutiert.

Posttraumatic Stress Disorder is associated with
Type 2 Diabetes: results from a population-based
cross sectional study with 2,970 participants

Lukaschek Karoline ', Baumert Jens ', Kruse Johannes %3,
Emeny Rebecca ', Lacruz Elena ', Huth Cornelia ', Thorand
Barbara ', Rathmann Wolfgang 4, Holle Rolf °, Meisinger
Christa ¢, Ladwig Karl-Heinz 7

'Helmholtz-Zentrum Mtinchen, Neuherberg, Deutschland,
2Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie, Universitdt
Marburg, Marburg, Deutschland, *Klinik fiir Psychosomatik
und Psychotherapie, Universitdt GielSen, GiefSen, Deutschland,
“Institut flir Biometrie und Epidemiologie, Leibniz Zentrum
fiir Diabetesforschung, Heinrich Heine Universitdt Diissel-
dorf, Diisseldorf, Deutschland, *Helmholtz-Zentrum Miinchen,
Institute of Health Economics and Health Care Management,
Neuherberg, Deutschland, °Klinikum Augsburg, MONICA/
KORA Myocardial Infarction Registry, Augsburg, Deutschland,
’Klinikum rechts der Isar, Technische Universitit Miinchen,
Miinchen, Deutschland
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Objectives: To evaluate the association of posttraumatic
stress disorder (PTSD) with type 2 diabetes or pre-diabetic
conditions in a population-based sample.

Methods: In a population based cross sectional study
consisting of 2,970 participants aged 32-81 years from
Southern Germany, PTSD was assessed using the Impact of
Event Scale, Posttraumatic Diagnostic Scale and interview
data. The exposure variable PTSD conditions was classified
into the four categories no traumatic event and no, partial
and full PTSD. Type 2 diabetes and pre-diabetic conditions
(impaired fasting glucose, impaired glucose tolerance or
both) were assessed by an oral glucose tolerance test and
physicians’ validation. The associations of PTSD with type
2 diabetes or pre-diabetic conditions were estimated by
multinomial logistic regression analyses with different
adjustments for sociodemographic characteristics, meta-
bolic risk factors or psychological conditions.

Results: In the model adjusted for sociodemographic char-
acteristics and metabolic risk factors, full PTSD was signifi-
cantly associated with type 2 diabetes (OR: 3.90, 95% Cl:
1.61-9.45, p= 0.003) compared to subjects with no trau-
matic event. Significance remained after additional adjust-
ment for other psychological conditions (OR: 3.56, 95% Cl:
1.43-8.85, p=0.006). Regarding pre-diabetic conditions, no
significant associations were observed.

Conclusions: Full PTSD was associated with type 2 diabetes
even after controlling for sociodemographic characteris-
tics, metabolic risk factors and other psychological condi-
tions. Suffering from PTSD might activate chronic stress
symptoms and trigger adverse physiological mechanisms
leading to the development of type 2 diabetes. Cohort
studies are needed to investigate temporal and causal rela-
tionships between PTSD and type 2 diabetes.

12-Monats-Pravalenz von Gewalterfahrungen
bei Patientinnen und Patienten einer
psychosomatisch-psychotherapeutischen
Hochschulambulanz

Karger André ', Karaaslan Huysla ', Schafer Ralf ', Harms
Gabriele ', Schlack Robert 2, Franz Matthias ', Tress Wolf-
gang ', Joksimovic Ljiljana'

"Universitdtsklinikum Diisseldorf, Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Diisseldorf, Deutschland, 2Robert-Koch-
Institut, Epidemiologie und Gesundheitsberichterstattung,
Berlin, Deutschland

Hintergrund: Gewalterfahrungen sind haufig und mit
langfristigen gesundheitlichen Risiken verbunden. Inter-
nationale Studien zur Haufigkeit von Gewalterfahrung
zeigen stark unterschiedliche Pravalenzraten, abhdngig
von der Gewaltform (beispielsweise partnerschaftliche
Gewalt), dem Geschlecht, aber auch der untersuchten

Stichprobe (Archer 2000). Bisherige Untersuchungen
bei Patienten mit psychischen und psychosomatischen
Stérungen unterstreichen die Bedeutung friihkindlicher
Gewalterfahrungen als atiologischer Faktor (vgl. Gilbert
2009). Zur Frage, inwieweit und in welchem Umfang Pati-
enten mit psychischen und psychosomatischen Stérungen
auch aktuell von Gewalt betroffen sind, gibt es bisher im
deutschsprachigen Raum kaum Untersuchungen.
Methode: Im Jahr 2011 wurden 830 Patientinnen (w=75%,
m=25%), die sich erstmalig in der psychosomatisch-
psychotherapeutischen Hochschulambulanz des Universi-
tatsklinikums Diisseldorf vorstellten, mit allgemeinen sozi-
odemographischen und psychometrischen Instrumenten
sowie mit einem Fragebogeninstrument zur Gewalterfah-
rung, das auch in der ,Studie zur Gesundheit Erwachsener
in Deutschland” (DEGS, RKI) eingesetzt wird, befragt. Es
erfolgte eine deskriptive statistische Analyse der Daten.
Ergebnisse: 79 (9,5 %) Patientinnen (w=74,7%, m=25,3%)
gaben an, in den letzten 12 Monaten korperliche Gewalt
erlebt zu haben. 459 (55,4%) Patientinnen (w=68,2%,
m=31,8%) gaben an, in den letzten 12 Monaten psychi-
sche Gewalt erlebt zu haben. Aber auch 83 (10%) Patien-
tinnen (w=72,3%, m=27,7%) gaben an, selbst jemanden
korperlich angegriffen zu haben. 237 (29,2%) Patien-
tinnen (w=57,4%, m=42,6%) gaben an, selbst jemanden
psychisch angegriffen zu haben. Einen signifikanten
Geschlechterunterschied gab es nur hinsichtlich der Tater-
schaft psychischer Gewalt zugunsten der Frauen, d.h. in
der Stichprobe gaben signifikant mehr Frauen als Manner
an, in den letzten 12 Monaten jemanden selbst psychisch
angegriffen zu haben.

Schlussfolgerungen: Die weitere Auswertung der Daten
(Vergleich mit der reprdsentativen Stichprobe, etc.) erfolgt
derzeit, die vollstaindigen Ergebnisse sollen im Vortrag
dargestellt werden.Insgesamtist dasVorkommen aktueller
Gewalterfahrung bei psychischen und psychosomatischen
PatientInnen ein bisher kaum beachtetes, aber offensicht-
lich klinisch sehr relevantes Phanomen, dessen Implikati-
onen weiterer Diskussion und Forschung beddrfen.

Moduliert Oxytocin subjektive und
psychophysiologische Stressreaktionen bei
Patienten mit Traumafolgestérungen?

Sack Martin ', Epple Gina ', Wizelman Leah !, Otti Alexander
'Klinikum rechts der Isar, Technische Universitdt Miinchen,
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Miinchen,
Deutschland

Oxytocinwerden prosozialeundstressinhibitiveWirkungen
zugeschrieben. Experimentelle Befunde zu Effekten von
Oxytocin auf akute Stressreaktionen bei Patienten mit
Traumafolgestérungen fehlen bislang.

In einem randomisiert-kontrollierten cross-over Design
mit 2 maliger Messung im Abstand von 1 Woche, erhielten
36 Patientinnen mit PTBS entweder 24 IE Oxytocin per
Nasenspray bzw. Placebo. 45 Minuten spater wurde ein
Stressexperiment durch Prdsentation einer belastenden
Erinnerung durch Audioaufzeichnung (Traumaskriptpa-
radigma) durchgefiihrt. Subjektive Belastungsreaktionen
(Wiedererleben, Vermeidung, Dissoziation) wurden mit
der Responses to Script Driven Imagery Scale (Hopper et
al.2006) erfasst. Psychophysiologische Parameter (Herzfre-
quenz, RMSSD, PEP) wurden mittels Impedanzkardiogra-
phie erhoben.

Im Vergleich mit Placebo fand sich nach Gabe von Oxytocin
eine signifikant erhohte Herzfrequenz unter Ruhebe-
dingungen sowie eine signifikant verstarkte psychophy-
siologische Stressreaktion. Das subjektive Stresserleben
wahrend Traumaskript war hingegen unter Oxytocin
tendentiell vermindert.

Unsere Befunde weisen auf eine enthemmende Wirkung
von Oxytocin auf psychophysiologische Stressreaktionen
bei Patienten mit Traumafolgestérungen hin. Ein mdogli-
cher Zusammenhang mit einer Unterdriickung dissozia-
tiver Stressreaktionen durch Oxytocin wird diskutiert.

Wirksamkeit achtsamkeitsbasierter
tiergestuitzter Therapie bei
Borderline-Stérungen und komplexer PTSD -
Eine kontrollierte Interventionsstudie

Remmel Andreas 23, Gilli Doris '3

'Psychosomatisches Zentrum Waldviertel, Klinik Eggen-
burg, Eggenburg, Osterreich, EICoN-Eggenburg Institute for
Complex Systems, Health, and Neuroscience, Eggenburg,
Osterreich, *Ludwig-Maximilians-Universitcit, Dept. Psycho-
logie, Miinchen, Deutschland

Die Integration tiergestltzter Arbeit in die Psychothe-
rapie von Patienten mit unsicheren oder desorganisierten
Bindungserfahrungen und komplexen Traumatisierungen
erscheint besonders vielversprechend.

So greifen viele traumatisierte Patienten auf biographi-
sche Erfahrungen zurlick, in denen Tiere fiir sie wichtige
Bezugspartner waren und ihnen Aufmerksamkeit und
Trost vermittelten.

In der aktuellen Therapiesituation markiert die Arbeit mit
Tieren ,einen besonderen Erfahrungs- und Erlebnisraum?”,
der als weitgehend bewertungsfrei erlebt und kreativ
gestaltet wird. ldentifikatorische Prozesse mit Tieren, hier
insbesondere Pferden, vermitteln ein Gefiihl von Kraft,
Starke, Erhabenheit, Stolz, Vertrauen und Verldsslichkeit.
Sinnliche Erfahrungen mit Pferden vermitteln Prasenz.

Wir haben in den vergangenen 5 Jahren ein differenziertes
Therapiekonzept zur achtsamkeitsbasierten tiergesttitzten
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Therapie mit Pferden bei Patienten mit BPS und komplexer
PTBS entwickelt und im Rahmen einer kontrollierten Studie
Uberpriift.

Bei 40 Patienten mit BPS und 40 Patienten mit PTBS fiihrten
wir in Kleingruppen von jeweils 4 Patienten mit jeweils 2 x
2 Stunden pro Woche (iber einen Zeitraum von 4-6 Wochen
(16-24 Stunden) im Rahmen einer integrativen Therapie
von Borderline-Storungen und komplexer PTSD zusatzlich
entweder eine achtsamkeitsbasierte tiergestitzte Therapie
mit Pferden oder eine konzentrative Bewegungstherapie,
mit jeweils identischen Therapiezeiten, durch.

Alle Patienten wurden zu t, operationalisiert diagnostiziert
(Achse I und Il). Ferner erfolgten zu t, und t, umfangreiche
Untersuchungen u.a. zur Symptomauspragung, Emotions-,
Stress- und Beziehungsregulation, zu Bindungsstérungen,
Achtsamkeit und Alexithymie, und zu interpersonellen
Problemen.

Die Patienten erhielten vor und nach jeder Intervention eine
visuelle Analogskala zur Einschatzung ihrer Spannung und
weiterer Stressmerkmale, zur Auspragung verschiedener
Emotionen, zu Beziehungsmerkmalen und zur allgemeinen
Befindlichkeit. Die interventionsbezogenen Daten wurden
zeitreihenanalytisch ausgewertet.

Die Ergebnisse zeigen eine hohe Wirksamkeit tiergestiitzter
Therapie innerhalb des Gesamtbehandlungskonzeptes. Im
Vergleich zu den Patienten mit KBT und den nicht ergan-
zend behandelten Patienten entstand zwar im Behand-
lungsverlauf eine zum Teil deutlich héhere Spannung und
eine starker ausgepragte Emotionalitat, selbstschadigende
Verhaltensweisen und interpersonelle Probleme nahmen
jedoch deutlich ab, Vertrauen und Offenheit sowie ein posi-
tives Beziehungserleben wurden deutlich gestarkt.

Wo eben mdglich erscheint eine spezifische achtsamkeits-
basierte tiergestiitzte Therapie den Psychotherapie-Prozess
bei BPS und PTBS nachhaltig zu stéarken.

Aufgaben der Psychoonkologie -
Vieles getan, noch mehr zu tun

Wo Fuchs und Hase sich Gute Nacht sagen:
Psychoonkologische Versorgung auf dem Land

Haun Markus W.", Sklenarova Halina ', Schlehofer Brigitte ',
Herzog Wolfgang ', Hartmann Mechthild 2
"Universitdtsklinikum Heidelberg, Zentrum fiir Psychoso-
ziale Medizin, Medizinische Klinik Il, Heidelberg, Deutschland,
2Universitdtsklinikum Heidelberg, Zentrum flir Psychosoziale
Medizin, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Wahrend sich die psychoonkologische Versor-
gung in den letzten Jahren durch die Schaffung von onko-
logischen Spitzenzentren und Krebsberatungsstellen allge-
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mein verbessert hat, scheint es insbesondere im landlichen
Raum noch deutliche Defizite zu geben. Ziel des im Rahmen
des Nationalen Krebsplans BMG-geférderten Projekts P-O-
LAND ist die Beschreibung und Evaluation psychoonkologi-
scher Versorgung auf dem Land.

Methoden: Es wurden zwei landliche Studienregionen
in Rheinland-Pfalz und Baden-Wiirttemberg definiert (10
Landkreise mit insgesamt 1.191.288 Einwohnern), in denen
eineVollerhebung aller an der psychoonkologischen Versor-
gung Beteiligten durchgefiihrt wird. Zunachst wurden
alle niedergelassenen Psychotherapeuten der Regionen
(n=221) angeschrieben und mittels Fragebogen zur Art des
Angebots fiir Krebspatienten sowie Anzahl in Behandlung
befindlicher Krebspatienten befragt. Zusatzlich wurden auf
die gleiche Weise auch Psychotherapeuten in den Grof3-
stadten Heilbronn und Kaiserslautern (n=101) befragt.
Ergebnisse: Auf dem Land besteht eine geringere Psycho-
therapeutendichte (5390 Einw. proTherapeut) alsin der Stadt
(2199 Einw. pro Therapeut). Eine noch instabile Zwischen-
auswertung der Fragebdgen bei einem Riicklauf von 59%
(n=130) ergab zudem, dass etwa ein Drittel (34%) der Thera-
peuten in landlichen Gebieten keine Krebspatienten behan-
deln. Des Weiteren betragt die Wartezeit auf einen Therapie-
platz durchschnittlich drei Monate (14 Wochen).
Schlussfolgerungen: Unsere Daten stiitzen die klinische
Beobachtung, dass Krebspatienten insbesondere in land-
lichen Regionen nicht zeitnah in psychotherapeutische
Behandlung vermittelbar sind.

Psychische Belastung und Wahrnehmung
positiver und negativer Lebensveranderungen
im Verlauf einer Krebserkrankung

Vehling Sigrun ', Mehnert Anja ?
"Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fiir Medi-

zinische Psychologie, Hamburg, Deutschland, ?Institut fiir
Medizinische Psychologie und Soziologie, Sektion Psychoso-
ziale Onkologie, Leipzig, Deutschland

Hintergrund: Trotzzunehmender Hinweise auf Wachstums-
und Reifungsprozesse im Verlauf einer Krebserkrankung
ist das Wissen Uber die Haufigkeit und adaptive Rolle von
wahrgenommenen positiven und negativen Lebensveran-
derungen bei Krebspatienten begrenzt. Diese langsschnitt-
liche Studie erfasst das Auftreten subjektiver positiver und
negativer Veranderungen sowie deren Zusammenhang mit
psychischer Belastung.

Methoden: Zu T1 wurden N=270 Patienten wahrend statio-
narer (Lungenkrebs: 40%) oder tagesklinischer Behandlung
(Brust-/Ovarialkrebs: 60%) untersucht; 57% befanden sich in
palliativer Behandlung. Zu T2 wurden nach sechs Monaten
N=183 Patienten erneut befragt. Wahrgenommene positive
und negative Lebensveranderungen nach der Krebserkran-

kung wurden anhand einer modifizierten Version des Post-
traumatic Growth Inventory (PTGI) erfasst, Depressivitat und
Angst wurden anhand des PHQ-9 und GAD-7 erhoben.
Ergebnisse: Zu T1 berichteten 87% der Patienten posi-
tive Verdnderungen beziiglich mindestens eines Items des
Posttraumatic Growth Inventory, 50% berichteten mindes-
tens eine negative Veranderung und 9% berichteten keine
Verdanderungen. Eine hohere psychische Belastung zu T1
war signifikant positiv mit dem Ausmald negativer Veran-
derungen zu T2 verbunden (Depressivitat: r=.36, p< .001,
Angst: r=.32, p< .001). Es bestand jedoch kein signifikanter
Zusammenhang zwischen psychischer BelastungzuT1 und
dem Ausmal positiver Veranderungen zu T2 (Depressivitat:
r=.13, p=.09, Angst: r=.09, p= .24). Jingere Patienten und
Frauen berichteten ein signifikant héheres Ausmal3 posi-
tiver Verdanderungen.

Diskussion: Wahrend die Giberwiegende Mehrheit der Pati-
enten positive Veranderungen in verschiedenen Lebensbe-
reichen aufgrund der Krebserkrankung wahrnahm, wurden
negative Veranderungen nur von der Halfte der Patienten
berichtet. Die Ergebnisse dieser langsschnittlichen Studie
zeigen weiterhin, dass die Wahrnehmung von Wachstum
und positiver Veranderung im Verlauf einer Krebserkran-
kung nicht notwendigerweise mit einer geringeren psychi-
schen Belastung einhergeht. Die Studie gibt somit Hinweise
auf die Koexistenz von Reifung und positivem Wachstum
mit Zustanden hoher psychischer Belastung bei Krebspati-
enten.

Komorbiditat von Progredienzangst und
Angststorungen bei Krebspatienten

Dinkel Andreas '

'Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitdit Miinchen,
Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, Miinchen, Deutschland

Hintergrund: Progredienzangst ist eine der haufigsten
Belastungen von Patienten mit chronischen Krankheiten.
Es handelt sich dabei um eine realbezogene Angst, so dass
argumentiert wird, es sei nicht angemessen, dysfunktionale
Progredienzangst mit einer psychiatrischen Angststérung
gleichzusetzen. Allerdings ist der Zusammenhang zwischen
beiden bisher noch nicht empirisch untersucht worden.
Daher wurde in der vorliegenden Studie die Komorbi-
ditdat von Progredienzangst und Angststdrungen sowie
der Zusammenhang zu subjektivem Betreuungsbediirfnis
betrachtet.

Methode: An der Querschnittstudie nahmen N = 343 statio-
nare Patienten mit einem gastrointestinalen Karzinom oder
einer hamatoonkologischen Erkrankung teil. Das Durch-
schnittsalter betrug M = 58 Jahre (SD = 13). Zwei Drittel der
Patienten waren Manner. Zur Diagnose einer Angststorung

wurde das Strukturierte Klinische Interview nach DSM-IV
(SKID-I) durchgefiihrt. Progredienzangst wurde Uber den
Progredienzangstfragebogen (PA-F) erhoben. Daneben
bearbeiteten die Patienten Fragebdgen zu Korperbe-
schwerden (PHQ-15), Angst (GAD-2) und Depressivitat
(PHQ-2). Da fiir den PA-F kein etablierter klinischer Cut off-
Wert vorliegt, wurde das 80. Perzentil als Schwellenwert
genutzt.

Ergebnisse: Die Gesamtpravalenz fiir irgendeine Angst-
storung betrug 18 %. Bezliglich einzelner Angststo-
rungen wiesen Panikstorung (6 %), Spezifische Phobie
(6 %) und Posttraumatische Belastungsstorung (4 %) die
hochste Pravalenz auf. 13 % der Patienten wiesen eine
isolierte klinisch relevante Progredienzangst auf, 12 % eine
isolierte Angststorung, und 7 % ein komorbides Auftreten
von Progredienzangst und Angststorung. Krebsbezo-
gene und Behandlungsmerkmale hatten keinen Einfluss
auf das Komorbiditatsmuster. Patienten mit komorbidem
Auftreten zeigten die hochste Symptombelastung (Korper-
beschwerden, Angst, Depressivitat). Patienten mit isolierter
Progredienzangst (ohne Angststérungsdiagnose) und Pati-
enten mit einer isolierten Angststorung (ohne Progredi-
enzangst) unterschieden sich nicht in der Symptomlast
(Korperbeschwerden, Angst, Depressivitat). Patienten mit
Progredienzangst &duflerten einen hohen ungedeckten
Betreuungswunsch.

Diskussion: Die Ergebnisse legen nahe, dass dysfunktionale
klinisch bedeutsame Progredienzangst unabhdngig von
einer Angststorung auftreten kann. Diese Patienten zeigen
eine hohe allgemeine Symptombelastung. Kiinftige Unter-
suchungen sollten Faktoren identifizieren, die zwischen den
unterschiedlichen Gruppen differenzieren.

Psychoonkologischer Interventionsbedarf bei
stationdren Patienten einer medizinischen
Universitatsklinik

Werner Andreas'

'Psychosoziale Versorgung von Tumorpatienten, Tumorzen-
trum Rheinland-Pfalz e. V., FA Innere Medizin/Psychotherapie,
Mainz, Deutschland

Untersuchungsziel: Feststellung der Pravalenz des
psychoonkologischen Interventionsbedarfs bei Patienten
mit onkologischer Haupt- oder Nebendiagnose in einer
Universitdtsklinik zur besseren Ressourcensteuerung des
Psychoonkologischen Betreuungsangebotes.
Untersuchungskollektiv: Alle Patienten mit onkologischer
Haupt- und Nebendiagnose, die zum Stichtag stationar im
Universitatsklinikum behandelt werden.
Untersuchungsmethode: Schriftliche Befragung von Pati-
enten mit dem Distress Thermometer (DT) (Holland et al.).
Das DT ist misst die psychosoziale Belastung mit einer Skala
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von 0 bis 10. Dabei gilt der Belastungswert gro3er/gleich
5 als tiberschwellig und damit als Hinweis fiir einen Inter-
ventionsbedarf. Zusatzlich kdnnen Fragen zu einzelnen
psychischen, sozialen und somatischen Problemen mit ja
oder nein beantwortet werden.

Ergebnisse: Zum Stichtag sind 1068 Patienten in statio-
narer Behandlung. Davon haben 135 (12,8%) eine onko-
logische Diagnose. Nach Uberpriifung der Ausschluss-
grinde (Ablehnung, Sprachbarriere, entlassen, Verlegt,
nicht in der Lage) konnten 101 Patienten befragt werden,
davon 47 Frauen und 54 Manner. Das Durchschnittsalter
betragt 60 Jahre (F=58,1 / M=61,7). Der durchschnittliche
Zeitraum des Krankenhausaufenthaltes zum Zeitpunkt der
Befragung betrdgt 12,8 Tage (F=9,4 / M=15,7). 94 Patienten
flllten das Distress Thermometer aus. Der Belastungswert
im Durchschnitt betragt 6,2 (F=6,1 / M=6,3). 73,1% (N=68)
der Patienten haben eine tUiberschwellige Belastung (Belas-
tungswert groBBer/gleich 5). (M=73,5 /F=72,7%). Es besteht
ein Zusammenhang zwischen der Hohe der Belastung und
einzelnen Problemen: Interesselosigkeit (r=.35), Depressi-
vitit (r=.34), Sorgen (r=.32), Schmerzen (r=.34), Ubelkeit
(r=.31), Korperpflege (r=.35) und alltédgliche Verrichtungen
(r=.35).

Schlussfolgerungen: Die Befragung zeigt, dass 3 der Pati-
enteninterventionsbediirftige Belastungenaufweisen.Aus
den Problembereichen ist zu erkennen, dass dort sowohl
psychische als auch korperliche Faktoren fiir die Belastung
eine Rolle spielen. Die psychoonkologischen Ressourcen
missen daher dieser Situation angepasst werden. Dabei
ist es notwendig, durch eine genaue Differenzierung der
Belastungsthemen gezielte Hilfen anzubieten. Die hohe
Akzeptanz der Patienten beim Ausfillen des Distress Ther-
mometer macht es zu einem ausgezeichneten Instrument
der psychosozialen Diagnostik und zur Ressourcensteue-
rung.

Fordert das KoOMPASS Kommunikationstrai-
ning patientenzentrierte Kommunikation von
Onkologen? Prospektive Studie zum objektiven
Interaktionsverhalten

Keller Monika ', Zwingmann Jelena 2, Vitinius Frank 3,
Barthel Yvette 4, Stein Barbara *, Kruse Johannes ¢

"Universitdtsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Allg. Innere
Medizin u. Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland, *Univer-
sitdtsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie, Heidelberg, Deutschland, 3Klinik und Poliklinik fiir
Psychosomatik und Psychotherapie, Universitdtsklinikum
KélIn, K6In, Deutschland, *Abteilung fiir Medizinische Psycho-
logie und Medizinische Soziologie, Universitdtsklinikum
Leipzig, Leipzig, Deutschland, *Klinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapie, Klinikum der Stadt Niirnberg, Niirnberg,
Deutschland, °Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
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Psychotherapie, Universitdtsklinikum GieBen u. Marburg,
GielBen, Deutschland

Hintergrund: Arzte die Tumorpatienten behandeln, stehen
immer wieder vor emotional beanspruchenden kommu-
nikativen Herausforderungen. Ergebnisse von Studien,
die die Effektivitat von Kommunikationstrainings untersu-
chen, kommen zu unterschiedlichen Ergebnissen, sowohl
hinsichtlich spezifischer Inhalte und Lehrmethoden, als
auch kommunikativer Kompetenzen, die auch fiir Pati-
enten relevant sind. Tumorpatienten favorisieren am
ehesten patientenzentrierte Kommunikation. Ziel dieser
prospektiven Studie ist es zu Uberpriifen, ob ein intensives
Kommunikationstraining eine patientenzentrierte Interak-
tion von Onkologen mittelfristig fordern kann.

Methoden Das KOMPASS Training umfasst einen 2,5
tagigen Workshop, setzt an konkreten Anliegen der Teil-
nehmer an und vermittelt persdnliche interaktionelle
Lernerfahrungen zu patient-zentrierter Kommunikation
mit Hilfe geschulter Schauspieler und strukturierter Refle-
xion. Beim ' tdgigen Refresher nach 4 Monaten steht
der Transfer kommunikativer Kompetenz in die klinische
Praxis im Vordergrund. Bisher haben annihernd 400 Arzte
an 7 deutschlandweiten Standorten am KOMPASS Training
teilgenommen. Die Uberpriifung des kommunikativen
Verhaltens erfolgte anhand videodokumentierter stan-
dardisierter ,bad news’- Gesprache von 150 Teilnehmern
mit einem Schauspielerpatienten vor (T1)und 4 Monate
nach dem Training (T2); die anhand einer modifizierten
deutschsprachigen Version von RIAS (DCAS, Langewitz
et al.) und vorab definierter Kategorien von patient-zent-
rierten Verhaltensweisen, von verblindeten Ratern kodiert
und bewertet wurden. Es wurde eine hohe Interrater-Reli-
abilitat erzielt.

Ergebnisse: Zu T2 war ein gegeniber T1 signifikanter
Anstieg patientzentrierter Verhaltensweisen in 5 von
12 Verhaltens-Kategorien nachweisbar, verbunden mit
einem Rilckgang arzt-zentrierter Interaktionen. Blockie-
rende Verhaltensweisen der Arzte nahmen ab (sig) und ein
globales Affekt-Rating ergab eine sig. Zunahme emotions-
bezogener Ausserungen

Schlussfolgerung Die Ergebnisse sprechen daftir dass ein
intensives, qualifiziertes CST einen patienzentrierten Inter-
aktionsstil bei Arzten auch in anspruchsvollen Gesprachen
wirksam fordert.

Ich habe immer zu wenig Zeit! - Nur eine
Ausrede? Evaluation einer randomisiert-kont-
rollierten Studie mit Ergebnissen zur Zeitdauer
von Arzt-Patientengesprachen von untrainierten
und trainierten onkologisch titigen Arzten,

die ihre kommunikative Kompetenz signifikant
verbessern konnten

Wiinsch Alexander '?, Golz Tanja 34 l|horst Gabriele 3,
deFigueiredo Marcelo 2, Bertz Hartmut 3, Fritzsche Kurt 2
'Klinikum rechts der Isar, Technische Universitdt Miinchen,
Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin, Miinchen,
Deutschland, 2Universitdtsklinikum Freiburg, Abteilung fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Freiburg,
Deutschland, 3Universitétsklinikum Freiburg, Medizinische
Klinik | Himatologie und Onkologie, Freiburg, Deutschland,
“Universitdtsklinikum Freiburg, Zentrum fiir Kinder- und
Jugendmedizin, Pddiatrisches Kinderschutzzentrum KIZ, Frei-
burg, Deutschland, *Universitétsklinikum Freiburg, Studien-
zentrum, Freiburg, Deutschland

Hintergrund:Patienten liberkomplexe Sachverhalteaufzu-
kldren gehort zu den schwierigsten drztlichen kommuni-
kativen Aufgaben und ist zeitaufwendig. Dies gilt insbe-
sondere fiir die Aufkldrung Uber klinische Studien: Arzte
sind dabei gefordert, patientenorientiert, ethisch und zeit-
lich effizient vorzugehen. Ein Kommunikationstraining
(Communication Skills Training: CST) namens Com-On-
rct wurde entwickelt, um Arzte auf die komplexe Tatigkeit
vorzubereiten. Post-hoc wurde untersucht, ob die verbes-
serten Gesprache mehr Zeit in Anspruch nehmen. Leitend
fur die Studie waren folgende Fragestellungen:

(1) Kann ein CST das kommunikative Verhalten von onko-
logisch tatigen Arzten bei der Aufkldrung tber klinische
Studien verandern?

(2) Sind Gesprache, die als qualitativ besser beurteilt
werden, signifikant langer?

Methoden: In dem entwickelten CST Com-On-rct wurden
zundchst mittels Video-Assessment individuelle Lernziele
der Teilnehmer bestimmt. Diese wurden in Rollenspielen
mit Schauspielpatienten eingelibt. Ein Coaching unter-
stitzte die Teilnehmer, das Erlernte in ihren klinischen
Alltag zu integrieren. Zur Evaluation des Trainings wurden
40 Arzte randomisiert einer Interventions- oder Kontroll-
gruppe zugewiesen. Der Trainingserfolg wurde in standar-
disierten Situationen mit Schauspielpatienten erhoben.
Verblindete Rater evaluierten das auf Video aufgenom-
mene Gesprachsverhalten mithilfe einer Checkliste. Die
Zeitdauer der Gesprache wurde post-hoc von den Video-
aufnahmen abgelesen.

Ergebnisse:

(1) Es zeigen sich signifikante Veranderungen im kommu-
nikativen Verhalten bei inhaltsspezifischen kommunika-
tiven Fertigkeiten im Vergleich zur Kontrollgruppe.

(2) Die qualitativ besser eingeschatzten Gesprache sind
nicht signifikant langer als die Gesprache der Kontroll-
gruppe.

Diskussion: Das entwickelte CSTist das erste seiner Art, das
in einem randomisiert-kontrollierten Design nachweisen
kann, kommunikative Fertigkeiten zu inhaltsspezifischen
Aspekten bei der Aufklarung Gber klinische Studien zu
verandern. Die Zeitdauer in diesen Gesprachen verandert
sich nicht. Das entwickelte CST sollte zukiinftig mehr in die
Weiterbildung der Arzte integriert werden, so wie das auch
im Nationalen Krebsplan gefordert ist.

Selbstmonitoring und Selbstmanage-
ment: Innovative Versorgungskonzepte
fur Psychosomatik und Psychotherapie

Selbstmonitoring und Selbstmanagement:
Innovative Versorgungskonzepte fiir
Psychosomatik und Psychotherapie

Wolf Markus '

"Universitdtsklinikum  Heidelberg, Forschungsstelle  fiir
Psychotherapie, Heidelberg, Deutschland

Psychische und psychosomatische Erkrankungen weisen
zumeist ein betrachtliches Riickfall- und Chronifizierungs-
risiko auf. Die Betroffenen und deren soziales Umfeld
muissen mit wiederkehrenden Krankheitsepisoden und
nicht selten mit einer lebenslangen Beeintrachtigung
ihrer Lebensqualitat rechnen. In Ergdnzung zu wirksamen
Akutinterventionen wurden daher Selbstmanagement-
Konzepte entwickelt, die auf eine langfristige Starkung
der Patientenkompetenz im Umgang mit einer Krank-
heit, die Forderung des Gesundheitsverhaltens und die
Steigerung psychologischer Ressourcen fokussieren. Der
Einsatz von Informations- und Kommunikationstechno-
logie kann dabei einen wichtigen Beitrag leisten, ermog-
licht er beispielsweise die kontinuierliche Beobachtung
relevanter Gesundheitsparameter im Alltag (Selbstmoni-
toring, Ecological Momentary Assessment), Kern zahlrei-
cher Selbstmanagement-Strategien. Zum anderen ermég-
lichen moderne Medien die Individualisierung der - in
Inhalt, Timing und ,Dosis” maBgeschneiderten - Interven-
tionen und tragen gleichzeitig zu einer populationswirk-
samen Verbreitung der Ansatze bei.

Das Potenzial von Selbstmanagement-Ansdtzen flr die
Pravention, frihe Intervention und adaptive Behand-
lungsgestaltung bei psychischen und psychosomatischen
Erkrankungen wird zunehmend erkannt und deren Imple-
mentierung und Wirksamkeit in groBangelegten, multi-
zentrischen oder internationalen Studien untersucht. Im
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Symposium werden finf unterschiedliche Interventions-
ansatze vorgestellt, die sich mit Stérungsbereichen wie
Depression, Essstorungen, Migrane und der Krankheitsver-
arbeitung nach akutem Myokardinfarkt befassen. Es werden
aktuelle Studienergebnisse zur Entwicklung, Indikation,
Implementierung, Wirksamkeit der Ansatze prasentiert.

Selbstmanagement bei Depression im Internet:
Diskussionsforum der Stiftung Deutsche
Depressionshilfe und PREDI-NU

Rummel-Kluge Christine ', Blume Anne 2, Koburger Nicole
', Hegerl Ulrich '

"Universitdt Leipzig, Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Leipzig, Deutschland, *Stiftung Deutsche
Depressionshilfe, Leipzig, Deutschland

Die Forschung wendet sich zunehmend der Frage zu, wie
die Kompetenz von depressiven Patienten im Umgang mit
ihrer Erkrankung gestarkt werden kann.In den Fokus treten
dabei verstarkt Selbstmanagementangebote, die online
verfugbar sind. Im Vortrag werden zwei Projekte ndher
vorgestellt: ein  Online-Depressions-Diskussionsforum
und das EU-Projekt PREDI-NU (Preventing Depression and
Improving Awareness through Networking in the EU). Das
Diskussionsforum Depression fiir Patienten und Angeho-
rige wurde im Rahmen des Kompetenznetzes Depression,
SuizidalitatentwickeltundwirdnununterdemDachderStif-
tung Deutsche Depressionshilfe betrieben. Seit Bestehen
des Forums wurden tiber 300 000 Beitrdage von mehr als 14
000 registrierten Nutzern verfasst. Bisher wurden die Diag-
nose und der Behandlungsstatus der Teilnehmer analy-
siert. Eine Studie beschreibt Motive der Nutzung und den
erwarteten Nutzen der Forumsmitglieder. Kiinftige Unter-
suchungen sollen sich eingehend mit dem Nutzen von
Online-Diskussionsforum fiir spezifische Nutzergruppen,
wie Viel- und Wenignutzer, verschiedene Altersgruppen
und geschlechtsspezifische Nutzenaspekte beschaftigen.
Erste Erfahrungen mit PREDI-NU werden vorgestellt. Im
Rahmen des Projektes wurden sowohl eine europdische
+~Awareness Mental Health Website” in acht Sprachen
sowie ein evidenz-basiertes, moderiertes, online verfiig-
bares Selbstmanagement-Programm fiir junge Menschen
(15-24 Jahre) und Erwachsene (ab 25 Jahre) mit leichter bis
mittelgradiger Depression entwickelt.
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Individualisiertes Behandlungsmanagement
bei rezidivierender Depression:

Wirksamkeit einer Internet-gestiitzten Interven-
tionsstrategie (SUMMIT-Studie) -

Design und Stichprobencharakteristika

Wolf Markus ', SUMMIT Studiengruppe
"Universitdtsklinikum  Heidelberg, Forschungsstelle  fiir
Psychotherapie, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Patienten mit rezidivierender Depression
weisen ein hohes Ruickfallrisiko auf und mdissen nicht
selten mit einer dauerhaften Beeintrachtigung leben. Das
Programm ,Supportives Monitoring und Krankheitsma-
nagement Uber das Internet” (SUMMIT) zielt darauf ab, die
Selbstmanagement-Fahigkeiten der Patienten zu fordern.
Es bietet eine adaptive, bedarfsabhdngige Unterstiitzung,
die dazu beitragen soll, Rlckfélle zu reduzieren und die
Lebensqualitat der Patienten

zu steigern.

Methode: In einer von der DFG gefdrderten, multizentri-
schen klinischen Studie wird die Wirksamkeit zweier Versi-
onen des Programms (mit vs. ohne personliche Unterstiit-
zung) im Vergleich zur Standardbehandlung untersucht. In
die Studie wurden 234 Patienten eingeschlossen, die wegen
einer rezidivierender Depression in der sechs beteiligten
psychiatrischen Zentren behandelt wurden. Soziodemo-
graphische und stérungsbezogene Informationen wurden
mittels

Fragebogen und diagnostischen Interviews (SKID) zu Beginn
und am Ende der Indexbehandlung erhoben. Als primarer
Endpunkt werden symptomfreie Wochen (,well weeks")
Uber einen Follow-Up Zeitraum von 24 Monaten mittels
klinischer Interviews erfasst. Im Beitrag werden Design und
Stichprobencharakteristika der Studie vorgestellt.
Ergebnisse: Etwas mehr Frauen als Manner wurden in die
Studie eingeschlossen. Die Teilnehmer sind im Mittel 41
Jahre alt, ca. ein Viertel ist

Uber 50 Jahre. Mit durchschnittlich sechs Lifetime-Episoden
weisen die meisten Teilnehmer eine lange depressive
Krankheitsgeschichteauf.BeiderHalftederTeilnehmerwurde
mindestens eine weitere Achse-I Stdrung diagnostiziert. Die
der Programmteilnahme vorangegangene psychiatrische
Behandlung dauerte im Mittel neun Wochen, wobei
groBe Schwankungen zu verzeichnen sind. Die depressive
Symptomatik war bei gut zwei Drittel der Teilnehmer bei
Behandlungsbeginnschwerwiegend (PHQ-9>14),beiknapp
20% hatte die hohe Beeintrachtigung sogar bis zum Ende
der Indexbehandlung bzw. Start der Programmteilnahme
Bestand. Knapp ein Viertel wies zum Entlasszeitpunkt noch
eine deutliche residuale Symptomatik (PHQ-9>9) auf.
Diskussion: Die Stichprobencharakteristika weisen eine
stark beeintrachtigte Patientengruppe mit einem hohen
Chronifizierungsgrad und  Ruckfallrisiko aus. Nach

Abschluss der Follow-Up Interviews wird zu zeigen sein, ob
SUMMIT zu einer nachhaltigen Steigerung der ,,gesunden
Zeit” der Teilnehmer beitragen kann.

Lasst sich das Hilfesuchverhalten durch suppor-
tives Monitoring positiv beeinflussen?
Ergebnisse aus der EU-Initiative ProYouth

Moessner Markus ', Minarik Carla ', Bauer Stephanie '
"Universitéitsklinikum  Heidelberg,  Forschungsstelle  fiir
Psychotherapie, Heidelberg, Deutschland

Ein GroBteil der von psychischen Stérungen Betroffener
nimmt professionelle Hilfe gar nicht oder erst sehr spat in
Anspruch. Als Konsequenz entstehen verldngerte Leidens-
zeiten sowie ein erhohtes Risiko fiir eine Chronifizierung.
Eine friihzeitige Inanspruchnahme von Hilfsangeboten
kann helfen, die Leidenszeiten zu verkiirzen und einer
Chronifizierung vorzubeugen.

Niederschwelliges Symptom-Monitoring kann helfen,
Behandlungsbedarf rechtzeitig zu erkennen. Offen ist,
inwiefern dies dazu beitragt Betroffenen adaquate Hilfs-
angebote mdoglichst friihzeitig zuteil werden zu lassen.
Am Beispiel eines europdischen Projekts zur Pravention
und frithen Intervention bei Essstérungen (ProYouth;
www.pro-youth.eu) werden Prinzipien und Moéglichkeiten
von Monitoringsystemen zur Steuerung des Inanspruch-
nahmeverhaltens dargestellt. Im Rahmen ihrer Teilnahme
an diesem Internet-basierten Programm fillen die Teil-
nehmer wochentliche Monitoringbefragungen aus, die
neben der Férderung des Selbstmanagements auch eine
maoglichst frihzeitige Identifikation von negativen Symp-
tomverldaufen zum Ziel haben. Diese werden automatisch
den verantwortlichen Online-Beratern gemeldet, welche
sich mit den Teilnehmern in Verbindung setzen und diese
bedarfsgerecht bei der Suche nach weitergehenden Hilfs-
angeboten (bzw. Behandlung) unterstiitzen. Vorlaufige
Ergebnisse zur Wirksamkeit dieser Strategie zur Steuerung
des Inanspruchnahmeverhaltens werden auf der Grund-
lage der Daten bisheriger Nutzer (N>1000) vorgestellt.
Méglichkeiten und Grenzen des Einsatzes von Monito-
ringsystemen zur Beeinflussung des Hilfesuchverhaltens
werden diskutiert.

Pravention von Migraneattacken durch ein
Selbstmanagement-Training mit Selbstmonito-
ring-Unterstlitzung

Sorbi Marjolijn (Maria Johanna) '
"Utrecht University, Clinical and Health Psychology, Utrecht,
Niederlande

Im Beitrag wird ein Selbstmanagement-Training vorge-
stellt, das flir Menschen mit frequenter Migrane entwickelt
wurde und Uiber das Internet angeboten wird. Das Behand-
lungsprotokoll basiert auf evidenz-basierten Ansatzen
und wird unter anderem unterstiitzt durch ein internet-
gestutztes Sympom- und Verhaltensmonitoring, sowie
Video und E-Mail-Feedback. Wahlweise kann ein lber
Smartphones vermitteltes ,real-time Ecological Momen-
tary Assessment (EMA) und synchrones online Coaching
eingesetzt werden. Ausserdem bietet ein Forum den Teil-
nehmern die Mdoglichkeit zu wechselseitigem Kontakt,
wenn gewlinscht. Das Training soll den Teilnehmern aktive
Kontolle tber das Krankheitsgeschehen ermdglichen, wie
auch Zuversicht vermitteln, moglichen Anfallen selbst-
wirksam entgegnen zu kdnnen. Primar zielt das Training
auf die Pravention von Migrane-Attacken. Es lauft aktuell
eine umfangreiche kontrollierte Studie mit zwei Studien-
armen (Training versus Warteliste) und angestrebten 150
Teilnehmern in beiden Armen. Als objektives Ergebniskri-
terium wird die Frequenz von Migrane-Attacken anhand
eines digitalen Kopfschmerztagebuches erfasst. Im
Rahmen des Beitrags werden erste Ergebnisse der Studie
prasentiert und diskutiert.

Entwicklung einer Motivations-Intervention
fir die telefonische Nachsorge nach akutem
Myokardinfarkt: Ergebnisse einer qualitativen
Vorstudie

NicolaiJennifer', Bieber Christiane 2, Miiller Nicole 3, Schultz
Jobst-Hendrik 2, Eich Wolfgang 2

"Universitdtsklinikum Heidelberg, Klink fiir Allgemeine
Innere Medizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutsch-
land, 2Universitdtsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine
Innere Medizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland,
3Universitdt Heidelberg, Psychologisches Institut, Heidelberg,
Deutschland

Theoretischer Hintergrund: Vielen Patienten mit akutem
Myokardinfarkt (AMI) gelingt es nach der Akutbehand-
lung nicht, notwendige Lebensstilanderungen in ihren
Alltag zu integrieren. Niedrigschwellige Interventionen
zur Forderung des Gesundheitsverhaltens nach AMI sind
notwendig.

Studienziel: Um die Perspektive der Betroffenen konse-
quent bei der Entwicklung des Interventionssystems zu
beriicksichtigen, wurde fiir die Erhebung der Daten ein
qualitativer Zugang gewahlt.

Methode: Es wurden Einzelinterviews mit Myokardinfarkt
Patienten zur Exploration von forderlichen und hinder-
lichen Bedingungen fir konstruktives Gesundheitsver-
halten geflihrt. Alle Interviews wurden vollstandig tran-
skribiert und inhaltsanalytisch ausgewertet.
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Stichprobe: Die Stichprobe besteht aus 17 Patientlnnen,
die wegen eines AMI in der kardiologischen Abteilung des
Universitatsklinikums Heidelberg behandelt wurden. Die
Patientlnnen wurden wahrend lhrer stationdren Behand-
lung personlich aufgesucht und 12 Wochen nach ihrer
Entlassung interviewt. Ergebnisse: Anhand der AuRe-
rungen der Patientinnen in der Akutklinik Iasst sich keine
gute Prognose Uber das Ausmall an Lebensstilveran-
derungen drei Monate spater vornehmen. Viele Patien-
tinnen klagen Uber eine fehlende Orientierung hinsicht-
lich Verhaltensweisen und Unterstlitzungsangeboten.
Ein wichtiger Einflussfaktor scheint zu sein, ob Patien-
tinnen ihren Zustand nach Herzinfarkt als eine akute
bald abgeklungene Erkrankung oder als eine chronische
korperliche Schadigung bewerten. Patientinnen, die
glauben einen Einfluss auf ihr Reinfarktrisiko zu haben
und ihren Lebensstil als ursachlich fir ihren Herzinfarkt
wahrnehmen, nehmen haufiger an einer Anschlussheil-
behandlung (AHB) teil und zeigen ein hoheres Ausmald an
Lebensstilanderungen als Patientlnnen, die die Ursache
fur ihren Herzinfarkt dem Zufall oder anderen nicht kont-
rollierbaren Faktoren zuschreiben.

Diskussion: Die Teilnahme an einer AHB ist fiir die Aufkla-
rung Uber Risikofaktoren, Lebensstilanderungen und
individuelle Belastungsgrenzen notwendig. Allerdings
nehmen nicht alle Patientinnen an einer AHB teil, insbe-
sondere Patientinnen nach NSTEMI sehen die Notwen-
digkeit fiir eine AHB nicht.

Schlussfolgerungen: Eine Beratung zu individuellen Risi-
kofaktoren und gesundheitsfordernden MafBBnahmen
erfolgt in Akutkrankenhdusern nicht routinemafig.
Sekundarpraventive MaBnahmen in der Akutklinik
erscheinen gut geeignet, um den Weg in die AHB zu
bahnen und die Motivation fiir Lebensstilanderungen zu
fordern.

Die Kernkompetenz der Psychosomatik
-Psychotherapieforschung 2

Der OPD-Strukturfragebogen (OPD-SF):
Entwicklung einer Kurzversion und neue
Ergebnisse zur Validitat

Ehrenthal Johannes C. ', Lehr Jule ', Dinger Ulrike ',
Koéhling Johanna ', Horsch Lena ', Nikendei Christoph ',
Schauenburg Henning ', Gierk Benjamin 2

'Klinik ftir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik,
Heidelberg, Deutschland, ?Institut und Poliklinik fiir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie, Hamburg, Deutsch-
land
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Hintergrund: Vor dem Hintergrund der Neukonzeptuali-
sierung der Personlichkeitsstorungsdiagnosen im DSM-5
riicken strukturelle Kompetenzen und Defizite der Person-
lichkeit vermehrt in den Fokus von Diagnostik und Psycho-
therapieforschung. Die Strukturachse der Operationali-
sierten Psychodynamischen Diagnostik (OPD-2) bietet
ein gut erforschtes und klinisch bewdhrtes Instrument,
welches - obwohl unabhangig und deutlich friher entwi-
ckelt - konzeptuell hochgradig mit der vorgeschlagenen
.Levels of Personality Functioning Scale” des DSM-5 tiber-
einstimmt. Seit Uiber zwei Jahren liegt als Ergdnzung des
OPD-Expertenratings mit dem OPD-Strukturfragebogen
(OPD-SF) ein Selbstbeurteilungsinstrument zur Einschat-
zung struktureller Schwierigkeiten aus Patientensicht
vor. Nach guten Ergebnissen zu Reliabilitdt und Validitat
aus ersten Untersuchungen soll im Folgenden uber die
Entwicklung einer Kurzversion und weitere Studien zur
Validitat des OPD-SF berichtet werden.

Methode: Zur Entwicklung einer Kurzversion wurde die
Originalstichprobe des OPD-SF mit N > 1000 Personen
in zwei Subsamples aufgeteilt. Nach inhaltlichen und
psychometrischen Kriterien sowie einer EFA wurde anhand
eines Subsamples eine Kurzversion erstellt. Im anderen
Subsample wurden wurden die Faktorstruktur (CFA) und
psychometrischen Gutekriterien repliziert. Weiterhin
werden aus unabhangigen klinischen Stichproben Korre-
lationen zwischen Kurz- und Langversion, sowie Zusam-
menhdnge zwischen OPD-SF und anderen Variablen
(aversive Kindheitserlebnisse, interpersonelle Probleme)
berichtet.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zur Kurzversion des OPD-SF
deuten auf zufriedenstellende bis gute psychometrische
Eigenschaften hin. Der OPD-SF korreliert zudem erwar-
tungskonform mit aversiven Kindheitserlebnissen und
interpersonellen Problemen, wobei die Zusammenhange
teilweise durch das Vorliegen einer Personlichkeitsstérung
moderiert werden.

Diskussion: Der OPD-SF ist ein klinisch bedeutsamer und
psychometrisch gut untersuchter Fragebogen zu struk-
turellen Defiziten. Die aktuellen Untersuchungen geben
weitere Hinweise auf die Validitat. Mit der Kurzversion liegt
nun auch eine 6konomische Screeningversion vor.

Motivationale Phasen von Depressiven,
Somatoformen und Essgestorten Patienten im
Vergleich: Validierung eines Kurzinstruments
zur Erfassung transtheoretischer motivationaler
Veranderungsstufen

Mander Johannes ', Teufel Martin ', Wittorf Andreas 2,
Sammet Isa ', Zipfel Stephan'

'Psychosomatik, Tiibingen, Deutschland, 2Psychiatrie,
Tiibingen, Deutschland

Ziel der Studie war die Konstruktion einer zeit-6konomi-
schen Kurzversion der University of Rhode Island Change
Assessment (URICA), dem zentralen Instrument zur Erfas-
sung der motivationalen Verdnderungsstufen nach
Prochaska und DiClementes Transtheoretischem Modell.
AuBerdem sollten motivationale Unterschiede auf den
transtheoretischen motivationalen Veranderungsstufen
bei Depressiven, Somatoformen und Essgestorten Pati-
enten untersucht werden. Zu diesem Zweck wurden die
URICA und diverse Outcome-Instrumente von 253 Pati-
enten zu frihen, mittleren und spaten Phasen stationarer
Psychotherapie ausgefiillt. Die Faktorenstruktur der Kurz-
formder URICA (URICA-S) war exzellent. Dies konnte sowohl
durch explorative wie auch konfirmatorische Faktorenana-
lysen bestatigt werden. Die resultierenden Skalen entspra-
chen denen der Originalversion und wurden Precontem-
plation, Contemplation, Action, und Maintenance genannt.
Die internen Konsistenzen des Instrumentes waren befrie-
digend bis exzellent. Die URICA-S war pradiktiv bezlglich
relevanter Outcome Variablen. Varianzanalysen konnten
zeigen, dass Ratings auf der Action und Maintenance Skala
bei Depressiven, Somatoformen und Essgestorten Pati-
enten unterschiedlich mit dem Therapie Outcome asso-
ziiert waren. Die Befunde implizieren, dass eine storungs-
spezifische Kombination von Action und Maintenance
bezogenen Interventionen den Therapie Outcome bei
stationdren Patienten mit unterschiedlichen psychischen
Diagnosesn optimieren konnte.

Wirksamkeit stationarer tiefenpsychologisch
orientierter Psychotherapie auf depressive
Storungen (STOP-D)

Franz Matthias ', Seidler Daniel ', Jenett Dorte ', Schafer
Ralf ', Hartkamp Norbert 2

"Universitdtsklinik Diisseldorf, Klinisches Institut fiir Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie, Diisseldorf, Deutsch-
land, ?Praxis fiir Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie, Solingen, Deutschland

Einleitung: Die generelle Wirksamkeit tiefenpsychologisch
orientierter Psychotherapie zur Behandlung depressiver
Erkrankungen ist hinreichend belegt. Es soll hier die Wirk-
samkeit einer solchen Behandlung bei depressiven, weib-
lichen Patienten in einem stationdren, tiefenpsychologisch
orientierten Setting dargelegt werden. Dariiber hinaus soll
fur verschiedene Subgruppen der Stichprobe der Einfluss
soziodemografischer, klinischer und psychometrischer
Variablen auf den Behandlungserfolg dargestellt sowie
mogliche Pradiktoren flir diesen ausgemacht werden.

Methode: Im Rahmen der multizentrischen naturalisti-
schen Interventionsstudie ,Stationdre tiefenpsycholo-
gisch orientierte Psychotherapie depressiver Stérungen

- STOP-D” wurden, von 15 deutschen tiefenpsycholo-
gisch orientierten psychosomatischen Kliniken Daten
erhoben (pra, post, Sechs-Monats-Katamnese). Aufgrund
hoherer Pravalenzraten und zur Homogenisierung der
Stichprobe wurden zunachst weibliche Patienten in die
Studie eingeschlossen (N = 487; Alter 25 bis 45 Jahre), bei
denen entweder eine depressive Erkrankung nach ICD-10
diagnostiziert worden war und/oder eine dimensional
ausgeprdgte depressive Beeintrachtigung bestand (BDI-
Summenscore > 11). Die Daten der Patientinnen wurden
mittels Selbst- und Fremdeinschatzungsinventaren (u.a.
BDI, HAMD, SCL-90-R, BSS, HUS, IPO) erfasst.

Ergebnisse: In allen ZielmaBen zeigte sich eine signifi-
kante Symptomreduktion mit hohen bis sehr hohen Effekt-
starken im Verlauf. Hinsichtlich der Besserung depres-
siver Beschwerden bestand eine Effektstarke von d =
1.20, auch die generelle Symptombelastung der Patien-
tinnen war riicklaufig (d = .80). Differenzielle Befunde fiir
einzelne Subgruppen werden dargestellt. Hier wird auch
auf Einflisse unterschiedlicher Behandlungssettings und
Co-Variablen (z.B. Einnahme von Medikamenten) einge-
gangen.

Diskussion: Die Ergebnisse stiitzen bisherige Befunde zur
generellen Wirksamkeit tiefenpsychologisch orientierter
Psychotherapie und geben zudem Hinweise auf wichtige
Einflussfaktoren des Therapieerfolges.

Stationdre und tagesklinische Psychotherapie
bei Patienten mit Depression: die INDDEP-
Studie*

Zeeck Almut ', von Wietersheim Joern 2, Weiss Heinz 3,
Beutel Manfred 4, Voelker Alexander °, Helesic Astrid 3,
Eckhardt-Henn Annegret 5, Scheidt Carl-Eduard '7, Hart-
mann Armin’’

"Universitdtsklinikum, Freiburg, Deutschland, 2Universi-
tatsklinikum, Ulm, Deutschland, 3Robert-Bosch-Kranken-
haus, Stuttgart, Deutschland, “Universitéitsklinikum, Mainz,
Deutschland, °Rhein-Klinik, Bad Honnef, Deutschland,
®Biirgerhospital, Stuttgart, Deutschland, "Thure-von-Uexkiill-
Klinik, Freiburg, Deutschland

Hintergrund: Ziel ist es, stationdre und tagesklinische
Behandlungsepisoden in psychosomatischen Kliniken und
Abteilungen zu evaluieren. Neben einer Beschreibung von
Patientencharakteristika und Verlaufstypen sollen Pradik-
toren fiir erfolgreiche und nicht-erfolgreiche Verlaufe iden-
tifiziert werden (fiir die Gesamtgruppe sowie spezifisch fiir
jedes Behandlungssetting).

Methoden: Es handelt sich um eine naturalistische Studie
(ISRCTN20317064), an welcher sich 7 Zentren betei-
ligen. Patienten mit der Hauptdiagnose einer Depression
werden im Hinblick auf die Erfiillung von Einschluss- und
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Ausschlusskriterien gescreened und um ihr Einverstandnis
zur Teilnahme an der Studie gebeten. Bei Aufnahme,
Entlassung sowie 3 und 12 Monate nach Entlassung
werden Erhebungen durchgefiihrt (Selbst- und Fremdbe-
urteilungen: SKID I+, QIDS, SOFAS, SCL-90-R, SF-12, DEQ,
DAS, 1IP-32, CTQ). Hauptoutcome-Kriterium ist das QIDS-
Expertenrating (Depressionsscore, siehe auch,LAC-Studie”).
Insgesamt sollen 300 stationdre und 300 tagesklinische
Behandlungsepisoden eingeschlossen werden. Flr einen
Vergleich der Settings werden die Stichproben zuvor nach
bekannten Pradiktoren parallelisiert.

Ergebnisse: Es wurde 2011 mit der Rekrutierung von Pati-
enten begonnen. Inzwischen (Stand September 2012)
konnten 250 Patienten eingeschlossen werden. Die Riick-
laufquote bei den bislang angefallenen 3-Monats-Katam-
nesen liegt bei 90%.

Diskussion: Bislang finden sich nur wenige Studien, die die
Behandlung der heterogenen Gruppe depressiver Patienten
in psychosomatischen Kliniken evaluieren. Ein besseres
Verstandnis von Subgruppen kénnte helfen, Behandlungen
zu optimieren. Ferner kdnnen Unterschiede bei Pradiktoren
stationdrer und tagesklinischer Behandlungen Hinweise fiir
eine differentielle Indikationsstellung geben. Es sollen das
Design der Studie und bisherige Erfahrungen mit der Durch-
fihrung vorgestellt werden.

* Forderung: Heidehofstiftung,Stuttgart

Selbstwert und kognitive Schemata im Verlauf
stationarer Psychotherapie der Depression

Wegener Ingo !, Alfter Susanne ', Geiser Franziska ', Koch
Anne Sarah ', Kleiman Alexandra ', Conrad Rupert '
'"Universitdtsklinikum Bonn, Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Bonn, Deutschland

Bei Patienten mit depressiven Storungen sind in der Regel
Beeintrachtigungen des Selbstwertgefiihls sowie Verande-
rungen der kognitiven Schemata zu beobachten. Beiden
Konzepten wird daher eine wichtige Rolle in der Entstehung
und Aufrechterhaltung der Depression zugeschrieben. In
der vorliegenden Studie wurde untersucht, ob Verande-
rungen friher maladaptiver Schemata im Rahmen einer
psychodynamischen Behandlung Verbesserungen im
Selbstwert vorhersagen kénnen. Dazu wurden bei 45 stati-
ondr psychosomatisch behandelten depressiven Patienten
frihe maladaptive Schemata (Young Schema Question-
naire) sowie explizite (Rosenberg Self-Esteem Scale) und
implizite (Impliziter Assoziationstest, Name-Letter-Effect)
SelbstwertmalBe erhoben. In den Ergebnissen zeigten
sich deutliche Veranderungen wahrend der durchschnitt-
lich acht Wochen dauernden Therapie: Die maladaptiven
Schemata gingen deutlich zurilick, der explizit gemes-
senen Selbstwert nahm stark zu und der implizit gemes-
sene Selbstwert nahm ab. Dartiber hinaus wurden Zusam-

28

menhadnge sowohl zwischen expliziten als auch impliziten
Selbstwertmallen und verschiedenen kognitiven Sche-
mata beobachtet, die Hinweise geben, welche Sche-
mata von besonderer Relevanz bei der Behandlung von
Depressionen sind. Zudem wird die Rolle impliziter Selbst-
wertmalle diskutiert, die sich in der vorliegenden Unter-
suchung als reliabel erwiesen, aber im Gegensatz zum
explizit erfassten Selbstwert im Therapieprozess sanken.

Georg Groddeck und die psycho-
analytische Psychosomatik / Angewandte
Bewusstseinswissenschaften

Georg Groddeck und die psychoanalytische
Psychosomatik

Gotzmann Lutz ', Giefer Michael 2, Krause Walter H.3
'Segeberger Kliniken, Psychosomatik und Psychotherapie,
Bad Segeberg, Deutschland, ?Eigene Praxis, Bad Homburg,
Deutschland, *Eigene Praxis, Kronberg, Deutschland

In dem neu ausgerichteten DKPM-Symposium der Georg
Groddeck Gesellschaft wird die Psychosomatik Georg
Groddecks vorgestellt und hinsichtlich ihrer praktisch-
klinischen wie theoretischen Aktualitat diskutiert. Walter
H. Krause stellt das zentrale Konzept des Groddeckschen
Es vor und zeigt die Unterschiede zu Freuds Vorstellungen
Uber das Es auf; Michael Giefer verweist auf die phanta-
sievolle Sprache des Korpers in der Psychosomatik und
Psychotherapie; Lutz Gétzmann diskutiert die Zusammen-
hange zwischen der psychoanalytischen Psychosomatik
und einer Philosophie des Lebens. Das Ziel des Sympo-
sium ist eine Starkung der geisteswissenschaftlichen Posi-
tion in der Psychosomatik, die allerdings empirisch-natur-
wissenschaftliche Erkenntnisse integriert und den Akzent
auf den praktischen Bezug in der psychotherapeutischen
Behandlung setzt. Die Teilnehmerlnnen an dem Sympo-
sium haben die Gelegenheit, einen originellen und krea-
tiven Psychosomatiker kennenzulernen und dessen Pers-
pektiven bei Bedarf den eigenen psychosomatischen
«Theorien» beizufligen.

Warum und wofiir wir Bewusstsein brauchen

Hinterberger Thilo !, Loew Thomas H.2
"Universitdtsklinikum Regensburg, Forschungsbereich Ange-
wandte Bewusstseinswissenschaften, Abteilung fiir Psycho-
somatische Medizin, Regensburg, Deutschland, ?Universi-
tdtsklinikum Regensburg, Abteilung fiir Psychosomatische
Medizin, Regensburg, Deutschland

Die Erforschung des menschlichen Bewusstseins wird
innerhalb der wissenschaftlichen Community haufig als
Aufgabe der Neurowissenschaften verstanden. Obwohl
daraus wichtige Grundlagen zum Verstandnis von
Bewusstseinsphdnomenen resultieren, ist es gerade in der
heutigen Zeit wichtig, das Thema wissenschaftlich breiter
aufzustellen. Denn die Inhalte unseres Bewusstseins sind
es, die entscheiden Uber unser Empfinden, lber unsere
Ziele, unser Handeln, unsere Beziehungen und schliel3-
lich tber unsere individuelle und kollektive Lebensqua-
litdt. Daher ist es wichtig, Themen wie Bewusstseinsbil-
dung, Bewusstseinskultur, Bewusstseinsethik zunehmend
in den wissenschaftlichen Diskurs mit aufzunehmen, um
einen effektiven Beitrag fiir eine lebenswerte Zukunft zu
leisten. Diesen Ansatz aufzuschlisseln, ist das Anliegen
dieses Vortrags.

(Vortrag auf Symposium: A-523-0000-00400)

Digitale Companion-Technologie:
Eine Perspektive fiir Psychosomatik und
Psychotherapie?

Digitale Companion-Technologie: Eine Perspek-
tive fiir Psychosomatik und Psychotherapie?

Frommer Jorg ', Bischoff Claus ? Walter Steffen 3
'Otto-von-Guericke-UniversitédtMagdeburg, Klinik fiir Psycho-
somatische Medizin, Magdeburg, Deutschland, ?AHG-Klinik
flir Psychosomatik Bad Diirkheim, Bad Diirkheim, Deutsch-
land, 3Universitdtsklinikum Ulm, Medizinische Psychologie,
Ulm, Deutschland

Obwohl der Computer im klinischen Alltag zunachst
sehr kritisch betrachtet wurde, gewinnen computer- und
internetgestitzte Verfahren und Assistenzsysteme in
Psychotherapie und Psychosomatik stetig an Bedeutung.
Neben computergestiitzter psychologischer Diagnostik
und internetgestltzten Therapieprogrammen, werden
beispielsweise auch Internet-Chat-Gruppen, die die Nach-
haltigkeit psychotherapeutischer Interventionen nach-
weislich verbessern, eingesetzt. In einem Beitrag dieses
Symposium wird das Smartphone-gestiitzte Nachsorge-
programm ,eATROS” vorgestellt und seine Akzeptanz bei
Patienten mit depressiven Stérungen gepriift. Nachsorge-
programme wie dieses sind exemplarisch fir den derzei-
tigen Entwicklungsstand technischer Systeme in der
Therapie. Allerdings finden hierbei so genannte multimo-
dalelnformationenaus Mimik, Gestik, Prosodie und Psycho-
physiologie bislang noch keine Beriicksichtigung. Gerade
in Psychotherapie und Psychosomatik bieten multimodale
Informationen eines Patienten jedoch einen wesentlichen

Zugewinn. Die Implementierung dieser komplexen Funk-
tionalitat, inkl. der automatisierten multimodalen Klassifi-
kation von Nutzer-/Patientenzustdanden, stellt eine techni-
sche Herausforderung dar. Der SFB/TRR 62 entwickelt eine
Companion-Technologie, die diesen Schritt leisten soll. Sie
soll Systemen ermdglichen, ihre Nutzer individuell, anpas-
sungsfahig, verflgbar, vertrauenswiirdig und koope-
rativ im Alltag zu begleiten, d.h. ihre Anforderungen und
Befindlichkeiten sowie den situativen Kontext beriicksich-
tigen. Zu diesem Zweck fanden erste Untersuchungen an
Probanden, die auBerhalb des medizinischen und psycho-
therapeutischen Kontextes rekrutiert wurden, statt.

In diesem Symposium werden nebst «eATROS» Untersu-
chungen des SFB/TRR 62 vorgestellt, die Implikationen fir
technische Unterstiitzung im Kontext medizinischer und
psychotherapeutischer Behandlungen liefern. Es wurde
beispielsweise untersucht, welchen Einfluss eine nach
psychotherapeutischen Wirkprinzipien entworfene Inter-
vention auf den Dialog zwischen Nutzer und simuliertem
Companion-System hat. Es soll insgesamt dargestellt und
diskutiert werden, inwieweit sich die im SFB/TRR 62 entwi-
ckelten Methoden, Techniken und empirisch gewonnenen
Erkenntnisse auf personalisierte Assistenzsysteme und
Verfahren in Psychotherapie und Psychosomatik Uber-
tragen lassen.

Akzeptanz Smartphone-gestiitzter Reha-Nach-
sorge eines Angebots fiir Patienten mit affek-
tiven Storungen nach erfolgreicher stationarer
psychosomatischer Rehabilitation

Bischoff Claus ', Schmadeke Stefan ', Schmidt H. ', Fuchs-
loch L.

'AHG-Klinik fiir Psychosomatik Bad Dlirkheim, Bad Diirk-
heim, Deutschland

Hintergrund: Aufgrund der Rezidivheigung beddrfen Pati-
enten mit affektiven Stérungen nach stationarer Rehabi-
litation stabilisierender Interventionen. In der Reha-Nach-
sorge wird in den letzten Jahren vermehrtder Einsatz neuer
Medien erprobt. In der vorliegenden Studie wurde das
Smartphone-gestitzte Nachsorgeprogramms eATROS auf
seine Akzeptanz bei Patienten mit depressiven Stérungen
gepriift. Dieses Programm fu3t auf evidenzbasierten Krite-
rien der KBT (De Jong et al., 2007), die auch Leitlinie der
stationdren psychosomatischen Rehabilitation sind. Die
Patienten planen in den ersten drei Monaten nach der
Entlassungindreilntensivphasenvon zehn,sieben undfiinf
Tagen abends jeweils den kommenden Tag und bewerten
seinen Ablauf am Ende des nachfolgenden Tages. Die
Abfragen dazu sind Smartphone-gestitzt. Ziel fiir die Pati-
enten ist es, die Fertigkeiten zu nutzen, welche die statio-
nare Behandlung hat erfolgreich werden lassen, und den

29



Wissenschaftliche Symposien

Wissenschaftliche Symposien

Tag so zu gestalten, dass sie am Abend mit sich und dem
Tag zufrieden sind. Wochentlich werden via Smartphone
Depressionsscores (ADS, Hautzinger & Bailer, 1993) ermit-
telt und an den zustandigen TeleCoach der Klinik Gibermit-
telt. TeleCoach und Patient stehen (iber Smartphone in
standigem Kontakt.

Patienten und Methoden: 45 Patienten, die im Zuge der
stationdren Rehabilitation eine Reduktion ihres BDI-Scores
(Hautzinger et al., 1995) erzielt hatten, wurden zur im
Rahmen einer Psychoedukation zunachst in das Nachsor-
geprogramm eingefiihrt. Danach konnten sie das Gerat
drei Tage lang im Klinikalltag erproben. Nach Edukation
und praktischer Erprobung fiillten sie einen theoretisch
in der Unified Theory of Acceptance and Use of Technology
(Venkatesh et al., 2003) verankerten Akzeptanzfragebogen
aus.

Ergebnisse: Die Patienten fanden eATROS als therapeuti-
sche Intervention nitzlich (84%) und die Handhabung der
Smartphone-Routinen benutzerfreundlich (80%). 91% der
Patienten erwarteten positive bzw. neutrale Reaktionen
ihres sozialen Umfelds. Alle Patienten (100%) beurteilten
die Psychoedukation zur Einflihrung in die Nachsorgemal3-
nahme als hilfreich. 82% der Patienten, die an der Schulung
teilgenommen hatten, bekundeten die Absicht, eATROS zu
nutzen, 80% praktizierten die Nachsorge mit eATROS in der
ersten Intensivphase tatsachlich.

Schlussfolgerung: Das Reha-Nachsorgeprogramm eATROS
wird von den Patienten sehr gut akzeptiert. Seine Wirksam-
keit wird derzeit in einem RCT mit ,Depression” als Haupt-
zielvariable getestet.

Subjektives Erleben einer therapeutischen Inter-
vention in der Mensch-Computer-Interaktion

Wahl Mathias ', Lange Julia ', Résner Dietmar 2, Frommer
Jorg!

'0Otto-von-Guericke-Universitét Magdeburg, Klinik fii Psycho-
somatische Medizin, Magdeburg, Deutschland, 2Otto-von-
Guericke-Universitdt Magdeburg, Magdeburg, Deutschland

Im Kontext medizinischer und psychotherapeutischer
Behandlungen nimmt technische Unterstiitzung einen
immer groer werdenden Stellenwert ein. Zunehmendintel-
ligenter werdende technische Systeme, wie bspw. Compa-
nion-Systeme, sollen kiinftig in der Lage sein Patienten
kompetent und individuell angepasst zu begleiten (z.B.
zur Aufrechterhaltung von Compliance) sowie anzuleiten
(z.B. zur Anderung von Gesundheitsverhalten). Dabei ist
es fir diese Systeme unerlasslich Zustande ihrer Nutzer zu
erkennen und entsprechend darauf zu reagieren. Die situ-
ations- und nutzerspezifische Reaktion auf entstehende
Emotionen beeinflusst die nutzerseitige Wahrnehmung
eines Systems sowie die Bereitschaft zur Zusammenarbeit
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und somit die Beziehung zwischen Nutzer und System.

In der vorliegenden Untersuchung wurde in Reaktion
auf eine kritische Dialogsituation der Mensch-Computer-
Interaktion eine nach psychotherapeutischen Wirkprin-
zipien (Ressourcenaktivierung, Problemaktualisierung,
aktive Hilfe zur Problembewaltigung sowie motivatio-
nale Klarung) entworfene Intervention eingesetzt, um auf
entstehende negative Nutzeremotionen einzuwirken. Ziel
dieser Studie war es zu analysieren, wie diese Intervention
von den Nutzern erlebt wird. Dazu wurden semistruktu-
rierte Nutzerinterviews gefiihrt und nach Methoden der
qualitativen Sozialforschung (Qualitative Inhaltsanalyse,
Interpretative Phanomenologische Analyse) ausgewertet.
Beidergenaueren Analyse der Probandenaussagen (N=14)
zeichneten sich flinf Themen ab, die eine Abstraktion des
subjektiven Erlebens der Intervention darstellen: “Emoti-
onale Unterstiitzung vs. bewusste Irreflihrung’, “Wunsch
nach Entlastung und Verantwortungsiibernahme durch
das System”, “Moglichkeit der Reflektion als Hilfe und
Aufforderung zur Selbstkritik”, “Misstrauen und Skepsis
bezliglich Datenschutz und Privatsphare” und “Unerwar-
tete Systemfahigkeiten”.

Diese Themen beschreiben einerseits die aus Nutzersicht
signifikanten Erlebnisse und Erfahrungen wahrend der
Intervention sowie andererseits deren jeweilige Bedeu-
tungszuschreibung. Es wird deutlich, dass Interventionen
generell geeignet scheinen negativem Nutzeraffekt zu
begegnen und den Dialog aufrecht zu erhalten, es dazu
jedoch nutzertypenspezifischer Inhalte und Strategien
bedarf. Interventionen scheinen zudem ein geeignetes
Mittel das Arbeitsbiindnis zwischen Nutzer und System
positiv zu beeinflussen und damit auch die Akzeptanz
technikgestitzter Behandlungen.

Einfluss einer computerseitigen Intervention
auf den Dialogverlauf in der Mensch-Computer-
Interaktion

Spanknebel Sebastian ', Haase Matthias 2, Rosner Dietmar
!, Frommer Jorg 2

'Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg, Magdeburg,
Deutschland, ?Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg,
Klinik fii Psychosomatische Medizin, Magdeburg, Deutsch-
land

Die internet- sowie computergestiitzte Psychotherapie hat
in der klinischen Praxis einen stetig wachsenden Einfluss.
Die Moglichkeiten zur Umsetzung dieser hochkomplexen
Funktionalitat sind derzeit jedoch noch nicht ausge-
schopft. Es existieren nur wenige computer- und inter-
netgestltzte Verfahren und Assistenzsysteme, die situati-
onsspezifisch und individuell auf den Patienten eingehen
konnen. Technische Systeme, welche sich in ihrer Funk-

tionalitat an den jeweiligen Benutzer anpassen, werden
als ,Companion-Systeme> (CS) bezeichnet. Diese Systeme
sollen in der Lage sein, affektive Zustande der Nutzer auf
verschiedenen Ebenen (visuell, auditiv sowie psychophy-
siologisch) zu erkennen und auf diese situationsange-
messen zu reagieren.

Im vorliegenden Versuchsaufbau (Wizard-of-Oz-Expe-
riment) wurde ein sprachbasiertes und vermeintlich
automatisiert arbeitendes CS implementiert, welches
von einem verdeckten Versuchsleiter gesteuert wurde.
Es wurden 130 Probanden unterschiedlichen Alters,
Geschlechts und Bildungsstandes mit diesem Experiment
untersucht. Im Experimentalverlauf wurde standardisiert
eine kritische Dialogsituation erzeugt. 67 randomisiert
ausgewahlte Probanden erhielten nach dieser kritischen
Dialogsituation eine computerseitige Intervention, die auf
vier allgemeinen Wirkfaktoren beruht (Ressourcenaktivie-
rung, Problemaktualisierung, aktive Hilfe zur Problembe-
waltigung sowie motivationale Klarung). Der Fokus dieser
Untersuchung liegt in der Erforschung des Dialogverhal-
tens nach der systemgesteuerten Intervention bzw. nach
der kritischen Dialogsituation.

Die Auswertungen der nach GAT-2 Standard erstellten
Transkripte ergab, dass Probanden, die keine Intervention
erhielten, einen Anstieg von dialektalem Sprachverhalten
(Verwendung nichthochsprachliche AuBerungen) zeigten.
Wahrend Probanden, die eine Intervention erhielten, einen
Anstieg von Uberlappungen der Redebeitrige mit dem
System aufwiesen.

Empirische Studien zeigen, dass ein Wechsel von Hoch-
sprache in dialektales Sprachverhalten als Reaktion auf
eine starke Emotionalitat verstanden wird. Folglich ist
anzunehmen, dass eine Zunahme von dialektbezogenen
Sprachelementen ein Hinweis auf erhohte Emotionalitat
ist. Uberlappungen der Dialogbeitrige von Nutzer und
System hingegen, die zumeist als eine Form des turn-
taking charakterisiert werden, weisen auf eine hohe Invol-
viertheit hin. lhre Bedeutung fiir computer- und internet-
gestutzte Psychotherapieverfahren soll diskutiert werden.

Emotionen und Dispositionen in Mensch-
Maschine- vs. Mensch-Mensch-Interaktion

Walter Steffen ', Traue Harald '
"Universitdtsklinikum Ulm, Medizinische Psychologie, Ulm,
Deutschland

Die Autoren verfolgen die Vision, dass Klienten in Zukunft
im psychotherapeutischen Prozess durch Companion-
Technologien unterstitzt werden. Wir fokussierten
folgende Forschungsfrage: wird in der Interaktion Mensch-
Companion-System (CS) das Auftreten von Emotionen und
Dispositionen wesentlich anders sein, als im Vergleich zur

Mensch-Mensch-Interaktion? Diesbezliglich haben wir
zwischen drei verschiedenen Induktions-Arten von Emoti-
onen und Dispositionen hinsichtlich der Benutzung von
Companion-Systemen differenziert.

a. Das Auftreten von Emotionen und Dispositionen
hinsichtlich der direkten technischen Interaktion mit dem
CS.

b. Das Auftreten von Emotionen und Dispositionen
hinsichtlich der inhaltlichen Interaktion mit dem CS.

c. Das Auftreten von Emotionen und Dispositionen
hinsichtlich des mentalen Auftretens von Emotionen und
Dispositionen, die nicht unmittelbar in der Interaktion mit
dem CS auftreten (z.B. depressive Stimmung, Panik usw.).
Wir fokussierten gezielt nur die Induktionsform a, da
unseres Wissen die Punkte b und c eine sehr grof3e Viel-
falt des Auftretens von Emotionen und Dispositionen
hervorrufen. Die Stichprobe bestand aus 145 Versuchs-
personen (VP), welche in zwei Gruppen unterteilt wurden.
Eine Gruppe wurde gebeten positive Szenarien der
Mensch-Mensch- vs. Mensch-Maschine-Interaktion zu
beschreiben, eine andere negative. Anschliefend wurden
die VP gebeten, die Szenarios mit 94 Adjektiven beziiglich
der Reflektion des Auftretens von Emotionen und Disposi-
tionen zu raten.

Ergebnisse: Es zeigte sich, dass das Auftreten von Emoti-
onen und Dispositionen in der Mensch-Mensch- vs.
Mensch-Maschine Interaktion hoch miteinander korre-
liert. Das Ergebnis gibt Hinweise, dass prinzipiell techni-
sche Systeme im psychotherapeutischen Prozess Klienten
unterstitzen werden.

TESIS: Bridging Embodied Intersubjecti-
vity and Psychosomatics

TESIS: Bridging Embodied Intersubjectivity and
Psychosomatics

Sattel Heribert ' Sajber Kriszta ', Kyselo Miriam 3, Eydam
Angelique 2, Okur Zeynep 2

"Universitdtsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland,
2Klinikum rechts der Isar der TU Miinchen, Psychosomatik,
Miinchen, Deutschland, 3lkerbasque, Donostia-San Sebas-
tidn, Spanien

Psychosomatic medicine in Germany has already in its
early time integrated the wider context of the patients
bodily and social experience into the diagnostic processes
and therapy. It therefore differs from the psychiatric
perspective, which traditionally attributed mental illness
to neurological malfunction. However, this development
was not mirrored in international research. A reorienta-
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tion in the cognitive sciences has only recently led to the
consideration of embodied experiences in explaining
the emergence of mental illness or a psychopathology.
An international, multidisciplinary group of researchers
is investigating these accounts in the project “Towards
an Embodied Science of InterSubjectivity” (TESIS). TESIS
is part of the Marie-Curie Initial Training Network (ITN)
programme with nodes in Germany, Denmark, Italy, Spain,
and the UK and associated partners in Belgium, the Nether-
lands and the U.S. The researchers take an embodied inter-
subjective account to investigate psychotherapy, psycho-
pathology, human development, social cognition, and
other domains.

In this symposium, Heribert Sattel will summarise the
concepts of embodiment, enactivism and intersubjec-
tivity, as well as give an introduction into the work of the
ITN. Kriszta Sajber will then present the aims and main
notions of the TESIS group. Following this, Miriam Kyselo
will outline the implications of TESIS for psychosomatic
medicine and psychotherapy by drawing on the impor-
tance ofan embodied approach towards psychopathology,
depicting its limitations and introducing an alternative
account. Afterwards, Angelique Eydam will discuss the
impact of integrating intersubjectivity into psychotherapy
on the example of an evaluation of multifamily therapy ina
psychosomatic clinic for children. Finally, Zeynep Okur will
present a systematic literature review on emotion regu-
lation to discuss research and treatment possibilities of
patients with somatoform disorders.

Embodiment and Intersubjectivity in
Psychosomatic Medicine

Sattel Heribert '
"Universitdtsklinikum Heidelberg, Zentrum fiir Psychosoziale
Medizin, Heidelberg, Deutschland

The TESIS programme (“Towards an Embodied Science
of Intersubjectivity”) aims to investigate the foundations
of human sociality. It brings together the expertise of 13
European research institutes, clinical centres and private
enterprises from the fields of philosophy, cognitive neuro-
science, developmental psychology, psychosomatic medi-
cine and psychiatry and creates a framework for studies
related to embodiment and intersubjectivity.

In psychosomatic medicine arich tradition since the begin-
nings of the 20th century is grounded on the reflection of
dynamic interrelations between mind, (social) environ-
ment and body (e.g. by Franz Alexander, Georg Groddeck
or Jakob von Uexkiill). These concepts have been proven
to be useful for diagnostic and therapeutic purposes in
psychosomatic medicine. As a consequence, concepts of
mental illnesses as pure disorders of the brain were broad-
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ened and extended to a bio-psycho-social framework for
psychosomatic disorders, reflecting these dynamic inter-
relations. This framework has been fostered and revitalized
by a recently growing interest in embodiment, enactivism
and intersubjectivity, which originally emerged from the
intention to revise cognitivist and mechanistic approaches
to mental functioning and disorders. Thus psychosomatic
medicine can be seen as a genuine player in the investi-
gation of embodied intersubjectivity, and this presenta-
tion will delineate our initial training network TESIS and its
meaning for psychosomatic medicine.

Intersubjectivity and Embodiment: A Conceptual
Introduction

Sajber Kriszta '
"Universitdtsklinikum Heidelberg, Zentrum fiir Psychosoziale

Medizin, Heidelberg, Deutschland

Does it make an impact on psycho-therapy research if it is
approached with an emphasis on investigating embodied
interactions in an interpersonal context? TESIS, an inter-
national group of researchers, aims at finding out more.
Through their interdisciplinary collaboration bringing
together topics from psychology, anthropology, psychi-
atry and philosophy, they want to make a concerted effort
to make scientific advances that go beyond the individu-
alist framework. This introduction will describe the TESIS
project and its research and summarize the empirical
potential of taking this new direction in research via intro-
ducing some of the theoretical and conceptual issues at
stake.

Towards an Enactive Approach to
Psychopathology

Kyselo Miriam
'lkerbasque, Donostia-San Sebastian, Spanien

| discuss implications of cognitive science for under-
standing psychopathology and the role of the body in
mental illness. On the classical view, human cognition was
reduced to the brain and compared to the workings of a
computer. Accordingly mental illness was explained as
neurological dysfunctions, i.e. software problems. Bodily
structures or subjective experience were considered irrel-
evant. This has changed with the recent turn of cognitive
science towards an embodied view on cognition (Drayson,
2009).Nowadays cognitive scientists emphasize that cogni-
tion is primarily embodied which also includes the lived
body (in the German sense of Leib) that we come to under-
stand through actual engagement with the world. This

view is reflected in recent approaches to psychopathology
that account for mental illness in terms of disturbed bodily
structures and/or by taking seriously the subjective reports
of the patients (Fuchs, 2005, Fuchs and Schlimme, 2009,
Gallagher, 2006, Blanke and Metzinger, 2010, Parnas and
Sass, 2010).

While these approaches advance our understanding of
mental iliness they also have limitations. Firstly, reflecting
a worry for recent embodied cognition, they seem to miss
that we are embedded in a social environment, constantly
having to negotiate our existence in a world of other
subjects. They thus appear to reduce human existence
to a bodily, yet isolated subjectivity. Second, embodied
approaches adopt an external normative perspective on
the patient’s experiences and symptoms. The meaning of
iliness is derived in comparison to an external standard of
what counts as “normal”. While reports are thus allowing
for more thorough descriptions of the phenomenology of
pathology they do not seem to play an actual role in its
explanation.

| indicate how these shortcomings can be accounted for
by adopting an enactive approach to cognition (e.g. Varela
et al. 1993, Di Paolo et al. 2010, De Jaegher and Di Paolo,
2007). Enactivism puts forward an integrative perspec-
tive on cognition considering humans in their entire exis-
tence as embodied, but also socially enacted autonomous
systems that have an intrinsic goal to maintain their exis-
tence. | outline how this view can serve as a starting point
for advancing our understanding of psychopathology in
its own right, not merely as a deviation from “normality”.
In consequence, new light can be shed on the meaning of
bodily symptoms and reports in psychopathology.

Efficacy of Systemic Multifamily Therapy in an
Inpatient Setting

Eydam Angelique ', Plewe Inga 2, Adam Hubertus ?
'Klinikum rechts der Isar der TU Miinchen, Klinik und Poliklinik
fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Miinchen,
Deutschland, *Martin-Gropius-Krankenhaus, Klinik fiir Psych-
iatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Kindes- und
Jugendalters, Eberswalde, Deutschland

The Robert-Koch-Institute in Germany collected between
the years 2003 and 2006 data from more than 6,800 chil-
dren and adolescents to assess their state of health. The
results show that nearly every 10" child has emotional
problems and 15 per cent of children and adolescents in
Germany show behavioural problems, such as dissocial
and deviant behaviour. The analyses revealed connec-
tions of personal and family-related deficits with a higher
risk of smoking as well as consume of alcohol and drugs.
Additionally, a connection between deficits in family

resources and mental disorders was found. For this reason,
the importance of family therapy was discussed (Erhart,
Holling, Bettge, Ravens-Sieberer, & Schlack, 2007). A meta-
analysis by von Sydow, Beher, Retzlaff, and Schweitzer
(2007) showed that family and systemic therapy has been
efficient in multiple cases with some limitations.

In our research, we examine the change of children’s behav-
ioural and emotional problems as well as their parents’
psychopathological problems after attending multifamily
therapy in a pediatric and juvenile psychiatry. Thirty-one
families participated in our quasi-experimental study. The
index patients were at the age of 4 to 12 years. The results
show a statistically and clinically significant decrease of
behavioural and emotional problems in children from the
beginning to the end of the therapy with medium effect
sizes. In addition to that, we found that nearly half of the
patients’ parents had psychopathological problems at the
beginning of the therapy, which decreased statistically and
clinically significantly towards the end of therapy with large
effect size as well as towards a follow-up measure. Mean-
while, no significant differences were found between inpa-
tient families and families in day-care. We discuss the impli-
cations of these findings for psychotherapy of children.

A Systematic Review on Emotion Regulation
in Somatoform Disorders: A Dynamic Systems
Perspective

Okur Zeynep ', Sattel Heribert ?

'Klinikum rechts der Isar der TU Miinchen, Klinik und Poli-
klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Miinchen, Deutschland, ?Universitdtsklinikum Heidelberg,
Zentrum fiir Psychosoziale Medizin, Heidelberg, Deutschland

In my talk, | will summarize the results of our system-
atic review for which we examined studies investigating
emotion regulation patterns of patients with somatoform
disorders. In the last decade, emotion regulation has been
very popular in clinical and developmental research and
has widely been incorporated into the models of psycho-
pathology. This construct has also been scrutinized in
somatoform disorders and the term alexithymia, coined for
“no words for feelings” (Sifneos, 1973), has received wide
consideration in the research realm of somatoform disor-
ders. Even by some researchers, somatoform disorders
are deemed as “disorders of affect regulation” (i.e. Waller &
Scheidt, 2006). However, itis not well-established yet which
specific emotion (dys)regulation patterns are present in
patients with somatoform disorders and the alexithymia
research has yielded inconsistent results regarding the role
of global and subscale measure of alexithymia in somato-
form disorders. In order to clarify those points, we system-
atically reviewed 85 articles in our study. All of the included
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studies recruited in- or outpatients with somatoform disor-
ders for their assessment of emotion regulation.

The taxonomy of the emotion regulation patterns was
based on which components of emotional process (i.e.
beliefs-memory, situation, perception, attention, evalua-
tion/reflection, arousal, action tendency, feeling tone) is
(dys)regulated. The results mainly revealed that there is a
paucity of research in bodily aspects of emotion regulation
(e.g. arousal, muscle reactivity) in somatoform disorders,
despite the vital role of the body in generation and regu-
lation of emotions and somatoform disorders are experi-
enced as bodily disturbances. In my talk, | will summarize
the findings based on our taxonomy and discuss the impli-
cations for research and treatment approaches to somato-
form disorders. In my discussion, | will refer to dynamic
systems perspective depicting the emotional system as
a self-organizing one capable of enacting upon its intra-
systems (e.g. attention, arousal) and inter-systems (i.e.
interpersonal interactions). This view would require and
allow for a continuous interaction between components
of the emotional process that forms the basis of our clas-
sification of emotions as such.

Neue Entwicklungen in der Psychothe-
rapie von Zwangsstoérungen

Neue Entwicklungen in der Psychotherapie von
Zwangsstorungen

Voderholzer Ulrich ', Kiilz Anne Katrin ?, Friese Chantal 3,
Herbst Nirmal

'Schén Klinik Roseneck, Prien, Deutschland, 2Universitdtskli-
nikum Freiburg, Freiburg, Deutschland, *Universitdtsklinikum
Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland, *Uniklinikum
Freiburg, Freiburg, Deutschland

Neue Entwicklungen in der Psychotherapie von Zwangssto-
rungen

Vorsitzender:

Ulrich Voderholzer, Prien am Chiemsee, Steffen Moritz, Hamburg

Zusammenfassung des Symposiums:

Die Studienlage zur Psychotherapie von Zwangsstérungen
basiert fast ausschlie8lich auf Studien zur kognitiven Verhal-
tenstherapie, bei der insbesondere Exposition mit Reakti-
onsmanagement zur Anwendung kommt. Diese wird auch
in gegenwartigen Leitlinien als Therapie der ersten Wahl bei
diesem Krankheitsbild empfohlen. Meist kommt es jedoch
nicht zur Vollremission und etwa 30% sprechen nicht auf
diese Therapie an, zudem gibt es einen Mangel an speziali-
siertenTherapeuten, so dass dringend Weiterentwicklungen
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der Psychotherapie einerseits sowie innovative Ansatze im
Hinblick auf die Versorgungssituation sinnvoll erscheinen.
Dariiber hinaus ist es von gro3em Interesse, mehr Uber
Pradiktoren und Wirkfaktoren der Therapie zu erfahren, um
friihzeitig Non-Responder zu identifizieren und Therapie-
konzepte optimieren zu kénnen. In dem Symposium sollen
die Ergebnisse neuerer Psychotherapiestudien bei Zwangs-
storungen im deutschsprachigen Raum vorgestellt werden.
Vortrage und Referenten:

1. Anne Katrin Kilz, Elisabeth Hertenstein, Freiburg:
Achtsamkeitsbasierte kognitive Therapie bei Zwangssto-
rungen als Rickfallprophylaxe: Ergebnisse einer offenen
Studie.

2. Chantal Friese, Steffen Moritz, Hamburg:

~Doubt Therapie” bei Zwangsstérungen, ein neuer kogni-
tiver Therapieansatz.

3. Ulrich Voderholzer, Caroline Schwartz, Christiane Schu-
bert, Bernhard Osen, Bernd Lowe / Prien am Chiemsee,
Mdinchen, Bad Bramstedt, Hamburg:

Pradiktoren und Wirkfaktoren stationarer Psychotherapie
bei Zwangsstorungen: Ergebnisse einer bizentrischen
Studie

4. Nirmal Herbst, Nicola Stelzer, Freiburg:

Internettherapie bei Zwangsstorungen: Akzeptanz,
Compliance und Wirksamkeit im Rahmen eines RCT

Neue Ergebnisse aus der Kriegstrauma-
forschung

Neue Ergebnisse aus der Kriegstraumaforschung

Kuwert Philipp ', Glaesmer Heide ? Klauer Thomas ', von
Issendorf Philipp 3

"Universitdtsmedizin Greifswald, Psychiatrie und Psycho-
therapie, Greifswald/Stralsund, Deutschland, Z2Universitdt
Leipzig, Medizinische Psychologie, Leipzig, Deutschland,
3Universitdtsklinikum Hamburg Eppendorf, Psychosomatik,
Hamburg, Deutschland

Das Symposium widmet sich wie in denVorjahren verschie-
denen neuen Ergebnissen der psychosozialen Kriegsfol-
genforschung: Heide Glaesmer stellt bevolkerungsrepra-
sentative Ergebnisse zu Depersonalisationserfahrungen
bei Kriegstraumatisierten vor. Thomas Klauer ergdnzt
diesen Blick um Ergebnisse zu Dissoziationserfahrungen
beialteren Kriegskindern. Philipp von Issendorf stellt empi-
rische Ergebnisse zu transgenerationellen Befunden im
Rahmen der Hamburger Feuersturmstudie vor und Philipp
Kuwert schliel3t das Symposium mit reprasentativen Daten
zu Korrelaten von Einsamkeit bei dlteren US Veteranen ab.

Zusammenhange Ausbombung, Kriegshand-
lungen und Vertreibung mit Depersonalisation
und deren Rolle fiir die psychischen Langzeit-
folgen in der WK-II-Generation in Deutschland

Glaesmer Heide ', Michal Matthias 2, Brahler Elmar 3
"Universitdt Leipzig, Leipzig, Deutschland, *Universitétsme-
dizin Mainz, Mainz, Deutschland, *Universitdt Leipzig, Medi-
zinische Psychologie und Medizinische Soziologie, Leipzig,
Deutschland

Hintergrund: Wahrend des Zweiten Weltkrieges haben
viele Menschen traumatische Erfahrungen wie Ausbom-
bung, Vertreibung oder Kriegshandlungen erlebt. Es ist
inzwischen gut belegt, dass die traumatischen Erfah-
rungen aus der Zeit des Zweiten Weltkrieges mit einem
erhdhten Risiko fur psychische Erkrankungen auch Jahr-
zehnte spater einhergehen. Klinisch relevante Deperso-
nalisation ist ein Indikator fiir die Schwere psychischer
Erkrankungen, aber auch fiir schlechtere Therapieout-
comes. Depersonalisation kann als Symptomkomplex
oder als eigenstandige psychische Erkrankung verstanden
werden. Die Analysen gehen der Frage nach, ob Deperso-
nalisation bei Personen mit kriegsassoziierten traumati-
schen Erfahrungen haufiger auftritt und welche Rolle diese
Erfahrungen im Kontext der psychischen Langzeitfolgen
(Angst und Depression) spielen.

Methodik:In einerreprasentative Stichprobe von 693 deut-
sche Senioren (vor 1946 geboren, 56,7% Frauen; MW=72,2
Jahre) wurde durch eine Face-to-Face-Befragung krieges-
bezogene traumatische Erfahrungen, Depersonalisation
(CDS-2) sowie Angst und Depression (HADS) erfasst.
Ergebnisse: 15,4% der Befragten berichten Vertreibung,
24,8% Ausbombung und 9,1% berichten Uber erlebte
Kriegshandlungen. Erfahrungen von Vertreibung (7,5% vs.
2,8%; x*=5,84, p=.016) und das Erleben von Kriegshand-
lungen (7,9% vs. 3,1%; x*=3,87, p=.049) sind mit signifikant
erhohten Raten von klinisch relevanter Depersonalisation
assoziiert, Die Erfahrung von Ausbombung jedoch nicht.
Kriegshandlungen (11,1% vs. 29,0% Depression; 6,4% vs.
16,1% Angst) und Vertreibung (10,7% vs. 23,8% Depres-
sion, 6,1% vs. 13,3% Angst) sind mit erhéhten Raten von
Angst und Depression assoziiert. In logistischen Regres-
sionsmodellen (unter Berlicksichtigung von Alter und
Geschlecht) sind Kriegshandlungen unter Berlcksichti-
gung der Depersonalisation nur mit Angst, jedoch nicht
mit Depression assoziiert; Vertreibung ist unter Berlick-
sichtigung von Depersonalisation sowohl mit Angst, als
auch mit Depression assoziiert.

Diskussion: Es wird deutlich, dass Uber die etablierten
Befunde zu den psychischen Langzeitfolgen der trauma-
tischen Erfahrungen aus der Zeit des Zweiten Weltkrieges
hinaus, auch Zusammenhange zwischen Depersonalisa-
tion und Vertreibung bzw. Kriegshandlungen auch Gber

60 Jahre spater bestehen. Wie bereits in anderen Studien
belegt weisen die Befunde darauf hin, dass Depersonalisa-
tion ein eigenstandiger Symptomkomplex sind.

Pradiktoren dissoziativer Symptome bei Kindern
des Zweiten Weltkriegs

Klauer Thomas ', Trader Anna ?, Freyberger Harald J. ',
Kuwert Philipp '

"Universitdtsmedizin Greifswald, Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie am Helios Hanseklinikum Stralsund, Stral-
sund, Deutschland, ?TU Dresden, Institut fiir Klinische Psycho-
logie und Psychotherapie, Dresden, Deutschland

Ziel der vorliegenden Studie war die Quantifizierung und
Vorhersage aktuell bestehender dissoziativer Symptome
in einer Stichprobe von Personen, die den 2. Weltkrieg im
Kindesalter miterlebten. Als Pradiktoren der Symptomatik
standen dabei insbesondere personale (Koharenzgefiihl,
Alexithymie) und soziale (wahrgenommene soziale Unter-
stitzung) Ressourcen und Risikofaktoren im Mittelpunkt.
Zudiesem Zweck wurden 93 Kriegskinder (50 w, 43 m; Alter
bei Befragung zwischen 62 und 73 Jahren) (iber die lokale
Presse rekrutiert und mit Fragebogenverfahren (PDS; FDS;
SOGC; TAS; F-SOZU-K14) untersucht. 10 Studienteilnehmer
erfullten die PDS-Kriterien fiir eine aktuell bestehende
posttraumatische Belastungsstérung (PTSD); die Befunde
verweisen auf eine hohe Verbreitung dissoziativer Symp-
tome insbesondere in dieser Gruppe . Wahrend bivariat
sowohl soziale Unterstiitzung wie auch Koharenzgefihl
zur Vorhersage dissoziativer Symptome beitragen, zeigt
sich in multivariater Betrachtung insbesondere ein hoher
Vorhersagewert von Verstehbarkeit und Handhabbarkeit
(SOCQ). Die Befunde werden im Hinblick auf die Frage nach
Langzeitfolgen traumatischer Ereignisse, Implikationen flr
die Entwicklung im Erwachsenenalter und Hinweise fiir die
Gestaltung von InterventionsmafBnahmen diskutiert.

Transgenerationale Weitergabe von Kriegs-
traumata: Psychometrische Untersuchung am
Bespiel des Hamburger Feuersturms von 1943

von Issendorff Philipp ', Lamparter Ulrich 2
'Asklepios Westklinikum, Hamburg, Deutschland, 2UKE,
Hamburg, Deutschland

Projekt: Die transgenerationale Weitergabe traumatischer
Kriegserfahrungen wird seit einigen Jahren viel diskutiert.
Am Beispiel des Hamburger Feuersturms von 1943 mit
vielen tausend Toten und Verletzten konnten wir die Hypo-
these der Transgenerationalitat einer empirischen Priifung
unterziehen, unseres Wissens erstmals in Deutschland. Die
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Untersuchung ist Teil des interdisziplindren Forschungs-
projekts ,Zeugen des Hamburger Feuersturms und ihre
Familien” des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf
(Psychosomatik, KJP) und der Forschungsstelle fiir Zeitge-
schichte in Hamburg.

Methode: Psychometrische Daten von 75 (iberlebenden
Zeugen des Feuersturms und 76 ihrer nach dem Krieg
geborenen Kinder wurden erhoben und ausgewertet.
Die Traumatisierung der Zeitzeugen wurde mit dem
etablierten Traumafragebogen PDS-d erfasst. AuBerdem
wurden ausfiihrliche, halbstrukturierte Interviews gefiihrt,
transkribiert, und mit einem neuentwickelten, semi-
quantitativen Instrument zur Schwere des traumatischen
Erlebens ausgewertet. Die psychische Belastung in der
Folgegeneration wurde anhand der typischen Traumafol-
gestoérungen Angst, Depression und Somatisierung mit
den standardisierten Fragebdgen HADS-D und SCL-14
(Kurzform von SCL-90-R) erfasst.

Ergebnisse: Bei den Kindern der Zeitzeugen fanden wir
erhohte Werte fir Angst, Depressivitat und Somatisierung
im Vergleich zu reprasentativen Stichproben der deut-
schen Bevolkerung. Erhohte Werte bei den Kindern gehen
dabei mit hoheren Trauma-Werten der Eltern einher, alle
empirischen Korrelationskoeffizienten sind positiv. Insbe-
sondere bei der Angstsymptomatik erreicht die Korre-
lation trotz naturgemal kleiner Stichprobe statistische
Signifikanz, in einem Einzelbefund fiir die phobische Angst
der Nachkommen ist sie bei mittlerer Effektstarke hochsig-
nifikant (r=0,38 mit p=0,001).

Schlussfolgerung:  Angesichts  langer  Zeitrdaume,
komplexer Methodik, Zusammensetzung und GréRe der
Stichprobe mussen die Ergebnisse zuriickhaltend interpre-
tiert werden. Die gemessenen Zusammenhdnge weisen
konsistent in eine Richtung, erscheinen inhaltlich plausibel
und erreichen zum Teil statistische Signifikanz. Bei aller
Vorsicht konnen diese Befunde als ein psychometrischer
Hinweis auf transgenerationale Folgen der Ereignisse im
Hamburger Feuersturm gesehen werden.

Einsamkeit bei alteren U.S. Veteranen -
Pravalenz, Risiko- und Schutzfaktoren

Kuwert Philipp ', Knaevelsrud Christine ?, Pietrzak Robert
H3

'Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der Universitdits-
medizin Greifswald im HELIOS Hanseklinikum Stralsund,
Greifswald/Stralsund, Deutschland, °FU & bzfo Berlin, Berlin,
Deutschland, *Yale Medical School, New Haven, Vereinigte
Staaten von Amerika

Die Studie untersuchte Pravalenz, Risiko- und Schutzfak-
toren fiir Einsamkeit in einem reprdsentativen Kollektiv
alterer U.S.Veteranen. Ausgewertet wurden die psychome-
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trischen Daten von 2025 Veteranen, die 60 Jahre oder dlter
waren. Die Untersuchung warTeil der National Veteran Resi-
lience Study (Wave 1). Einsamkeit wurde mit Hilfe der revi-
dierten UCLA Loneliness Scale erfasst. Zusatzlich wurden
diverse psychosoziale Variablen mit Hilfe etablierter Inst-
rumente erfasst. 44 % der Veteranen berichteten Uber
signifikante Gefiihle von Einsamkeit. Ein hoheres Lebens-
alter, Behinderungin den Aktivitaten des taglichen Lebens,
kognitive Defizite, die Anzahl lebenszeitlicher Traumati-
sierungen, empfundener Strel3 und das Vorliegen einer
Depression bzw. einer PTSD waren positiv mit Einsamkeit
assoziiert. Hingegen gingen dasLebenin einer Lebenspart-
nerschaft, hoheres Einkommen, ein groBeres Ausmal3 an
empfundener sozialer Unterstiitzung, sicherer Bindungs-
stil, Dankbarkeit und die Haufigkeit spiritueller Aktivitaten
mit verminderter Einsamkeit einher. Zusammenfassend ist
Einsamkeit bei dlteren U.S. Veteranen sehr haufig und asso-
ziiert mit zahlreichen Risiko- und Schutzfaktoren. Studien
im deutschsprachigen Raum stehen noch aus.

Kinder- und Jugendpsychosomatik 1

Psychosomatische Medizin im Kinder- und
Jugendalter in einem multiprofessionellen
multimodalen Behandlungskonzept

Timmermann Jochen'’
'"MVZ Timmermann und Partner, Cuxhaven, Deutschland

Psychosomatische Erkrankungen im Kindes- und Jugend-
alter sind ein Massenphanomen. Nach neuesten Unter-
suchungen sind bis zu 25% der Kinder und Jugendlichen
psychosomatisch erkrankt. Haufig im Zusammenhang
mit Stérungen der schulischen Fertigkeiten und Anpas-
sung an die standig steigenden Anforderungen an die
Kinder, sich in unserer Zivilisation anzupassen.

Das Wechselspiel zwischen den Generationen, Trennung
und Scheidung und auch iberhéhte Leistungsanspriiche
sind ebenfalls Faktoren, die einen groBen Druck auf die
Jiingsten in unserer Gesellschaft ausiiben.

Um diesem Krankheitsgeschehen, das sich ohne Behand-
lung auch im Erwachsenenalter fortzusetzen pflegt,
entgegenzuwirken bedarf es friihzeitige drztliche psycho-
somatische Interventionen, die das Behandlungskonzept
des Einzelkampfers der Uberwiegend psychotherapeu-
tisch tatig ist tiberfordert.

In dem Vortrag werden multiprofessionelle multimodale
Behandlungsmethoden und Konzepte vorgestellt. Uber
Erfahrung und Evaluation der Behandlungsergebnisse
berichtet. Auch die Finanzierung der Behandlung wird
nicht ausgespart.

Das neu entwickelte, computergestitzte Evaluationsver-
fahren ,Cibait-KJ” wird vorgestellt.

Multimodale Therapie im medizinischen Versor-
gungszentrum nach einem ganzheitlichen,
systemisch integrativen Behandlungskonzept
bei Kindern und ihren Miittern

Amoneit Ulrike ', Neikes Anna-Mareike '

'"MVZ Timmermann und Partner, Cuxhaven, Deutschland

Als Versorgungszentrum ist es uns moglich, fiir mehrere
Familienmitglieder ein angemessenes Therapieangebot
zu schaffen und dabei uns als Therapeuten zu einem wich-
tigen Netzwerk zusammenschlie3en.

In diesem Vortrag werde wir orientiert an einem generati-
onslibergreifenden psychosomatischen Behandlungskon-
zept folgende Aspekte betrachten:

-mehrere Teilnehmer eines Systems, in diesem Fall Mutter
und Tochter nehmen ein

multimodales Therapieangebot wabhr,

- das Symptom ist Signal, das Signal als Hilferuf stellvertre-
tend fiir die ganze Familie

- der Indexpatient ist,Anzeiger” im System

- die individuelle Theoriebildung der verschiedenen Thera-
peuten ( Psychosomatische Medizin, Tiefenpsychologie,
Ergotherapie, Systemische Therapie, Kinder- und Jugend-
psychotherapie ), schafft eine ganzheitliche multimodale
und vernetzte Herangehensweise

- Fallmanagement und Supervision

Dieses Abstract soll ein Teil des geplanten Satelliten-Symp.
zum Thema «Pflege- und Assistenzberufe in der Psychoso-
matischen Medizin» sein.

PALME: Ein bindungsorientiertes Elterntraining
fiir alleinerziehende Miitter - Langzeiteffekte
und Weiterentwicklung

Franz Matthias ', Weihrauch Lonja ', Schafer Ralf

"Universitdtsklinikum Dlisseldorf, Klin. Inst. flir psychosom.
Med u. Psychother., Diisseldorf, Deutschland

Etwa 20% aller Familien in Deutschland sind Einelternfa-
milien, 90% der 1,6 Mio. Alleinerziehenden mit Kindern
unter 18 Jahren sind Mitter. Zahlreiche Studien belegen
nicht nur ein groBeres Armutsrisiko, sondern auch hohere
gesundheitliche und psychische Risiken fir alleinerzie-
hende Mutter und ihre Kinder. Besonders das Risiko einer
maternalen Depression ist erhoht. Diese mutterlichen
Belastungen kdnnen sich auch auf die kindliche Gesund-
heitund Entwicklung nachteiligauswirken.Zur praventiven
Minderung dieser langfristig wirksamen Risiken wurde

das Elterntraining PALME (www.palme-elterntraining.de)
fur alleinerziehende Mitter mit Kindern im Vorschulalter
entwickelt. PALME basiert auf bindungstheoretischen und
psychodynamisch-interaktionellen Ansatzen und wird mit
Hilfe eines Manuals von geschulten Erzieherlnnen durch-
gefiihrt. In einer randomisierten, kontrollierten Studie mit
58 alleinerziehenden Mittern und ihren Kindern wurde
die Wirksamkeit des Trainings auf psychische Belastungs-
male und emotionale Kompetenzen der Mitter sowie
auf kindliches Problemverhalten untersucht. Nach dem
Training besserten sich psychische Beeintrachtigungen,
Depression und emotionale Kompetenzen der teilneh-
menden Miutter, aulerdem ergaben sich Hinweise auf
reduzierte Verhaltensprobleme ihrer Kinder. Diese posi-
tiven Effekte waren auch 6 und 12 Monate nach Interventi-
onsende nachweisbar und sind nicht vom Bildungsniveau
abhangig, wie in einer Subgruppen- und Regressionsana-
lyse gezeigt werden konnte. Im Rahmen einer neuen Inter-
ventionsstudie sollte Uberpriift werden, ob sich die Effekte
von PALME auf die Kinder der Teilnehmerinnen durch
ein kombiniertes Mutter-Kind-Training verstarken lassen.
Hierzu wurden analog zum Miitter-Training (PALME) 20
Sitzungen fiir die Kinder (PALMEplus) konzipiert und manu-
alisiert. PALMEplus vermittelt kindgerecht und spielerisch
emotionale Kompetenzen, die den Umgang mit typischen
Alltagssituationen und Konflikten von Trennungskindern
erleichtern sollen. Die Praxistauglichkeit und Wirksamkeit
von PALMEplus wurden in einer naturalistischen Machbar-
keitsstudie mit 25 Mittern und ihren Kindern untersucht.
Ergebnisse hierzu werden vorgestellt.

Effekte einer Behandlung in einer psychosoma-
tischen Mutter-Kind-Tagesklinik auf die Mutter-
Kind-Beziehung und die kindliche Verhaltens-
merkmale

Bittner Antje ', Junge-Hoffmeister Juliane ', Coenen Anne ',
Lennertzllka ', Galle Michaela ', Joraschky Peter ', Weidner
Kerstin'

"Universitdtsklinikum Dresden, Klinik u. Polikl. f. Psychoth. u.
Psychosomatik, Dresden, Deutschland

Postpartale psychische Storungen treten haufig auf und
haben bedeutsame Auswirkungen auf die Mutter-Kind-
Beziehung. Studien konnten zeigen, dass die Interaktion
depressiver Miitter im Vergleich zu psychisch gesunden
Muttern durch mangelnde Sensitivitat, Passivitat, weniger
positivem Affekt und einer starren Mimik gekennzeichnet
ist. Mutter mit Angst- und Zwangsstorungen zeigten mehr
intrusive Verhaltensweisen (Reck, 2012). Bei ca. 20-30%
der Mitter mit postpartalen psychischen Erkrankungen
treten manifeste Mutter-Kind-Beziehungsstérungen auf
(Brockington et al., 2001). Frihe Beziehungsstérungen
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werden wiederum mit lebenslangen Risiken fiir die psychi-
sche und korperliche Entwicklung der Kinder in Zusam-
menhang gebracht. Vor dem Hintergrund dieser trans-
generationalen Bedeutung psychischer Stérungen in der
Postpartalzeit erhalt eine interaktionszentrierte Mutter-
Kind-Behandlung eine besondere Relevanz.

Im Beitrag werden Ergebnisse zur Evaluation der Behand-
lung in unserer Mutter-Kind-Tagesklinik prasentiert.
Hierflir wurden bisher N=60 Patientinnen mit postpar-
talen psychischen Stérungen bei Aufnahme und Entlas-
sung untersucht. Die Mutter-Kind-Beziehung wurde mit
dem Eltern-Kind-Beziehungsfragebogen (PBQ), kind-
liche Verhaltens- und Temperamentsmerkmale mit dem
Infant Behavior Questionnaire (IBQ) erfasst. Erste Analysen
zeigen, dass bei mehr als 50% der Mitter eine klinisch
relevante Mutter-Kind-Beziehungsstérung (erfasst mittels
PBQ) vorlag. Im PBQ konnten im Therapieverlauf auf allen
4 Subskalen signifikante Verbesserungen nachgewiesen
werden (p< 0.001). Bis zu 47% der Babys der in unserer
Tagesklinik behandelten Miitter hatten bei Aufnahme
auffallige Temperamentsmerkmale.

(Beitrag fiir das Symposium Kinder- und Jugendpsychoso-
matik, Vorsitz: Jochen Timmermann und Prof. Franz)

Kinderpsychosomatische Betreuung im klini-
schen Setting mit vollstandigen Familien

Mumm Reinhard ', Pongratz Kerstin '
'"Heiligenfeld Klinik Waldmiinchen GmbH, Psychosomatik,
Waldmtinchen, Deutschland

Kindertherapiestatte und Eltern-Kind-Bindungstherapie.
Darstellung der Betreuung von Kindern in der Kindertera-
piestatte einer Psychosomatischen Klinik, die ganze Fami-
lien behandelt. Die Hauptelemente des Konzeptes sind
-Therapeutische Gemeinschaft - Systemische Familienthe-
rapie - Bonding - Kérperpsychotherapie fiir Erwachsene -
Eltern-Kind-Bindungstherapie. Die Arbeit mit den Kindern
in der KiTS wird mit Video dokumentiert und in Teambe-
sprechungen ausgewertet. Im Vortrag wird diese Arbeits-
weise erlautert und anhand von Videofalldarstellungen
dargestellt. Zusatzlich wird die Eltern-Kind-Bindungsthe-
rapie beschrieben und anhand von videodokumentierten
Beispielen gezeigt.Wirflihren das Bindungstraining vor, das
Eltern und Kinder zusatzlich zu ihrer individuellen Psycho-
therapie aufsuchen. Hierbei wird das sichere Bindungsver-
halten gemeinsam gelbt. Vortrag mit Diskussion durch
Chefarzt gemeinsam mit der Leitung der Kindertherapie-
statte.
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Missbrauch, Vernachlassigung und Gewalt in der
Kindheit und Jugend

Stopsack Malte ', Herpertz Sabine 2, Brunner Romuald 3,
Schéfer Ingo *

'Psychologisches Institut der Ruprecht-Karls-Universitdt
Heidelberg, AE Klinische Psychologie und Psychotherapie,
Heidelberg, Deutschland, *Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie
des Universitdtsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutsch-
land, 3Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie des Universi-
tdtsklinikums Heidelberg, Heidelberg, Deutschland, “Klinik
und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Univer-
sitdtklinikums Hamburg, Zentrum fiir interdisziplindre Sucht-
forschung der Universitdt Hamburg, Hamburg, Deutschland

Traumatisierungen bei Kindern und Jugendlichen sind fur
die weitere Entwicklung ein seit langem bekanntes Risiko-
faktor. Dabei umfassen solche Traumata nicht nur korper-
liche und sexuelle Ubergriffe, sondern auch emotionalen
Missbrauch und emotionale Vernachldssigung. Als Folge
dieser Erlebnisse entwickeln die Betroffenen vermehrt
psychische Auffdlligkeiten und Stérungen. Aus diesen
Griinden rief dazu das Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung dazu das Netzwerk ,Missbrauch, Vernachlassi-
gung und Gewalt” ins Leben, welches in diesem Sympo-
sium Uber verschiedene Teilprojekte vorgestellt werden
soll. So wird in diesem Symposium auf die biologischen,
psychischen und psychosozialen Ursachen und Folgen
von Gewalt und Missbrauch eingegangen sowie Einblick
in Praventions-, Interventions- und Therapiemdglich-
keiten bei Betroffenen und Gefahrdeten gegeben. Ein
Schwerpunkt des Symposiums liegt in der Untersuchung
von Miittern mit einem physischen oder sexuellen Miss-
brauch in der Kindheit, die sich in vermehrten impulsiven
und aggressiven Verhaltensweisen niederschlagen, was
wiederum zu externalisierenden Problemen der Kinder
fihren kann. Zudem ist das mdutterliche Erziehungsver-
halten durch eine geringe Sensitivitat im Umgang mit
den Kindern und geringen Mentalisierungsfahigkeit
gekennzeichnet. Hier soll gezeigt werden, inwiefern die
mutterlichen traumatischen Erlebnisse mit neurobiologi-
schen Korrelaten einhergehen und die transgenerationale
Weitergabe negativer Kindheitserfahrungen im Langs-
schnitt erfolgt. Dartiber hinaus wird eine Therapiestudie
vorgestellt, die Gberprift, ob dieser Teufelskreis (,cycle of
abuse”) durch Interventionen unterbrochen werden kann,
die speziell auf eine Verbesserung der Mutter-Kind-Inter-
aktion abzielen und so zu einem gesteigerten Wohlbe-
finden der Mitter bzw. Kinder fiihren. Eine hadufige Folge
von Traumatisierungen in der Kindheit/Jugend besteht in
der Entwicklung von Substanzstérungen. Ein moglicher
vermittelnder Faktor in dieser Entstehung von Substanz-
storungen stellen Emotionsregulationsstrategien dar: Pati-
enten mit Substanzstérungen weisen dabei mehr malad-

aptive Emotionsregulationsstrategien (bspw. Gribeln
und Vermeidung) sowie weniger adaptive Strategien (z.
B. kognitive Neubewertung) auf. Weiterhin wird auf Thera-
pieevaluationen eingegangen, die speziell auf das Klientel
traumatisierter Personen mit einer Suchtproblematik
zugeschnitten sind.

Substanzungebundene und substanzge-
bundene Siichte

Substanzungebundene Siichte

Miller Astrid ', te Wildt Bert 2
'"Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutsch-
land, 2LWL Universitét Bochum, Bochum, Deutschland

Dasklinischeundwissenschaftlichelnteresseanden,neuen
Stichten» hat in den letzten Jahren deutlich zugenommen.
Zu diesen exzessiv und eskalierend ausgefiihrten Verhal-
tensweisen zdhlen auch der pathologische Computer-
und Internetgebrauch, das pathologische Kaufen und
das pathologische Spielen. Die Beitrdge dieses Sympo-
sions beschéftigen sich mit diesen Verhaltenssiichten. Im
Rahmen des ersten Vortrags werden eigene Forschungs-
ergebnisse bezogen auf neurobiologische und psycho-
pathologische Korrelate exzessiver Nutzung von gewalt-
haltigen Computerspielen vorgestellt. Der zweite Vortrag
konzentriert sich auf die psychotherapeutische Behand-
lung von internetslichtigen Personen anhand einer manu-
alisierten Kurzzeittherapie. Im dritten Beitrag werden stati-
ondre kaufslichtige und spielsiichtige Patientinnen und
Patienten hinsichtlich psychopathologischer Variablen
miteinander verglichen. Der letzte Beitrag widmet sich der
Psychotherapie von Personen mit pathologischem Kaufen
und stellt die Resultate einer kontrollierten Pilotstudie zum
Vergleich von manualisierter Gruppentherapie und ange-
leiteter Selbsthilfe vor.

Folgende Beitrdge sind vorgesehen:

BertTheodor te Wildt (Klinik fiir Psychosomatische Medizin,
LWL Universitat Bochum)

Titel: Neurobiologische und psychopathologische Korre-
late exzessiver Nutzung von gewalthaltigen Computer-
spielen

Klaus Wolfling (Klinik fiir Psychosomatische Medizin,
Universitat Mainz)

Titel: Manualisierte ambulante Kurzzeitbehandlung von
Internetsucht - Erfahrungen aus der Ambulanz fiir Spiel-
sucht Mainz

Nadja Tahmassebi (salus Klinik Friedrichsdorf)

Titel: Das Spiel mit dem Geld. Pathologisches Kaufver-
halten im Vergleich zu pathologischem Spielen

Astrid Mdller (Klinik ftr Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Medizinische Hochschule Hannover)
Titel: Manualisierte kognitiv-behaviorale Gruppentherapie
vs. telefonbasierte angeleitete Selbsthilfe bei pathologi-
schem Kaufen - Ergebnisse einer Pilotstudie

Neurobiologische und psychopathologische
Korrelate exzessiver Nutzung von
gewalthaltigen Computerspielen

te Wildt Bert Theodor', Vukicevic Andrija 2, Hassan Khalid 2,
Szycik Gregor ?

"LWL-Universitdtskinikum Bochum, Klinik fiir Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie, Bochum, Deutschland,
2Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland

First-Person-Shooter sind Videospiele, in denen der Spieler
eine Figur aus der Ich-Perspektive durch eine dreidimen-
sionale virtuelle Welt mandvriert und auf Opponenten
schieBt, um Spielziel zu erreichen. Ein wesentlicher
Faktor des Spielgeschehens besteht in der Interaktion mit
Avataren und der virtuellen Ausliibung aggressiver Hand-
lungen. Da die Nutzung solcher Spiele durch Jugendliche
und junge Erwachsene sehr verbreitet ist, stellt sich die
Frage, in wieweit ein solches Spielverhaltens fiir soziale
Aspekte des menschlichen Miteinanders von Bedeutung
ist.

Im Rahmen von zwei psychometrischen Studien wurden
insgesamt 62 exzessive Nutzer von gewalthaltigen
Computerspielen untersucht, die diese fiir einen Zeitraum
von mind. zwei Jahren mind. vier Stunden taglich genutzt
hatten. Ausschlief3lich bisher psychiatrisch unauffallige
mannliche Nutzer wurden in die Studie eingeschlossen
und mit einer in Bezug auf Geschlecht, Alter und Schulbil-
dung gleichsinnig verteilten Kontrollgruppe verglichen.
Der Fokus der psychometrischen Testung lag auf Abhan-
gigkeitsphanomenen,  Personlichkeitsstrukturen  und
weiterer psychopathologischer Variablen. Dariiber hinaus
wurden im Rahmen von fMRI-Messungen auch neurobio-
logische Korrelate untersucht.

Mehr als die Halfte der Probanden erfiillten die Kriterien flr
eine Internetabhangigkeit. In den Fragebdgen wiesen die
Gewaltspieler signifikant hohere Werte flir Aggressivitat
und antisoziale Personlichkeitsziige sowie signifikant nied-
rigere Werte fur Empathie auf. Gegenuiber den Vergleich-
sprobanden erzielten die Exzessivspieler in vier der funf
Subskalen des Fragebogens fiir Aggressionsfaktoren (FAF)
signifikant hohere Werte (p <.05). AuBerdem korrelierte die
FAF-Gesamtskala signifikant negativ (p < .05; r =-.515) mit
der Skala fiir Perspektiveniibernahme des Interpersonality
Reactivity Index (IRI), wahrend einige der FAF-Subskalen
mit der IRI-Skala fir Empathische Reaktionen korrelierte.
Die Exzessivspieler boten signifikante Ruheaktivitatsunter-
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schiede innerhalb des cingularen anterioren Cortex (ACC)
im Vergleich zu den Kontrollprobanden. Dieses Cluster
korreliert signifikant positiv (p < .05; r =.515) mit der FAF-
Skala fiir Selbstaggression / Selbstdepression.

Im Zusammenhang mit der Frage nach den Gefahren, die
von gewalthaltigen Computerspielenausgehenkdnnen, ist
auch die Bedeutung exzessiver und abhangiger Nutzungs-
weisen zu diskutieren, dies nicht zuletzt im Hinblick auf
ihren Einfluss auf Empathiefahigkeit und Aggeressivitat.

Manualisierte ambulante Kurzzeitbehandlung
von Internetsucht - Erfahrungen aus der Ambu-
lanz fiir Spielsucht Mainz (im Symposium:,Subs-
tanzungebundene Siichte”)

Wolfling Klaus ', Miiller Kai W.2, Beutel Manfred E.2

"Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitdt
Mainz, Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin,
Mainz, Deutschland, 2Universitétsmedizin Mainz, Klinik und
Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin, Mainz, Deutschland

Fur substanzungebundene Abhangigkeitserkrankungen
(Verhaltenssiichte), wie Pathologisches Gliicksspiel,
Computerspielsucht oder Internetsucht stehenin Deutsch-
land bisher nur unzureichend spezifische ambulante und
stationdre Behandlungsmaoglichkeiten zur Verfligung.
Zugleichistauchinderinternationalen Forschungsliteratur
nur eine sehr begrenzte Anzahl fundierter wissenschaftli-
cher Studien zu Interventionsansatzen und Behandlungs-
effekten bei Internetsucht zu finden. Die Ambulanz fir
Spielsucht an der Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie der Universitatsmedizin Mainz bietet seit
2008 ambulante Gruppentherapien zur Behandlung von
Internetsucht fur Jugendliche und Erwachsene an. Eine
Analyse der behandlungssuchenden Personen ergab, dass
der Grof3teil als missbrauchliche (38,9 %) oder abhangige
(30,5 %) Nutzer diagnostiziert wurde. Bei diesen waren
deutlich erhdhte Spielzeiten, eine verstarkte Symptom-
belastung sowie negative psycho-soziale Konsequenzen
- wie soziale Konflikte oder LeistungseinbuBen in Schule
und Beruf - festzustellen. Im Vordergrund der ambu-
lanten Psychotherapie steht die individuelle Analyse der
Entstehung der exzessiven, suchtartigen Nutzung des
Internets und seiner aufrechterhaltenden Bedingungen.
Das therapeutische Vorgehen lehnt sich dabei auch an
kognitiv-behaviorale Ansdtze zur Behandlung von subs-
tanzbezogenen Sichten an. So werden gedankliche,
emotionale, korperliche und verhaltensbezogene Aspekte
des Nutzungsverhaltens der Betroffenen in einer ,sekun-
dengenauen” Analyse beleuchtet. Hauptziel der Behand-
lung ist die Erreichung der Abstinenz von dysfunktionalen
onlinebezogenen Verhaltensweisen. Die Therapien setzen
auf ein ambulantes Behandlungskonzept, da die Konfron-
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tation mit den hauslichen Lebensbedingungen und auch
das Erleben von Misserfolgserlebnissen (wie z.B. Riickfalle)
direkt in den therapeutischen Prozess mit einbezogen
werden koénnen. Der Vortrag soll einen Uberblick tber
empirische Daten zur Evaluation der Intervention bei Inter-
netsucht im Rahmen der Ambulanz fiir Spielsucht geben.
Dabei sollen Daten einer mehrdimensionalen Analyse von
interventionsbedingten Veranderungen im Hinblick auf
die Eingangs- und Ausgangsuntersuchungen der behan-
delten Patienten Aufschluss tber Wechselbeziehungen
zwischen dem onlinebedingten Syndrom und der psychi-
schen Hintergrundsymptomatik geben.

Das Spiel mit dem Geld. Pathologisches Kaufver-
halten im Vergleich zu pathologischem Spielen
(Glucksspielen)

Tahmassebi Nadja '
'Salus Klinik Friedrichsdorf, Sucht, Friedrichsdorf, Deutsch-
land

Das Ziel des Gruppenvergleichs war es, die Ahnlich-
keiten zwischen einer substanzungebundenen Sucht wie
dem pathologischen Spielen (Gllcksspielen) und einer
noch nicht bekannten Erkrankung wie dem pathologi-
schen Kaufen herauszuarbeiten. Dafiir wurden Patienten,
die ein erhohtes Kaufverhalten zu Beginn ihrer statio-
naren Behandlung (Entwdhnung oder Psychosomatik)
benannten, diagnostisch untersucht. Die Diagnostik des
pathologischen Kaufens erfolgte Uber die Compulsive
Buying Scale (CBS), dem Screeningverfahren zur Erhebung
von kompensatorischem und slichtigen Kaufverhalten
(SKSK) und einer klinischen Anamnese. Anhand einer
kleinen Stichprobe von 30 Patienten mit pathologischem
Kaufen werden erste Hinweise auf die Gemeinsamkeiten
zu Patienten mit pathologischem Gliicksspielen gezogen.
Beim Vergleich der Patientengruppe der pathologischen
Kaufer bezlglich der psychischen Gesamtbelastung
(BSI), der depressiven Symptome (ADS) und der geringen
Selbstakzeptanz (SESA) wird deutlich, dass sich diese
kaum von pathologischen Gliicksspielern unterscheiden.
Auch der Weg in die Behandlung, der vor allem durch
die negativen Konsequenzen wie Schulden, deliquente
Handlungen, drohende Gerichtsverfahren, sowie durch
den Druck der Angehérigen bestimmt ist, dhnelt dem von
pathologischen Gliicksspielern. Die zentrale Ahnlichkeit
zwischen beiden Krankheitsbildern besteht im Umgang
mit Geld, weil dieses zur Ausfiihrung des pathologischen
Kaufens bzw. zum Gliicksspielen notwendig ist. Dabei sind
bei beiden Patientengruppen dysfunktionale Umgangs-
formen und kognitive Verzerrungen im Umgang mit Geld
erkennbar. Diese zeigen sich in der Haushaltsfihrung, im
Umgang mit Schulden und im Umgang mit der Ware bzw.

dem Gewinn. Beide Patientengruppen neigen dazu, lang-
fristig negative Konsequenzen nicht wahrzunehmen bzw.
diese zu vergessen und ihrem Impuls zu kaufen bzw. zu
spielen zu folgen. Der subjektive Gewinn durch das Kauf-
verhalten bzw. durch das Gliicksspielen wird durch posi-
tive innere Bilder aufrechterhalten.

Unterschiede zwischen den Patientengruppen der patho-
logischen Kaufer und der pathologischen Spieler bestehen
im Geschlecht, pathologische Spieler sind tiberwiegend
mannlich, im Familienstand, pathologische Spieler leben
haufiger allein, wahrend pathologische Kaufer in einer
Bindung sind, sowie in der Schwere der komorbiden
Erkrankungen. Pathologische Spieler leiden haufiger unter
einer Personlichkeitsstorung.

Manualisierte kognitiv-behaviorale Gruppenthe-
rapie vs. telefonbasierte angeleitete Selbsthilfe
bei pathologischem Kaufen - Ergebnisse einer
Pilotstudie

Miuller Astrid ', Mitchell James E. 2, de Zwaan Martina’

'Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutsch-
land, Neuropsychiatric Research Institute, Fargo, Vereinigte
Staaten von Amerika

Hintergrund: Pathologisches Kaufen dient der Emoti-
onsregulation und ist durch einen entgleisten,
bedarfsunabhdangigen Warenkonsum gekennzeichnet,
der zu psychischen, sozialen und finanziellen Problemen
fuhrt. In einer kontrollierten, randomisierten Pilotstudie
wurde die Wirksamkeit von kognitiv-behavioraler Grup-
pentherapie (KVT) mit angeleiteter Selbsthilfe (SH) und
einer Warte-Kontrollgruppe (WKG) verglichen.
Methode: In die Studie wurden 56 kaufsilichtige Patien-
tinnen eingeschlossen (KVT n=22, SH n=20, KG n=14).
Sowohl die KVT als auch die angeleitete Selbsthilfe
erfolgte basierend auf standardisierten Manualen. Der
Behandlungserfolg wurde anhand der Verbesserung in
der Compulsive Buying Scale (CBS) gemessen.
Ergebnisse: Patientinnen, die KVT erhielten, wiesen
signifikant groBere Verbesserungen in der CBS auf als
Patientinnen, die die angeleitete Selbsthilfe wahrge-
nommen hatten oder Patientinnen der Kontrollgruppe.
Gleichzeitig berichteten die Patientinnen nach angelei-
teter Selbsthilfe verglichen mit der Kontrollgruppe eine
tendenzielle Verbesserung ihres Kaufverhaltens.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse sprechen fiir eine
Uberlegenheit der Gruppen-VT sowohl gegeniiber tele-
fonbasierter angeleiteter Selbsthilfe als auch gegentiber
einer Warte-Kontrollgruppe, wobei die Patientinnen
von der angeleiteten SH durchaus profitierten. Impli-
kationen und Limitierungen dieser Pilotstudie werden
diskutiert.

Stimuluserwartungen aber nicht Nikotin beein-
flussen kognitive Leistungen bei gesunden
Rauchern und Nichtrauchern

Weimer Katja ', Horing Bjorn ', Walentin Susanne ', Winkler
Simone ', Klosterhalfen Sibylle ', Zipfel Stephan ', Enck Paul ’
"Universitdtsklinikum Tiibingen, Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland

Hintergrund: Effekte von Nikotin auf kognitive Leis-
tungen wurden wiederholt gezeigt, werden bei Rauchern
jedoch von nicht-pharmakologischen Faktoren beeinflusst,
wahrend Erwartungseffekte bei Nichtrauchern kaum unter-
sucht wurden.

Methodik: Gesunde Nichtraucher (n=46) bzw. minimal
deprivierte Raucher (n=50) (25.2 + 3.7 Jahre, 49% Frauen)
wurden randomisiert vier Gruppen gemal einem doppel-
blinden ,balanced placebo cross-over design” zugeteilt. Alle
Probanden erhielten an 2 Tagen, die mind. 5 Tage ausein-
ander lagen, jeweils ein Nikotin- oder ein Placebo-Pflaster
entweder in zufdlliger Reihenfolge oder sie erhielten
zweimal dasselbe Pflaster, wahrend sie erwarteten ein
Nikotin- und Placebo-Pflaster in zufélliger Reihenfolge zu
erhalten. Ein parametrischer Go/No-Go Test mit 3 Schwie-
rigkeitsstufen wurde durchgefiihrt um Reaktionszeiten
(RTT, in ms), Aufmerksamkeit (% korrekte Reaktionen; PCTT)
und Reaktionshemmung (% korrekt inhibierte Reaktionen;
PCIT) zu messen. Wirkungserwartungen zu Nikotin (visuelle
Analogskalen, VAS) sowie die Erwartung, welches Pflaster
erhalten wird (Stimuluserwartung) wurden erfasst.
Ergebnisse: Raucher erwarteten an Tagl haufiger als
Nichtraucher (65% bzw. 50%), Nikotin zu erhalten, und
ihre Wirkungserwartungen beziiglich Konzentration und
Aufmerksamkeit waren an beiden Tagen signifikant posi-
tiver als die der Nichtraucher (p <.05), wobei beide Gruppen
geringe Erwartungen zu Reaktionszeiten hatten. Beide
Gruppen erkannten die erhaltenen Pflaster nicht iberzu-
fallig richtig. Probanden, die Nikotin erwarteten, waren
an Tag1 aber nicht an Tag2 auf allen Schwierigkeitsstufen
schneller (RTT), unabhangig von Pflaster, Raucherstatus
oder Geschlecht, wahrend es nur vereinzelte Effekte auf
PCTT und PCIT gab.

Diskussion: Die Reaktionszeiten von Nichtrauchern und
minimal deprivierten Rauchern in einem Go/No-Go Task
werden allein durch Stimuluserwartungen, aber nicht
durch Wirkungserwartungen oder durch Nikotin beein-
flusst. Geschlechtsunterschiede bei Erwartungseffekten zu
Nikotin oder beim Placeboeffekt im Allgemeinen konnten
nicht bestatigt werden. Hieraus ergeben sich Implikationen
fur die Forschung zur Entstehung und Aufrechterhaltung
von Rauchverhalten und fir klinische Studien, die Nikotin
fur die Verbesserung kognitiver Defizite einsetzen.
(Unterstltzt durch eine Spende der Fa. Benfina GmbH,
Oldenburg)
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Ess-Storungen und Adipositas - Neuro-
psychologie, Pravalenz und Pravention

Impulsivitat bei Adipositas und Binge Eating
Storung eine EyetrackingStudie

Schag Kathrin ', Becker Sandra ', Teufel Martin ', Zipfel

Ess-Storungen und Adipositas im Spannungsfeld
zwischen Impulsivitat und Kompulsivitat - Eine
neuropsychologische Perspektive

Friederich Hans-Christoph'
"Medizinische Universitdtsklinik Heidelberg, Allgemeine
Innere Medizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland

Unser Essverhalten ist nicht nur abhangig von der Ener-
giebilanz und dem aktuellen Hungergefiihl, sondern wird
ebenfalls bestimmt durch die Lust auf bzw. dem Verlangen
nach Nahrung sowie unseren Fahigkeiten zur Impulskon-
trolle.

In diesem Symposium sollen kognitiv-behaviorale Kont-
rollprozesse bei Patienten mit Anorexia nervosa, Bulimia
nervosa, Binge Eating Storung und Adipositas aus neuro-
psychologischer Perspektive betrachtet werden. In allen
durchgefiihrten Studien wurden Aufgaben eingesetzt,
die darauf abzielen die neuropsychologischen Konstrukte
von Impulsivitat und Kompulsivitat naher zu untersuchen.
Das Symposium gibt einen transdiagnostischen Uberblick
Uber kognitiv-behaviorale Kontrollprozesse bei Patienten
mit Ess-Stérungen und Ubergewicht, die relevante Riick-
schliisse auf zugrundeliegende neurobiologische Regel-
prozesse erlauben. Hierbei gewonnene Erkenntnisse
liefern wichtige Anhaltspunkte fiir die Entwicklung neuer
Behandlungsmethoden im Bereich der Essstorungen.
Die grundlagenorientierten Studien dieses Symposiums
werden durch eine translationale Studie erganzt, in der
entsprechende Befunde in die klinische Praxis tGberfiihrt
wurden und ein Training kognitiv-behavioraler Flexibilitat
fur Anorexia nervosa untersucht wurde.

Schag, K., Giel, K., & Zipfel, S.

Impulsivitat bei Adipositas und Binge Eating Stérung - eine
Eyetracking-Studie

Mdiller, A., Brandl, C., Georgiadou, E., Kiunke,

W., & de Zwaan, M.

Exekutivfunktionen bei schwer adiposen Patienten mit
und ohne Binge Eating

Friederich, H.-C., Skunde, M., Wu, M., & Herzog, W.
Inhibitorische Kontrolle bei bulimischen Ess-Stérungen
Brockmeyer, T., Ingenerf, K., Walther, S., Herzog, W.,

& Friederich, H.-C.

Training kognitiv-behavioraler Flexibilitat bei Anorexia
nervosa - eine randomisiert kontrollierte Pilotstudie
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Stephan ', Giel Katrin E.'
"Universitdtsklinikum Tiibingen, Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland

Hintergrund: Bei Adipositas, einem laut WHO vordring-
lichsten Gesundheitsproblem, wird erhohte Impulsi-
vitat derzeit als moglicher atiologischer Faktor diskutiert.
Die Binge Eating StOrung, eine Essstorung mit regelma-
Bigen Essanfdllen, stellt eine Adipositas-Subgruppe mit
potentiell nochmals verstarkter Impulsivitat dar. Bislang
wurden beide Patientengruppen allerdings selten direkt
miteinander verglichen und es fehlen Studien, in denen
beide Komponenten von Impulsivitdt, also Belohnungs-
sensitivitat und impulsives Handeln, untersucht wurden.
Daher untersuchen wir in unserer Eyetracking-Studie, ob
adip6se Probandinnen mit und ohne BED (BED+, BED-) im
Vergleich zu normalgewichtigen Probandinnen (NG) bei
beiden Impulsivitdtskomponenten Defizite aufweisen.
Methode: Insgesamt wurden 26 BED-, 25 BED+ und 25
NG Probandinnen erfasst. Bei dem Aufmerksamkeitskon-
kurrenzparadigma werden mehrmals gleichzeitig je ein
Nahrungsreiz und ein Kontrollreiz prasentiert und frei
exploriert. Die erste Fixation und die Gesamtverweildauer
auf den Reizen werden dabei als MaRB fiir Belohnungssensi-
tivitat verwendet. Beim Antisakkadenparadigma wird pro
Durchgang jeweils ein Nahrungsreiz oder ein Kontrollreiz
gezeigt und die Probandinnen werden instruiert, von dem
prasentierten Reiz weg zu blicken, also eine Antisakkade
auszufiihren. Die Anzahl der fehlerhaft ausgefiihrten Anti-
sakkaden gilt dabei als Mal3 fiir impulsives Handeln.
Ergebnisse: Beim  Aufmerksamkeitskonkurrenzpara-
digma zeigt sich bei der ersten Fixation in allen Gruppen
eine Bevorzugung von Nahrungsreizen im Vergleich zu
Kontrollreizen und BED+ blicken insgesamt langer auf
Nahrungsreize als BED- und NG, wahrend diese sich nicht
voneinander unterscheiden. Im Antisakkadenparadigma
machen BED+ sowohl bei Nahrungsreizen als auch bei
Kontrollreizen mehr Fehler als NG, wahrend sich BED- nicht
von NG unterscheiden. Bei der darauf folgenden zweiten
Sakkade unterscheiden sich BED+ von BED- und NG bei
Nahrungsreizen, nicht aber bei Kontrollreizen.
Schlussfolgerung: Diese Ergebnisse sprechen dafiir, dass
BED+ sowohl eine erhdhte Belohnungssensitivitat als auch
verstarkt impulsives Handeln aufweisen und dass dieser
Effekt verstarkt bei Nahrungsreizen vorliegt, wahrend BED-
keine Defizite zeigen. Dies weist darauf hin, dass es sich bei
BED+ um eine Subgruppe von adipdsen Personen handelt,
die durch erhohte Impulsivitat gekennzeichnet ist. Diese
Unterschiede sollten bei der Weiterentwicklung von thera-
peutischen Interventionen bericksichtigt werden.

Exekutivfunktionen bei schwer adiposen
Patienten mit und ohne Binge Eating (Sympo-
sion: ,Ess-Storungen und Adipositas im Span-
nungsfeld zwischen Impulsivitdt und Kompulsi-
vitat - Eine neuropsychologische Perspektive”)

Miller Astrid ', Brandl Christina 2, Georgiadou Ekaterini ',
Kiunke Wibke 3, de Zwaan Martina'

'Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutsch-
land, 2Universtdtsklinikum Erlangen, Erlangen, Deutschland,
3Schoen Klinik, Bad Bramstedt, Deutschland

Ziel: Ziel der Untersuchung war es, den postulierten Zusam-
menhang zwischen einer erhéhten Impulsivitat bzw. redu-
zierten Impulskontrolle und beeintrachtigten Exekutivfunk-
tionen bei Personen mit Adipositas mit und ohne Binge
Eating (BE) zu untersuchen.

Methode: In die Untersuchung wurden 139 Personen mit
Adipositas Grad /Il (n=31) oder Adipositas Grad Ill (n=108)
eingeschlossen. Kognitive Funktionen, einschlief3lich
exekutiver Funktionen, wurden anhand einer computeri-
sierten Testbatterie erhoben, die u.a. die lowa Gambling
Task enthielt. Zudem beantworteten alle Probanden Frage-
bogen zu Essverhalten, Impulsivitat, Selbstkontrolle und
Depressivitat.

Ergebnisse: Von 30 Prozent wurde reguldres BE berichtet.
Diese Teilnehmenden unterschieden sich nicht signifikant
von denen ohne BE hinsichtlich BMI, Alter, Geschlecht und
Bildung, berichteten jedoch hohere Depressionswerte.
Obgleich sich keine wesentlichen Unterschiede in der
generellen neurokognitiven Performanz ergaben, neigten
Personen mit BE im lowa Gambling Task signifikant haufiger
zu unvorteilhaften, riskanten Entscheidungen.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse sprechen fiir eine einge-
schrankte Impulskontrolle, erhdhte Belohnungssensitivitat
und Probleme beim Belohnungsaufschub bei Personen mit
Adipositas und BE. Die klinischen Implikationen und Limitie-
rungen der Studie werden diskutiert.

Impulsivitat bei bulimischen Ess-Storungen
Vortrag im Rahmen des Symposium: Ess-
Storungen und Adipositas im Spannungsfeld
zwischen Impulsivitat und Kompulsivitat - Eine
neuropsychologische Perspektive

Friederich Hans-Christoph ', Wu Mudan ', Skunde Mandy ',
Herzog Wolfgang '

'Medizinische  Universitditsklinik — Heidelberg, — Heidelberg,
Deutschland

Objective: To investigate neuropsychological mechanisms
of impulsivity in patients with binge eating (bulimia nervosa,
BN and binge eating disorder, BED)

Method: 73 patients with binge eating (19 BN and 54 BED)
as well as 74 age- and body-mass-index- (BMI) matched
healthy controls (HC) were investigated using an inhibitory
control task (stop signal task, SST) and a reward-driven deci-
sion making task under risk (game of dice task, GDT).
Results: Compared to controls, BN patients showed signifi-
cant greater stop signal reaction times (SST), whereas they
showed no significant differences for the frequency of risky
decisions in the GDT. Patients with BED did not show differ-
ences in the SST or the GDT.

Discussion: BN but not BED patients differed from their
respective controls concerning the “stopping” component
of impulsivity. Differences in motor inhibition between BN
and BED may contribute to the behavioural distinctions in
binge eating behaviour of these two disorders.

From basic neuroscience to treatment: Training
kognitiv-behavioraler Flexibilitat bei Anorexia
nervosa - eine randomisiert kontrollierte Pilot-
studie

Brockmeyer Timo ', Ingenerf Katrin ', Walther Stephan ',
Herzog Wolfgang ', Friederich Hans-Christoph

"Uniklinik Heidelberg, Allg. Innere Med. u. Psychosomatik,
Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Patientinnen mit Anorexia nervosa (AN) sind
durch reduzierte kognitive und behaviorale Flexibilitat (i.e.,
Defizite im Regelwechsel u. im Verhaltenswechsel) gekenn-
zeichnet. Ziel der vorliegenden Pilot-Studie war es, die
Machbarkeit u. Effektivitat eines spezifischen neurokogni-
tiven Trainings zur Verbesserung dieser Exekutivfunktionen
bei Patientinnen mit schwerer, chronischer AN in einem
randomisiert-kontrollierten Design zu untersuchen.
Methoden: Ingesamt 40 Patientinnen mit AN wurden
entweder einem spezifischen kognitiv-behavioralen Flexi-
bilitatstraining oder einem unspezifischen, allgemeinen
kognitiven Training (Kontrollbedingung) zugewiesen. Beide
Bedingungen umfassten eine 3-wochige Behandlung mit
21 Sitzungen mit computerbasierten Ubungen sowie 9
Sitzungen im personlichen Kontakt mit einem Trainer. Vor
und nach dem Training wurden die Teilnehmerinnen mittels
neurokognitiver Tests hinsichtlich ihrer Fahigkeiten zum
Regelwechsel und zum Verhaltenswechsel untersucht.
Ergebnisse: In beiden Gruppen zeigten die Patientinnen
nach dem Training signifikante Verbesserungen im Verhal-
tenswechsel und im Regelwechsel. Zwischen den Gruppen
ergaben sich keine signifikanten Unterschiede. Jedoch
deuten die Zwischengruppen-Effektstarken auf eine leichte
Uberlegenheit des spezifischen Trainings hinsichtlich der
Verbesserung im Regelwechsel hin. In beiden Gruppen
zeigte sich seitens der Patientinnen eine vergleichsweise
hohe Akzeptanz des Trainings.
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Diskussion: Sowohl ein spezifisches Flexibilitatstraining als
auch ein allgemeines kognitives Training flr Patientinnen
mit Anorexia nervosa scheint effektiv und in der klinischen
Praxis umsetzbar zu sein. Zukiinftige Studien sollten ber-
prifen, ob sich ein solches Training auch positiv auf den
Symptomverlauf auswirkt.

Der Beitrag gehort zu dem Symposium ,Ess-Stérungen und
Adipositas im Spannungsfeld zwischen Impulsivitat und
Kompulsivitat - Eine neuropsychologische Perspektive”

Essstorungspathologie bei deutschen Nach-
wuchsleistungssportlern: Reprasentative Ergeb-
nisse aus der GOAL Studie

Giel Katrin ', Werner Anne ', Mayer Jochen 2, Schneider Sven
3, Thiel Ansgar ?, Zipfel Stephan ', GOAL Study Group
"Medizinische Universitditsklinik Tiibingen, Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland, *Univer-
sitdt Tibingen, Institut fiir Sportwissenschaft, Tiibingen,
Deutschland, 3Medizinische Fak. Mannheim der Universitdt
Heidelberg, Mannheim Institute of Public Health, Mannheim,
Deutschland

Hintergrund: Studien an Erwachsenen legen nahe, dass
das Betreiben von Hochleistungssport einen Risikofaktor
fur die Entwicklung einer Essstérung darstellen kann, insbe-
sondere in Sportarten mit diinnem Korperideal oder Kate-
gorisierung in Gewichtsklassen. Bisher fehlen Studien an
Nachwuchsathleten, die sich im typischen Altersbereich der
Essstorungsentwicklung und insgesamt in einer vulnera-
blen Entwicklungsphase befinden. Wir haben im Rahmen
der GOAL Studie Essstorungssymptome, Gewichtsregula-
tion und Diatverhalten bei deutschen Nachwuchsleistungs-
sportlern untersucht.

Methoden: Im Rahmen der GOAL-Studie (German Young
Olympic Athletes” Lifestyle and Health-Management)
wurden bundesweit 1138 Nachwuchsleistungssportler
(Rucklaufquote = 62%) zwischen 14 und 17 Jahren aus 51
olympischen Sportarten mittels Fragebogen zu gesund-
heitsbezogenen Einstellungen, Verhalten und Rahmenbe-
dingungen befragt. U. a. wurden haufige Essstorungssym-
ptome, Angst und Depressivitat, Didtverhalten, der Einsatz
kompensatorischer MaBnahmen und Kérperzufriedenheit
erfasst.

Ergebnisse: 21,6% der Stichprobe wurde positiv auf eine
Essstorung gescreent. Die Pravalenz von Essstorungssymp-
tomen unterschied sich nicht von der in der gleichaltrigen
Allgemeinbevolkerung. Athleten mit positivem Screening-
ergebnis berichteten eine signifikant niedrigere Korperzu-
friedenheit und signifikant mehr Angst und Depressivitat.
20,6% der Athleten gaben an, im letzten Jahr mehrmals
oder standig didtiert zu haben. Insbesondere in gewichts-
abhangigen Sportarten berichteten Athleten, vor Wett-
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kampfen kurzfristige MaBnahmen zur Gewichtsreduktion
anzuwenden, liber die Halfte berichtete langerfristiges Diat-
verhalten.

Diskussion: Essstorungssymptome waren in einer repra-
sentativen  Stichprobe deutscher Nachwuchsspitzen-
sportler gleichermal3en pravalent wie in der gleichaltrigen
Allgemeinbevolkerung. In gewichtsbezogenen Sportarten
didtiert ein erheblicher Teil junger Athleten und wendet vor
Wettkdampfen kurzfristige Methoden zur Gewichtsregula-
tion an. Limitationen der Studie liegen im querschnittlichen
Design und dem vorwiegenden Einsatz von Screening- und
Selbstauskunftinstrumenten. Essstorungssymptome stellen
gerade bei Nachwuchsathleten, die aufgrund korperlicher
Hochbegabung geférdert werden und ihre Gesundheit als
Leistungsressource nutzen, ein kritisches Gesundheitspro-
blem dar und sollten nicht als im Rahmen der Sportkultur
umschrieben und funktional verstanden werden.

»Fight the bull”: Pravention gestorten Essverhal-
tens mit dem schulbasierten Programm ,Torera”
fiir Madchen und Jungen der 7. Klasse - Ergeb-
nisse einer kontrollierten Beobachtungsstudie

Berger Uwe ', Schéfer Julia-Maria ', Strau8 Bernhard '
"Universitdtsklinikum Jena, Institut f. Psychosoziale Medizin &
Psychotherapie, Jena, Deutschland

Hintergrund: Nach den Daten der KiGGS-Studie zeigt sich
bei knapp einem Viertel der Jugendlichen ein gestortes
Essverhalten, gut ein Funftel sind Ubergewichtig oder
adipos.

Methodik: Am  Universitatsklinikum Jena wurden
geschlechtsspezifische schulbasierte und manualisierte
Programme entwickelt, um Magersucht (Programm PriMa
fir Madchen der 6. Klasse), Ubergewicht und Bewegungs-
mangel (Programm TOPP fiir Jungen der 6. Klasse) sowie
Bulimie und Adipositas (Programm Torera fiir Jungen und
Madchen der 7. Klasse) vorzubeugen. PriMa und TOPP
wurden mit Gber 2.500 Kindern aus tber 100 Thiiringer
Schulen evaluiert [1, 2]. Vorgestellt wird die Evaluation von
Torera anhand einer Pra-/Post-Kontrollgruppenstudie mit
zwei Messzeitpunkten Gber 1 Jahr (n=578 11-13-Jahrige aus
10 Thiringer Schulen).

Ergebnisse: Signifikante Effekte der Intervention Torera
mit mittleren Effektstarken zeigen sich bei Mdadchen und
Kindern mit erhohtem Risiko sowohl gegeniiber der unbe-
handelten Kontrollgruppe als auch gegeniiber der vorbe-
handelten Kontrollgruppe (Teilnahme an PriMa/TOPP ein
Jahr zuvor ) beim Korperselbstwert und den berichteten
Einstellungen zum Essen (erhoben mit den standardisierten
Fragebogen FBeK, SCOFF und EAT-26D). Der Korperselbst-
wert erwies sich hierbei als Mediator der Intervention auf
das Essverhalten.

Diskussion: Essstorungsrelevante Faktoren kdnnen durch
aufeinander aufbauende praventive Interventionen syste-
matisch positiv verandert werden. Die Durchfiihrung der
Programme unter Alltagsbedingungen erwies sich auch
groB3flachig als praktikabel. Der Zugang Uber die Schule
ist sozial gerecht und niederschwellig. Die Durchfiihrung
durch vorher geschulte Lehrkréfte sichert - anders als
der haufig praktizierte ,Einkauf” externer Fachkrafte - das
Empowerment aller Beteiligten und nicht zuletzt aufgrund
geringer Folgekosten von 2,50 Euro pro Kind die Nachhal-
tigkeit der MaBhahmen. Bezogen auf theoretische Modelle
(z. B. Health Action Process Approach) unterstreicht die
Wirkungsevaluation die Bedeutung des Korperselbst-
wertes flr die Prévention.

Literatur:

1. Wick K, Brix C, Bormann B, Sowa M, Straul3 B, Berger U.
Real-world effectiveness of a German school-based inter-
vention for primary prevention of anorexia nervosa in
preadolescent girls. Preventive Medicine. 2011;52:152-8.
2. Berger U, Wick K, Brix C, Bormann B, Sowa M, Schwartze
D, Straul3 B. Primary prevention of eating related problems
in the real world. Journal of Public Health. 2011;19:357-65.

Versorgung psychischer Stérungen -
Ergebnisse aus den Gesundheitsnetzen
von ,psychenet Hamburg”

Versorgung psychischer Stérungen - Ergebnisse
aus den Gesundheitsnetzen von ,psychenet
Hamburg”

Loéwe Bernd '?, Rith-Behr Brigitta 3

"Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie, Hamburg, Deutschland,
2Schén Klinik Hamburg Eilbek, Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Hamburg, Deutschland, *Praxis Dr.med.
Birgitta Riith-Behr, Ahornalle 10, Hamburg, Deutschland

Inhalt: Im Rahmen der BMBF-Forschungsférderung
.Gesundheitsregionen der Zukunft” wird seit 2011 das
Hamburger Netzwerk Psychische Gesundheit ,psychenet”
gefordert. Es besteht aus 11 Teilprojekten, die zum Ziel
haben, die Versorgung psychischer Stérungen in der
Metropolregion Hamburg zu verbessern. Die Projekte, die
modellhaft fiir andere Regionen in Deutschland durch-
gefiihrt werden, fokussieren auf Friiherkennung, Frih-
behandlung und die Etablierung von interdisziplindren
Versorgungswegen. Im Rahmen dieses Symposiums
werden erste Ergebnisse aus den drei Gesundheitsnetzen
zu depressiven Stérungen, somatoformen Stérungen und
Essstorungen vorgestellt und diskutiert.

Vorsitz:

Bernd Léwe; Brigitta Rith-Behr, Hamburg

Beitrage:

1. Psychische Stérungen im Fokus einer Metropolregion -
PSYCHENET Hamburg

Bernd Lowe, Martin Lambert, Martin Harter

2. Gesundheitsnetz Stepped Care Depression - auf dem
Weg zu einer gestuften integrierten Versorgung

Martin Harter, Birgit Watzke

3. Komorbide Stérungen bei Patienten mit somatoformen
Stérungen in der Primdrversorgung: unterdiagnostiziert,
nicht dokumentiert oder ein Problem in der Arzt-Patient-
Kommunikation?

Anne Lautenbach, Katharina Voigt, Alexandra-Beatrice
Fabisch, Jan-Frederic Wiborg, Bernd Lowe

4. Aufbau und Aufrechterhaltung eines Gesundheitsnetzes
am Beispiel des,Sofu Net” aus Sicht der niedergelassenen
Medizin

Brigitta Riith-Behr

5. Stellenwert von Kurzinterventionen in der Versorgungs-
kette von Essstdrungen - Bedarf, Konzepte und Herausfor-
derungen

Maddalena Rossi, Angelika Weigel , Katharina Rafailovic,
Kathrin von Rad, Georg Romer, Bernd Léwe

6. Pradiktoren einer friihzeitigen Aufnahme einer leitlini-
engerechten Behandlung bei Anorexia nervosa

Kathrin von Rad, Katharina Wong, Maddalena Rossi, Ange-
lika Weigel, Georg Romer, Bernd Lowe

Psychische Storungen im Fokus einer Metropol-
region -, psychenet Hamburg”

Loéwe Bernd %, Lambert Martin 3, Harter Martin *
"Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie, Hamburg, Deutschland,
2Schén Klinik Hamburg Eilbek, Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Hamburg, Deutschland, *Psychiatrie und
Psychotherapie, UKE, Hamburg, Deutschland, “Institut und
Poliklinik fitir Medizinische Psychologie, Hamburg, Deutsch-
land

Hintergrund: Obwohl die direkten und indirekten Kosten
psychischer Erkrankungen mit jahrlich 3-4% des Brutto-
inlandproduktes (BIP) schon heute ein erheblicher volks-
wirtschaftlicher Faktor sind, werden nur 0.3-1% des BIP
fur Pravention und Versorgung bereitgestellt. Deshalb
wurden psychische Erkrankungen durch WHO, EU und die
Bundesregierung als Arbeitsschwerpunkte mit hochster
Prioritat erklart.

Methode: Die Gesundheitsmetropole Hamburg hat
auf diesen Handlungsbedarf reagiert und mit dem
BMBF-geforderten Projekt Hamburger Netz Psychische
Gesundheit (,psychenet”) einen klaren Schwerpunkt auf
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psychische Gesundheit gesetzt. psychenet ist ein Zusam-
menschluss von mehr als 100 Hamburger, nationalen und
internationalen Partnern aus Versorgung, Politik, Verwal-
tung, Forschung, Bildung und Wirtschaft. Das Ziel der
Verbesserung der psychischen Gesundheit wird in 5 sog.
+Aktionsfeldern” umgesetzt: 1) Aufklarung und Bildung,
2) Pravention, 3) Diagnostik, Indikationsstellung und
Therapie, 4) Starkung der Betroffenen und Angehérigen
und 5) Versorgungsstruktur. psychenet beinhaltet 11 Teil-
projekte; 5 Teilprojekte umfassen krankheitsspezifische
Gesundheitsnetze.

Ergebnisse: psychenet, welches seit Anfang 2011 lauft,
hat mittlerweile mehrere interdisziplindre Netzwerke
geschaffen, in denen innovative Versorgungsmodelle
implementiert und evaluiert werden. Die Analysen der
Ist-Situation sowie die Machbarkeitsanalysen in den
Gesundheitsnetzen zu depressiven Stérungen, somato-
formen Stérungen und Essstérungen sind abgeschlossen.
Die bisherigen Ergebnisse belegen die Machbarkeit und
begriinden die Notwendigkeit, medizinisch und 6kono-
misch zweckmadBige Versorgungsansdtze in ein langfris-
tiges und von Fordergeldern unabhdngiges Finanzie-
rungsmodell zu Gberfiihren.

Diskussion: Die ersten Ergebnisse von psychenet weisen
darauf hin, dass alle Voraussetzungen geschaffen sind, die
Innovation in der Region im Bereich psychischer Gesund-
heit weiter auszubauen und nachhaltige Ergebnisse zu
schaffen, die mittelfristig in Hamburg und in anderen
Regionen in die Versorgungspraxis tibernommen werden
konnen.

Symposium: Versorgung psychischer Stérungen - Ergeb-
nisse aus den Gesundheitsnetzen von ,psychenet
Hamburg”

Gesundheitsnetz Stepped Care Depression -
auf dem Weg zu einer gestuften integrierten
Versorgung

Harter Martin ', Steinmann Maya 2, Heddaeus Daniela 2,
Watzke Birgit 2

"Universitdtsklinikum Hamburg Eppendorf, Institut und
Poliklinik fiir Medizinische Psychologie, Hamburg, Deutsch-
land, ZInstitut und Poliklinik flir Medizinische Psychologie,
Hamburg, Deutschland

Das ,Gesundheitsnetz Depression - Stepped Care’, eines
der elf Teilprojekte der BMBF-Initiative ,psychenet - Netz-
werk Psychische Gesundheit’, verfolgt einen Ansatz zur
umfassenden integrierten Versorgung von Patienten mit
Depression:

Ziel dieses Depressionsprojektes ist es, ein Stepped Care-
Modell (SCM) mit Behandlungsoptionen unterschiedlicher
Intensitat (aktive abwartende Begleitung, Bibliotherapie,
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elektronische oder telefonische psychotherapeutische
Unterstiitzung, ambulante Psycho- oder/und Pharmako-
therapie, (teil-)stationdre Psycho- oder/und Pharmako-
therapie) fiir Patienten mit leichter, mittelgradiger und
schwerer Depression zu implementieren und zu evalu-
ieren. Uberpriift wird, ob die Einfiihrung des SCM im Sinne
einer leitliniengerechten integrierten Behandlung (Bezug:
S3-Leitlinie/Nationale  VersorgungsLeitlinie ,Unipolare
Depression”) die Behandlungswege optimiert und die
Versorgung verbessert und effizienter gestaltet.

Nach Implementierung des Stepped Cares, in der ein
multiprofessionelles Netzwerk mit ambulanten, teilsta-
tiondren und stationdren Behandlern aufgebaut wurde,
wird eine randomisiert-kontrollierte Interventionsstudie
als prospektive Mehrzeitpunktbefragung einer konseku-
tiven Stichprobe depressiver Patienten (N=860) der teil-
nehmenden Praxen und Einrichtungen durchgefiihrt. In
der Cluster-Randomisierung auf Ebene der Praxen werden
Patienten mit SCM mit Patienten der Regelversorgung
(TAU) hinsichtlich des Behandlungserfolges innerhalb
eines 1-Jahreszeitraumes verglichen.

Im Beitrag werden die Zielsetzungen, das Design, die
aktuellen Arbeitsschritte und Erfahrungen sowie Daten im
Netzwerk vorgestellt. Besonders relevant - sowohl unter
klinischen als auch gesundheitspolitischen Gesichts-
punkten - erscheinen hierbei die beim Stepped Care
vorgesehenen niedrigschwelligen psychotherapeutischen
bzw. klinisch psychologischen Behandlungselemente (u.a.
eMentalHealth, s.0.) und die damit verbundene Fragestel-
lung nach einer adaquaten Indikationsstellung fiir diese
Behandlungsoptionen.

Komorbide Storungen bei Patienten mit soma-
toformen Stérungen in der Primarversorgung:
unterdiagnostiziert, nicht dokumentiert oder ein
Problem in der Arzt-Patient-Kommunikation?

Lautenbach Anne ', Voigt Katharina ', Fabisch Alexandra-
Beatrice !, Wiborg Jan-Frederic !, Lowe Bernd '
"Universitdtklinikum Hamburg-Eppendorf & Schén Klinik
Hamburg Eilbek, Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie, Hamburg, Deutschland

Hintergrund: Ein positiver Effekt der Weiterbildung in
Psychosomatischer Grundversorgung auf das Gesprachs-
verhalten von Patienten mit somatoformen Stérungen
konnte in der Primdrversorgung aufgezeigt werden.
Inwieweit eine hohere Gesprachsbereitschaft des Pati-
enten, Uber psychosoziale Probleme mit dem Hausarzt zu
sprechen, Auswirkungen auf die Diagnostik psychischer
Komorbiditaten bei somatoformen Stérungen hat, ist
derzeit noch unbekannt.

Methoden: In den Praxen von 41 in der Primadrversorgung
tatigen Hausdrzten wurden N=2000 Patienten mittels
Selbstbeurteilungsbégen gescreent (PHQ-15, PHQ-9,
GAD-7). Patienten mit einer im Screening entweder
schweren somatoformen oder einer mittelschweren
somatoformen Symptomatik bei gleichzeitig bestehender
mittelschwer ausgepragter Angst oder Depression wurden
untersucht. Zur Erfassung der diagnostischen Uberein-
stimmung zwischen hausarztlicher Dokumentation einer
komorbiden psychischen Stérung und Patientenbefra-
gung wurden die Diagnosen mittels eines diagnostischen
Telefoninterviews (CIDI) verifiziert sowie Unterschiede in
der Gesprachsbereitschaft des Patienten als Einflussgrof3e
untersucht.

Ergebnisse: Berichtet werden die Ergebnisse zur Diag-
nosehdufigkeit in der untersuchten Stichprobe (Somato-
forme Storung, Angststorung, depressive Storung) sowie
der Grad der diagnostischen Ubereinstimmung zwischen
hausarztlicher Dokumentation und Patientenselbstbeur-
teilung in Abhangigkeit vom Gesprachsverhalten des Pati-
enten.

Diskussion: Komorbide Stérungen bei somatoformen Pati-
enteninderPrimdrversorgunggelten bisheralsnoch unter-
diagnostiziert, ursachlich hierfir kdnnten Unterschiede
in der Arzt-Patient-Kommunikation sein. Die Ergebnisse
dieses Datensatzes sind von hoher Relevanz fiir die Friiher-
kennung und -behandlung von somatoformen Stérungen
und deren Komorbiditaten im ambulanten Setting.
Symposium Versorgung psychischer Stérung - Ergebnisse
aus den Gesundheitsnetzen von ‘psychenet Hamburg’

Aufbau und Aufrechterhaltung eines Gesund-
heitsnetzes am Beispiel des,Sofu Net” aus Sicht
der niedergelassenen Medizin

Rith-Behr Brigutta '
'Praxis Dr.med.Birgitta Riith-Behr, Ahornalle 10, Hamburg,
Deutschland

Der Aufbau eines Gesundheitsnetzes zur Verbesserung
der Versorgung psychosomatisch erkrankter Patienten
stellt eine Herausforderung fiir die beteiligten Niederge-
lassenen dar. Fir eine strukturierte Zusammenarbeit von
Hausarzten und Psychotherapeuten missen Kommuni-
kationswege entwickelt werden, die mit den unterschied-
lichen Praxisstrukturen und Ressourcen der beteiligten
Gruppen vereinbar sind, um ein solches Netz auch auf
Dauer funktionsfahig zu halten.

Auf Seiten der Psychotherapeuten gilt es, einen Umgang
mit engen Kapazitaten zu finden. Dabei ist zu beriicksich-
tigen, dass Patienten mit somatoformen Stérungen haufig
einen niedrigschwelligen Zugang zur Versorgung bendé-
tigen. Die geforderte Flexibilitat in den Praxisstrukturen

stellt fir die Psychotherapeuten eine organisatorische
Herausforderung dar. Das haufige Vorliegen komorbider
Stérungen verlangt eine intensivierte Zusammenarbeit
mit den Uberweisenden Hausdrzten. Anhand von Fallvig-
netten soll dargelegt werden, welche positiven und nega-
tiven Auswirkungen diese Schnittstellenproblematik auf
Krankheitsverldufe nehmen kann.

Symposium: Versorgung psychischer Stérung - Ergebnisse
aus den Gesundheitsnetzen von,,psychenet Hamburg”

Stellenwert von Kurzinterventionen in der
Versorgungskette von Essstorungen - Bedarf,
Konzepte und Herausforderungen

Rossi Maddalena Elisa ', Weigel Angelika ', Rafailovic Kata-
rina 2, von Rad Kathrin ', Romer Georg ? Léwe Bernd '
"Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut  fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Hamburyg,
Deutschland, 2Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie
und -psychosomatik, Hamburg, Deutschland

Bislang existiert in der Literatur noch keine umfassende
Zusammenschau ambulanter psychotherapeutischer
Kurzinterventionen in der internationalen Versorgungs-
landschaft. Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um
eine narrative Darstellung der Entwicklungen und Pers-
pektiven psychotherapeutischer Kurzinterventionen im
ambulanten Setting unter besonderer Beriicksichtigung
des Bereichs der Essstorungen. Ambulante psychothera-
peutische Kurzinterventionen haben sich in einer Vielzahl
von Storungsbildern als effektiv erwiesen. Wahrend in der
Behandlung von Alkoholabhangigkeit und Angstspekt-
rumsstoérungen Kurzinterventionen erfolgreich zur Moti-
vationsforderung und Verbesserung der Therapieadharenz
eingesetzt werden und feste GroBen in der Versorgungs-
landschaft darstellen, konnten sich in der Behandlung von
Essstorungen niederschwellige ambulante Kurzzeitange-
bote jedoch bislang trotz durchaus vergleichbarer Indi-
kations- und Problemstellungen nur bedingt etablieren.
Fur die Therapie von Patienten mit Essstorungen, in der es
verbreitet zu Komplikationen durch schwankende Therapi-
emotivation und geringe Therapiepersistenz infolge stabiler
dysfunktionaler Konzepte kommt, scheint der erganzende
Einsatz von ambulanten psychotherapeutischen Kurzin-
terventionen erfolgversprechend. Trotz vergleichsweise
niedriger Pravalenzen in der Gesamtpopulation stellen
Essstorungen hohe Anforderungen an die Strukturen der
Gesundheitsversorgung. Wenngleich sich die Versorgungs-
realitat in den vergangenen Jahrzehnten zugunsten einer
grof3en Vielfalt spezifischer Versorgungsangebote gewan-
delt hat, vergehen nach einer amerikanischen Studie in der
Versorgungsrealitdt der Anorexia nervosa nach Auftreten
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der Frihsymptomatik gegenwartig durchschnittlich 1,7
Jahre, bis eine adaquate Behandlung eingeleitet wird. Doch
auch nach Eintritt in das Versorgungssystem, in dem die
stationdre Behandlung der Stérung noch immer die Stan-
dardpraxis darstellt, ist die Behandlungshistorie bei vielen
Patienten mit Essstoérungen fragmentiert und von wieder-
holten Behandlungsabbriichen und Rehospitalisierungen
gepragt. Unter Einbeziehung von Befunden zur Relevanz
von psychotherapeutischen Kurzinterventionen in den
Versorgungsketten anderer Stérungsbilder soll der Stel-
lenwert kurzinterventiver Konzepte in der Versorgung von
Essstorungen erwogen und das ihr Potential fiir die psycho-
therapeutische Versorgung von Essstérungen am Beispiel
eines Modellprojektes am Universitatsklinikums Hamburg-
Eppendorf ausgelotet werden.

Symposium “Versorgung psychischer Stérungen - Ergeb-
nisseausden Gesundheitsnetzenvon ‘psychenetHamburg ™

Pradiktoren einer friihzeitigen Aufnahme einer
leitliniengerechten Behandlung bei Anorexia
nervosa

von Rad Kathrin ', Wong Katharina ', Rossi Maddalena ',
Weigel Angelika ', Romer Georg ', Lowe Bernd '
"UKE, Hamburg, Deutschland

Essstorungen gehodren zu den haufigsten chronischen
Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter. Die Anorexia
nervosa gilt dabei als besonders schwere Erkrankung, da
sie mit einem erhohten Chronifizierungsrisiko behaftet ist.
Die Erkrankung fiihrt somit nicht nur zu einer hohen Belas-
tung bei Betroffenen und ihren Angehorigen, sondern
auch zu immensen Kosten im Gesundheitssystem. Nicht
zuletzt durch die erhohte Mortalitatsrate der Anorexia
nervosa, die mit ca. 16% beziffert wird und als hochste
unter allen psychischen Stérungen gilt, und die Tatsache,
dass eine lange Krankheitsdauer ein negativer Pradiktor
fur die Behandlungsprognose ist, ist es von grof3er Bedeu-
tung, Faktoren zu identifizieren, die mit einer beschleu-
nigten bzw. mit einer verzdgerten Aufnahme einer leitli-
niengerechten Behandlung einhergehen. Zum jetzigen
Zeitpunkt gibt es nur wenige Arbeiten, die dies speziell fiir
Anorexia nervosa untersuchen, und keine einzige aus dem
deutschsprachigen Raum. Im Rahmen von Teilprojekt 9 des
BMBF-geforderten Projekts ,psychenet - Hamburger Netz
psychische Gesundheit” wurden mittels Fragebogen und
anschlieBendem Telefoninterview Daten von N > 100 Pati-
entinnen mit Anorexia nervosa (ICD-10 F50.0 und F50.1)
erhoben, die sich zur Zeit der Studiendurchfiihrung in leit-
liniengerechter stationdrer oder ambulanter Behandlung
befanden. Es wurde untersucht, welche soziodemographi-
schen, krankheitsspezifischen, allgemeinen klinischen und
versorgungsbezogenen Faktoren die Zeit vom Symptom-
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beginn bis zur Therapieaufnahme verkiirzen bzw. verlan-
gern. Dabei kamen folgende Messinstrumente zum Einsatz:
Soziodemographie-Fragebogen, Fragebogen zum Behand-
lungsbeginn, PHQ-9, GAD-7, PHQ-15, PSSI-K, EDE-Q, EQ-5D
sowie die SKID-Sektion ,Essstérungen”. Die Datenerhebung
fand zwischen Januar und Oktober 2012 in Kliniken und
ambulanten Praxen in der Metropolregion Hamburg statt.
Es sollen nun erstmals die Ergebnisse der Studie prasentiert
werden.

Versorgung psychischer Stérungen - Ergebnisse aus den
Gesundheitsnetzen von ‘psychenet Hamburg’

Trauma, Resilienz und operantes Lernen

- Risiko- und Schutzfaktoren bei chroni-
schem nicht-spezifischen Riickenschmerz
und ihre Implikation fiir die Behandlung
(Forschungsverbund LOGIN) und weitere
Befunde aus der Schmerzforschung

Trauma, Resilienz und operantes Lernen -
Risiko- und Schutzfaktoren bei chronischem
nicht-spezifischen Riickenschmerz und ihre
Implikation fiir die Behandlung
(Forschungsverbund LOGIN)

Tesarz Jonas ', Kamping Sandra ?, Jegan Nikita 3, Leisner
Sabine’,Viniol Annika 3, Janke Susanne, Gerhardt Andreas
!, Seidler Guinter ', Becker Annette 3, Leonhardt Corinna 3,
Flor Herta 2, Eich Wolfgang '

"Universitdtsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Innere
Medizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland, *Zent-
ralinstitut fiir Seelische Gesundheit, Institut fiir Neuropsy-
chologie und Klinische Psychologie, Medizinische Fakultdt
Mannheim, Universitdit Heidelberg, Mannheim, Deutschland,
3Philipps-Universitdt Marburg, Abteilung fiir Allgemeinme-
dizin, Prdventive und Rehabilitive Medizin, Marburg, Deutsch-
land

Nahezu jeder Deutsche leidet in seinem Leben mindestens
einmal unter Riickenschmerzen. Chronifiziert der Schmerz
ist dies meist mit starken Beeintrdchtigungen sowie mit
hohen Kosten fiir das Sozialsystem verbunden. Bei der Chro-
nifizierung und Ausbreitung von lokalem Riickenschmerz zu
chronisch ausgebreitetem Schmerz ist eine Vielzahl unter-
schiedlicher Schutz- und Risikofaktoren von Bedeutung.

So haben ca. 35% mit chronischen Rickenschmerzen
psychische Komorbiditdaten. Traumatische Erlebnisse und
soziale Vernachldssigung treten vermehrt auf. Dazu pragen
operante Lernprozesse (positive und negative Verstarkung)
den Schmerzausdruck und beeinflussen die Chronifizie-

rung von Schmerzen, z. B. durch die Etablierung ungiins-
tigen Schonverhaltens. Neben diesen Risikofaktoren spielen
Schutzfaktoren wie Resilienz und Bewaltigungsressourcen
eine wichtige Rolle.

Mit zunehmender Dauer nimmt die Aussicht auf eine erfolg-
reiche Behandlung dramatisch ab, da aufgrund einer nicht
ausreichenden Kenntnis der zugrundeliegenden patho-
physiologischen Mechanismen die Entwicklung spezifi-
scher mechanismen-basierter Therapien nicht moglich ist.
Der Forschungsverbund LOGIN (Localized and Generalized
Muskuloskeletal Pain: Psychobiological Mechanisms and
Implications for Treatment) hat zum Ziel pathophysiologi-
sche Mechanismen aufzudecken und darauf aufbauend
spezifische Behandlungsansatze zu entwickeln.

Inhalt dieses Symposiums sollen spezifische Risiko- und
Schutzfaktoren sein, die beider Chronifizierung und Ausbrei-
tung von nicht-spezifischem Riickenschmerz bedeutsam
sind. Es sollen Implikationen fiir die Behandlung aufgezeigt
und daran ankniipfende Therapieansatze vorgestellt und im
Plenum diskutiert werden.

Hierbei wird insbesondere der Zusammenhang von nicht-
spezifischem Rickenschmerz mit psychischen Traumata,
Resilienz und operanten Lernprozessen erortert:

- Der Zusammenhang von Schmerz und psychischen
Traumatisierungen soll aufgezeigt und exemplarisch ein
neuer Behandlungsansatz fiir solche Patienten vorgestellt
werden.

- Als Schutzfaktoren sollen Befunde zu Resilienz und
Bewaltigungsressourcen vorgestellt und ihre Implikation
fur die Therapie diskutiert werden, welche auch schon auf
der Hausarzt-Ebene ansetzen konnte.
-DesWeiterensolldie,operante Schmerztherapie”vorgestellt
werden. lhr Ziel ist es Schmerzverhalten abzubauen und
gesundes Verhalten aufzubauen.

Der Forschungsverbund LOGIN wird vom Bundesministe-
rium fir Bildung und Forschung (01EC1010A, 0TEC1010D,
01EC1010E) gefordert

Psychische Traumatisierung bei chronischem
Riickenschmerz: Befunde und Behandlungsan-
satze (LOGIN Projekt)

Leisner Sabine ', Tesarz Jonas ', Janke Susanne ', Gerhardt
Andreas ', Seidler Giinter ', Eich Wolfgang '
"Universitdtsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Innere
Medizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland

Beitrag 1 LOGIN Symposium « Trauma, Resilienz und
operantes Lernen - Risiko- und Schutzfaktoren bei chroni-
schem nicht-spezifischen Riickenschmerz und ihre Impli-
kation fiir die Behandlung”

Traumatische Erlebnisse haben einen starken Einfluss auf
biologische und psychologische Prozesse. Wahrend die

durch akuten Stress hervorgerufenen vegetativen, hormo-
nellen und neurophysiologischen Verdanderungen meist
reversibel sind, zeigen sich die Auswirkungen von chroni-
schem Stress als wesentlich komplexer. Neben den Symp-
tomen der PTBS von Dissoziation, Hyperarousal und Vermei-
dungtreten haufig depressive und somatoforme Symptome
auf.

Im klinischen Kontext féllt auf, dass viele Patienten mit
chronischen Schmerzen Uberdurchschnittlich hdaufig Gber
psychische Traumen in ihrer Vergangenheit berichten.
Ebenso finden sich bei psychotraumatisierten Patienten
vermehrt chronische Schmerzen. Der Einfluss traumati-
scher Erfahrungen - wie physischer und sexueller Miss-
brauch in der Kindheit oder schwere Verkehrsunfille - auf
die Entstehung chronischer Schmerzen ist vielseitig unter-
sucht. Welche Traumen bei chronischen muskuloskelettalen
Schmerzen primar von Bedeutung sind und welche bei der
Chronifizierung und Ausbreitung von Schmerzen eine Rolle
spielen, ist unklar.

Der Zusammenhang von chronischen muskuloskelettalen
Schmerz und Psychotraumatisierung soll aufgezeigt und
Theorien zum chronischen Schmerz als ein mdgliches Trau-
mafolgesymptom diskutiert werden. Exemplarisch soll ein
neuer Behandlungsansatz fiir solche Patienten vorgestellt
werden.

Gefordert vom Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (OTEC1010A).

Schutz- und Risikofaktoren bei Patienten mit
chronischem Riickenschmerz in der Hausarzt-
praxis (LOGIN Projekt)

Jegan Nikita ', Viniol Annika ', Becker Annette ', Leonhardt
Corinna'’

'Philipps-Universitdt Marburg, Abteilung fiir Allgemeinme-
dizin, Prdventive und Rehabilitive Medizin, Marburg, Deutsch-
land

Beitrag 2 LOGIN Symposium «Trauma, Resilienz und
operantes Lernen...»
Theorie:MitJahrespravalenzenzwischen 16und22%spielen
Ruckenschmerzen eine bedeutsame Rolle in unserem
Gesundheitssystem. Sie stellten 2007, mit einer Quote von
6,9% den zweithdufigsten Beratungsanlass in Allgemein-
arztpraxen dar. Ein Teil dieser Patienten (ca. 28%) leidet unter
chronisch generalisierten Schmerzen (Chronic Widespread
Pain=CWP). Ziel des Projekts ist,innerhalb dieses Settings zu
untersuchen, ob sich neben den bekannten Risikofaktoren
auch Schutzfaktoren einer Generalisierung der Schmerzen
finden lassen, die im Sinne einer Ressourcenunterstiitzung
vom Hausarzt gefordert werden kénnen.

Methode: Die Marburger Arbeitsgruppe fiihrt derzeit eine
Langsschnittstudie mit 647 Patienten aus 58 Allgemein-
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arztpraxen durch, die mit chronische Kreuzschmerzen
(in Uber 50% der Tage in den vorausgegangenen drei
Monaten) vorgestellig wurden. Zur Baseline wurden die
Schmerzausbreitung, Schmerzcharakteristika und Risiko-
(Somatisierungssymptome, Angst, Depression) sowie
allgemeine Protektivfaktoren (Soziale Unterstiitzung,
Optimismus, Resilienz, Bewaltigungsressourcen) erfasst.
Die Patienten wurden anhand der Schmerzausbrei-
tung nach Wolfe klassifiziert (lokalisiert vs. generalisiert).
Auf dem Kongress werden Unterschiede zwischen den
beiden Gruppen bezogen auf psychosoziale Risikofak-
toren prasentiert und deren therapeutische Konsequenz
diskutiert. .

Ergebnisse: Zum Rekrutierungszeitpunkt zeigten 25%
der Patienten mit chronischen Schmerzen eine Genera-
lisierung ihrer Beschwerden. Darunter waren signifikant
mehr Frauen (72% vs. 58%) und weniger Berufstatige (44%
vs. 53%). Die Schmerzen bestanden Uber einen langeren
Zeitraum (Anteil mit Schmerzen >10 Jahre: 61% vs. 49%).
Im AusmalB der Beeintrachtigung konnten keine Unter-
schiede festgestellt werden (von-Korff). Die Betroffenen
berichteten Uber mehr Somatisierungssymptome (p <
.001) sowie ein hoheres Ausmalf an Angst (p =.011) und
Depression (p = .003). Sie waren weniger optimistisch,
dass sich die Schmerzen wieder bessern (p < .001). In den
Protektivfaktoren Resilienz und Bewaltigungsressourcen
konnten keine Unterschiede festgestellt werden.
Diskussion:Patientenmitgeneralisierten Kreuzschmerzen
zeigen eine hohere psychosoziale Belastung als Patienten
mit lokalen Beschwerden. Es wird diskutiert, inwiefern
hieraus spezifische Therapiestrategien abgeleitet werden
konnen.

Gefordert vom Bundesministerium fir Bildung und
Forschung (01ECT010E).

Therapie chronischer Schmerzen: die Rolle von
Emotionen, Stress und Verstarkung

Kamping Sandra ', Flor Herta '

'Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit, Institut fiir Neuro-
psychologie undKlinische Psychologie, Medizinische Fakultdt
Mannheim, Universitdit Heidelberg, Mannheim, Deutschland

Beitrag 3 LOGIN Symposium « Trauma, Resilienz und
operantes Lernen - Risiko- und Schutzfaktoren bei chro-
nischem nicht-spezifischen Riickenschmerz und ihre
Implikation fiir die Behandlung”

Neurowissenschaftliche Untersuchungen haben gezeigt
dass die primdren sensorischen und motorischen Areale
durch Verletzungen und Lernprozesse verdanderbar sind.
Auch Schmerzen sind durch Lernprozesse beeinflussbar.
Intensive und lang andauernde Schmerzzustande fiihren
zuVerdanderungen im Gehirn. Die funktionelle Bildgebung
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zeigt Belege fiir plastische Veranderungen im Gehirn
chronischer Schmerzpatienten. AuBerdem ziehen chroni-
sche Schmerzen negative Konsequenzen wie Beeintrach-
tigungen im Alltag, Depression und Einschrankungen in
der Arbeitsfahigkeit mit sich.

Verhaltenstherapeutische Therapieansatze basieren auf
der Annahme, dass im Verlauf der Chronifizierung Lern-
prozesse immer wichtiger werden. Bei der operanten
Schmerztherapie wird besonderes Augenmerk auf die
den Schmerz verstarkenden Faktoren gelegt. Am Beispiel
der Aktivitdt bedeutet das: Ausruhen wird durch Schmerz-
verminderung belohnt (negative Verstarkung). Dadurch
vermeiden Patienten zunehmend Bewegung. Bei vielen
Patienten wird auch der beobachtbare Schmerzausdruck
belohnt - z.B. durch Aufmerksamkeit (positive Verstar-
kung). Daraufhin wird das Schmerzverhalten hdufiger
gezeigt. Aus diesen und weiteren Befunden hat sich die
soperante Schmerztherapie” entwickelt. Ziel der Therapie
ist ein Abbau des Schmerzverhaltens und ein Aufbau
gesunden Verhaltens. Neuere Befunde der Schmerzfor-
schung zeigen aullerdem, dass Schmerz auch die Verar-
beitung von positiven Emotionen beeintrachtigt und
so ein Gegengewicht zum Schmerzerleben zunehmend
ausschaltet. Diese Befunde haben wichtige Konsequenzen
far die Schmerztherapie: so verwenden wir einerseits ein
Tagebuch, das auf Schmerzfreiheit statt Schmerz fokus-
siertistund andererseits fokussieren wir bei der operanten
Schmerztherapie starker auf ein Training, das negative
Konsequenzen von Schmerz durch positive sensorische
und emotionale Eindrlicke ersetzt.

Geférdert vom Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (01EC1010D).

Zusammenhang retrospektiver Versorgungs-
wege und psychosozialer Merkmale mit dem
Ergebnis einer stationdaren multimodalen
Schmerztherapie bei Patienten mit chronischen
Riickenschmerzen

Borys Constanze ', Strauf3 Bernhard '
"Universitdtsklinikum Jena, Institut flir Psychosoziale Medizin
und Psychotherapie, Jena, Deutschland

Hintergrund/Ziele: Die Versorgungsrealitdt zeigt, dass
Patienten bei Eintritt in eine multimodale schmerzthe-
rapeutische Behandlung bereits eine lange Schmerz-
dauer und Uberwiegend stark chronifizierte Schmerzen
aufweisen. Ziele der vorliegenden Untersuchung sind
die Erfassung der (unterschiedlichen) Versorgungswege
vor der Erstinanspruchnahme eines interdisziplindren
Schmerzzentrums sowie die Ermittlung des Einflusses
versorgungsbezogener, psychologischer und schmerz-
bezogener Merkmale auf das Outcome einer 3-wdchigen

stationdaren multimodalen Therapie.

Methoden: Die Erhebung erfolgte Uber standardisierte
Fragebdgen, Anamnesegesprache und klinische Unter-
suchungen. Fragebogendaten liegen fiir den Erstkontakt,
das Ende der multimodalen Therapie und fiir 6 Monate
nach Abschluss der Therapie vor.

Vorlaufige Ergebnisse: Die Stichprobe umfasst insgesamt
300 Patienten mit Hauptschmerzlokalisation im Riickenbe-
reich (Altersdurchschnitt: 56,6 Jahre; Frauenanteil: 59,7%).
Die Schmerzdauer lag bei durchschnittlich 17,61 Jahren
(SD 13,61). Ein multilokuldres Schmerzbild wiesen 92,4%
der Patienten auf. Die Schmerzintensitat zur Aufnahme
lag bei durchschnittlich 6,4 auf der Visuellen Analogskala
(VAS 0-10). Vor Inanspruchnahme des interdisziplindren
Schmerzentrums wurden im Mittel Arzte aus 4 unterschied-
lichen Fachgruppen konsultiert. Am haufigsten wurden
Allgemeinarzte und Orthopaden, gefolgt von Neurologen,
Schmerztherapeuten und Neurochirurgen konsultiert. An
erster Stelle in der Liste der Behandlungen stehen Medika-
mente, gefolgt von Krankengymnastik, Massagen/Badern
sowie Einspritzungen ins Schmerzgebiet. Die Wirksamkeit
wurde dabei nur voriibergehend erlebt.

Bislang nahmen 164 Patienten innerhalb des Untersu-
chungszeitraumes die stationdare multimodale Schmerz-
therapie in Anspruch. Katamnesedaten liegen derzeit fiir
83 Patienten vor. Signifikante Veranderungen zeigten sich
Uber die drei Messzeitpunkte in der Reduktion der Schmer-
zintensitat (Friedman-Test: X2=8,58, p=.014), Angst (HADS;
ANOVA: F(2,164) 26,59, p.000, n?=.245) und funktionellen
Beeintrachtigung (FFBHR; ANOVA: F (2,64)= 4,58, p.014,
Nn?=.125). Die Kriterien flr einen Interventionserfolg, defi-
niert als ein Riickgang der Schmerzintensitat um mindes-
tens 30% von Pra nach Post, erfiillten 48 (15,1%) der Pati-
enten.

Ausblick: Die Ergebnisse zu den Versorgungs- und Patien-
tenmerkmalen sollen im Rahmen des Vortrages/Posters
vorgestellt und diskutiert werden.

Cortical Thickness in Chronic Pain Disorder

Noll-Hussong Michael ', Otti Alexander 2, Glindel Harald ',
Zimmer Claus 3, Magon Stefano 4, Sprenger Till 4°
"Universitdt Ulm, Klinik f. Psychosomat. Medizin & Psychothe-
rapie, Ulm, Deutschland, ?Technische Universitdt Miinchen,
Klinik f. Psychosom.Medizin & Psychotherapie, Miinchen,
Deutschland, *Technische Universitéit Miinchen, Abteilung fiir
Neuroradiologie, Miinchen, Deutschland, *Universitaetsspital
Basel, Neurologische Klinik und Poliklinik, Basel, Schweiz,
*Universitaetsspital Basel, Klinik fiir Radiologie und Nuklear-
medizin, Basel, Schweiz

When the predominant complaint of a patient is physi-
cally perceived pain lasting longer than six months, which

cannot be fully explained by a physiological process or
somatic disorder and causes clinically significant distress
or impairment in social, occupational, or other important
areas of functioning, chronic pain disorder as subtype of
somatoform disorders can be diagnosed. From a neuro-
biological perspective, chronic pain disorder has been
shown to be associated with a perturbation of neural
signalling, especially in limbic circuits, alterations in the
temporal and spatial dimension of brain activity, and
reduced brain gray matter densities. Regarding the latter
observations, such patterns of abnormal grey matter
density suggest a dynamic functionally-driven plasticity
of the brain. In this study, we aimed at studying poten-
tial abnormalities of cortical thickness in 23 patients with
chronic pain disorder as compared to 23 age and gender
matched healthy controls using 3-Tesla MRI data. Data
preprocessing and further analysis was performed with
the FreeSurfer package (http://surfer.nmr.mgh.harvard.
edu/) using 3D T1-weighted structural MRI scans and the
technique described by Fischl and Dale. Moreover we
correlated the imgaing data with psychometric results
concerning pain intensity using the Brief Pain Inventory
(BPI), the level of depression using the BDI-l,and the level
of trait anxiety using the STAI-T. The comparison between
groups using age, gender and BDI-I showed a significant
decrease in patients in the left precentral gyrus, in the
left postcentral gyrus, in the left inferior temporal sulcus,
in the right central sulcus/postcentral gyrus, in the right
middle temporal gyrus, and in the right anterior temporal
pole. The comparison between groups using age, gender
and STAI-T as covariates showed a significant decrease in
cortical thickness of the left precentral gyrus, the right
middle frontal gyrus, in the right anterior temporal pole,
and the inferior parietal gyrus in patients with chronic
pain disorder. Our results suggest that cortical thickness
especially in primary sensory, limbic and motor areas
seems to be affected in chronic brain disorder, brain areas
that correspond to the different dimensions of pain and its
alterations in lasting somatoform pain.

Interkulturelle Aspekte der Psychosoma-
tischen Medizin

Dolmetschen im Gesundheitswesen: Vom Ist-
zum Soll-Zustand

Lindtner-Rudolph Heide ', van Keuk Eva ?, Joksimovic Ljil-
jana 3, Karger André '

"Universitdtsklinikum Diisseldorf, Inst. f. Psychosomatische
Medizin u.Psychotherapie, Diisseldorf, Deutschland, 2Psycho-
soziales Zentrum fiir Fliichtlinge Diisseldorf, Diisseldorf,
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Der Umgang mit Fremdsprachlichkeit ist in Klinik und Arzt-
praxis vielerorts Alltag: etwa ein Flinftel der Menschen in
Deutschland haben eine Zuwanderungsgeschichte. Die
Kommunikation mit Patientlnnen mit Migrationshinter-
grund, aber auch mit Patientlnnen aus wohlhabenden
arabischen Landern, die flir eine medizinische Behand-
lung nach Deutschland kommen, erfordert haufig einen
Dolmetschereinsatz, auf den Arztinnen kaum vorbereitet
sind.

Simultanes Sprechen, indirekte Kommunikation, unpro-
fessionelles Ubersetzerverhalten sowie kulturell bedingte
unterschiedliche Auffassungen von Krankheitsbildern
oder der Rolle des Arztes flihren dazu, dass triadische
Gesprache zwischen Arztln, Patientin und Dolmetscherln
eher als Problem denn als Chance begriffen werden. Aus
misslungenen gedolmetschten Arzt-Patienten-Interakti-
onen kénnen gesundheitsékonomische Folgen wie Fehl-
diagnosen, Medikamentengabe aus Hilflosigkeit, Non-
Compliance, Doktor-Hopping, Chronifizierung, erhdhte
Arbeitsunfahigkeit und nicht zuletzt eine hohe Frustration
auf Seiten von Arztln und Patientln resultieren (Bericht
2001 der Beauftragten der Bundesregierung fiir Auslan-
derfragen Uber die Lage der Auslander in der BRD).

Die Entwicklung, Durchflihrung und Evaluation fertigkei-
tenorientierter Kommunikationstrainings fiir einen siche-
reren Umgang mit Sprachbarrieren und kulturellen Unter-
schieden steht im Fokus des EU-geforderten Projekts Fit
flir interkulturelle Diversitdt: Interkulturelle Kompetenzen
fiir kommunale, soziale und klinische Arbeitsfelder, eine
Kooperation des Psychosozialen Zentrums fir Fllichtlinge,
der Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen sowie
des Klinischen Institut und Klinik fur Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie des Universitatsklinikums in
Diisseldorf.

Ein Teil der Projektarbeit und -ergebnisse wird in diesem
Vortrag vorgestellt: die Analyse aktueller qualitativer
wie quantitativer Studien zu Dolmetschsituationen im
Gesundheitswesen. Die Recherche und Synthese einschla-
giger Publikationen in den Datenbanken Medinfo, PubMed
und PsycINFO orientiert sich an den Fragen, welcher Bedarf
an WeiterbildungsmaBnahmen zu diesem Thema einer-
seits, welche Modelle arztlicher Gesprachsfiihrung in
gedolmetschten Interaktionen andererseits gegenwartig
vorhanden sind. Beide Fragen sollen im Vortrag beant-
wortet und durch evidenzbasierte Handlungsempfeh-
lungen an Arztinnen im Umgang mit Fremdsprachlichkeit
vervollstandigt werden.
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Wahrgenommene Diskriminierung und Depres-
sivitat bei tiirkisch- und polnisch stammigen
Migranten

Morawa Eva ', Senf Wolfgang ', Erim Yesim '
'Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Essen, Deutschland

Theoretischer Hintergrund: Der Migrations- und Akkultu-
rationsprozess ist mit diversen Stressoren, z.B. in Form von
Diskriminierungserfahrungen assoziiert, die den Gesund-
heitszustand der Migranten negativ beeinflussen kénnen.
Methode: Die vorliegende Studie untersucht bei insge-
samt 218 tiirkisch- und polnisch stammigen Migranten die
Haufigkeit von Diskriminierungserfahrungen in vier Berei-
chen (in der Nachbarschaft; beim Einkaufen; beim Amt und
im Berufsleben) sowie die Ausprdagung der Depressivitat
(Beck-Depressions-Inventar, BDI). AulBerdem wurden Korre-
lationsanalysen zwischen soziodemographischen, migrati-
onsspezifischen und Diskriminierungsvariablen sowie der
Depressivitdt wie auch Regressionsanalysen gerechnet.
Ergebnisse: In drei der vier erfragten Bereiche erlebte das
tlrkische Migrantensample signifikant haufiger Diskrimi-
nierung als das polnische: in der Nachbarschaft: p = 0,033,
beim Einkaufen: p = 0,001 sowie bei Amtern: p = 0,008).
Die tiirkischstimmigen Migranten wiesen au3erdem einen
hochsignifikant hoheren durchschnittlichen Depressivi-
tatswert als die polnischen Migranten (p < 0,001) sowie die
deutsche Referenzgruppe (p < 0,001) auf, wahrend zwischen
den polnischen Probanden und der deutschen Vergleichs-
stichprobe kein signifikanter Unterschied bestand (p =
0,73). Den Cut-off-Wert fiir eine klinisch relevante Depres-
sion (= 18 Punkte) erreichte jeder vierte (25,7 %) tlirkische
Migrant, jedoch nur 7,3 % der polnischen Zugewanderten.
Die Differenz war hochsignifikant (p < 0,001). In der tiirki-
schen Migrantengruppe waren hdufigere Diskriminierungs-
erfahrungen im Beruf mit einer besseren Schulbildung
(r=0,272, p = 0,01) sowie einem geringeren Alter bei der
Einreise nach Deutschland (r =-0,435, p = 0,008) assoziiert.
Bei Personen mit polnischem Migrationshintergrund korre-
lierten Diskriminierungserfahrungen in der Nachbarschaft,
beim Einkaufen sowie bei Amtern signifikant mit Depres-
sivitdt: je haufiger die wahrgenommene Diskriminierung
in diesen Bereichen, desto starker ausgepragt die Depres-
sivitat. Ferner gingen schlechtere Deutschkenntnisse mit
haufigeren Diskriminierungen im Beruf (r = 0,292, p = 0,007)
und bei Einkdufen (r = 0,224, p = 0,035) einher.

Diskussion: Die Ergebnisse deuten auf eine starkere psychi-
sche Belastung der tiirkischen gegentiiber den polnischen
Migranten hin. Diese kdnnte u.a. durch eine groBere kultu-
relle und religidse Distanz der tiirkischen als der polnischen
Migrantenpopulation zu den einheimischen Deutschen
(mit) bedingt sein.

Weisen Patienten mit Migrationshintergrund
einen nachhaltigeren Therapieerfolg in statio-
narer oder teilstationarer psychosomatischer
Behandlung auf als deutsche Patienten? - Eine
naturalistische Langsschnittstudie mit 1-Jahres-
Katamnese

Skalova Dita '?, Behringer Johanna?, Libich Alina 2, Albrecht

Lisa !, S6llner Wolfgang '

'Klinikum Ntirnberg, Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, Niirnberg, Deutschland, 2Universitit Erlangen-
Ntirnberg, Psychologie, Erlangen, Deutschland

Fragestellung: Untersuchungen zur Effektivitat stationarer
psychosomatischer Behandlung bei PMH fehlen weitge-
hend. Forschungsergebnisse aus der psychosomatischen
Rehabilitation zeigen, dass PMH starker belastet sind und
einen schlechteren Therapieerfolg aufweisen als deut-
sche Patienten (DP). In der vorliegenden Untersuchungen
werden die Therapieeffekte von PMH in einer stationaren
bzw. teilstationaren psychosomatischen Krankenhausbe-
handlung mit denen von DP verglichen.

Methoden: In einer naturalistischen Langsschnittstudie
mit 3 Messzeitpunkten (Beginn und Ende der Therapie,
1-Jahres-Follow-up) wurden die Therapieeffekte bei einer
konsekutiven Stichprobe von PMH des Jahres 2011 mit
denen einer hinsichtlich Alter, Geschlecht, Hauptdiag-
nose und Zahl der Nebendiagnosen gematchten deut-
schen Stichprobe verglichen. Hauptzielkriterium war der
Gesamtscore in der ICD-10-Symptom-Rating Skala (ISR).
Nebenzielkriterien waren die Skalenwerte der ISR. Als inter-
venierende Variablen wurden das mit der OPD-2 erhobene
Strukturniveau, die mit der Belastungsskala nach Sarason
erhobenen life events und eine ambulante Psychotherapie
nach Entlassung erhoben.

Ergebnisse: Von 61 erreichbaren PMH stimmten 33
Patienten der Teilnahme an der Studie zu, von den 33
gematchten deutschen Patienten (DP) nahmen 27 an der
Studie teil. Die Nichtteilnehmer waren haufiger Manner
und wiesen zu Behandlungsbeginn niedrigere Belastungs-
werte auf. 55% der PMH hatten einen osteuropdischen
Migrationshintergrund.

PMH unterschieden sich bzgl. des Strukturniveaus nicht
von DP. Sowohl PMH als auch DP besserten sich im ISR-
Gesamtscore und in den Skalen Depression, Angst und
Zwang bis zum Ende der Behandlung signifikant. Im ISR-
Gesamtscore wiesen jedoch nur PMH eine Verbesserung
zum T1-Jahres-Follow-up im Vergleich zum Behandlungs-
beginn auf. Der Unterschied zu den DP ist dabei signifi-
kant (F=5,07; P< 0.05). Mittels einer linearen Regressions-
analyse erwiesen sich nur die Items,Kommunikation nach
auBen” (b=0.36; P=.030) und,Bindung an duBere Objekte”
(b=0.35; P=.002) auf der OPD-Strukturskala als Pradiktoren
fur den Therapieerfolg.

Diskussion: Abweichend von bisherigen Studienergeb-
nissen scheinen PMH von einer (teil)stationdaren Behand-
lung nicht weniger zu profitieren als deutsche Patienten.
Im Gegenteil, es scheint bei ihnen der Behandlungserfolg
nachhaltiger zu sein. Die Generalisierbarkeit der Studie-
nergebnisse ist jedoch aufgrund der kleinen Stichprobe
eingeschrankt.

Die Belastungssituation pflegender Angeh6-
riger und Wiinsche an potentiell ehrenamtlich
Helfende

Sonntag Astrid ', Grande Gesine''
"Hochschule fiir Technik, Wirtschaft und Kultur Leipzig, Ange-
wandte Sozialwissenschaften, Leipzig, Deutschland

Menschen, die einen Angehdrigen pflegen, sind durch die
Pflegesituation zumeist selbst korperlich und seelisch stark
beansprucht. Gleichzeitig erscheint es haufig schwierig
fur sie Unterstlitzung in Anspruch zu nehmen, da die
Pflege zeitlich bindet. Zunehmend wird hier die Unter-
stitzung durch ehrenamtlich Helfende geférdert. Beson-
dere Bedarfe zur Etablierung sozialer Netzwerke ergeben
sich dabei fiir Menschen mit Migrationshintergrund. So
stellen altere und potentiell pflegebediirftige Migranten,
die am schnellsten wachsende Bevolkerungsgruppe inner-
halb der deutschen Altenpopulation dar (Statistisches
Bundesamt, 2010).

Im Rahmen der vorgestellten Untersuchung wurden pfle-
gende Angehdrige zu ihrer Pflegesituation, ihrer subjektiv
wahrgenommenen Belastung und zu ihren Wiinschen an
eine ehrenamtlich getragene potentielle Unterstiitzung
befragt.

Die Befragung fand im ambulanten Bereich in einer Grof3-
stadt statt und wurde mittels schriftlicher Befragung, unter
anderem der Hinzuziehung der Hauslichen-Pflege-Skala
HPS (GraBel, E.) realisiert. Zur Zielgruppe der Befragten
gehdrten ebenso nicht Deutsch sprachige Migranten, die
Angehdrige pflegen.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass sich die Wiinsche
der pflegenden Angehdrigen hauptsachlich auf die
Betreuung und Beaufsichtigung des zu Pflegenden
ausrichten. Wiinsche nach mehr Kontakt und Gesprach-
sangebote fir die pflegende Person selbst scheinen eine
zunachst untergeordnete Rolle zu spielen.

Die Ergebnisse werden im Hinblick auf die Implementie-
rung ehrenamtlicher Hilfe fir pflegende Angehorige disku-
tiert sowie Implikationen fiir die Bewdltigung von Heraus-
forderungen demographischer Veranderungen und den
Bereich Pflege erortert.
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Somatisierte Geister - Parallelwelten und somati-
sche Erkrankungen im afrikanischen Film

Riedel Felix '
"Philipps-Universitdt Marburg, Kultur- und Sozialanthropo-
logie, Marburg, Deutschland

Der neue westafrikanische Film im Nollywood-Stil popu-
larisiert und aktualisiert Krankheitskonzepte und Koérper-
bilder. Klare psychiatrische oder somatische Krankheits-
bilder erfahren eine Interpretation als sozial bedingte
Storungen der spirituellen Harmonie. Die spiritistische
Uberfrachtung von echten Krankheitssymptomen und
fehlinterpretierten normalen Phdanomenen kann aller-
dings nicht optimistisch als Volkspsychosomatik mit unbe-
wusstem oder symbolischen Wahrheitsgehalt gedeutet
werden. Anstelle von Arzt oder Psychotherapeut werden
stets charismatische Prediger als einzige heilende Instanz
empfohlen. Diese erheben laienhafte Fehl-Anamnesen,
die Symptome erst erzeugen oder verscharfen und syste-
matisch echte Therapieversuche sabotieren.

Hexenzirkel und bdse Geister sind die Hauptvertreter einer
Damonologie, die fiir diese religidsen «Anamnesen» spiri-
tuell-somatischer Stérungen extrem bedeutsam wurden
und hierzulande zu eigenmdchtigen Fehlbehandlungen
vor allem im hauslichen Kontext von Migrantenfamilien
fihren kdonnen. Auch normale Entwicklungsschritte bei
Kindern werden - meist aufgrund filmischer Suggestionen
- plotzlich als Zeichen der kindlichen Hexerei interpretiert
und flhren zu Exorzismen und Vertreibungen. In Zentral-
afrika zwischen Nigeria und Angola ist die Austreibung
von sogenannten «Hexenkindern» ein Massenphanomen,
in Europa ein signifikantes Problem vor allem in evangeli-
kalen Gemeinden und bei Fliichtlingen und Einwandern.
Eine Kenntnis der lokalspezifischen Konzeptionen von
Korper und Geist, Realitat und Spirit World, Individuum
und Gesellschaft kann die psychotherapeutische Praxis
diversifizieren, Widerstande aufdecken und Heilungser-
folge beglinstigen. Die psychosomatischen Aspekte der
Krankheit reichen intensiver als im europaischen Kontext
Uber die biographischen Erfahrungen in der Kernfamilie
hinaus - sie erhalten verstarkt Nahrung von echten sozi-
alen Krisen und medial suggerierten unechten Krisen.
Aufgrundihrer Authentizitatermoglichen die afrikanischen
Filme Therapeuten einen Zugang, rasch ein Repertoire der
klassischen Projektionsformen und der haufigsten spiritis-
tischen Fehl-»Diagnosen» zu erarbeiten. Anhand zweier
ausgesuchter Film-Beispiele werden populédre spiritisti-
sche Ausdeutungen von Epilepsie, Narkolepsie und Alko-
holismus vorgestellt.

Der Vortrag ermoglicht somit einen Transfer von ethno-
graphischem und medienethnologischem Wissen in die
psychotherapeutische Praxis.
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Chronischer Stress und kardiovaskulares Risiko:
neue psychobiologische Erklarungsansatze

Weber Cora Stefanie ', Wirtz Petra H. 2, Waller Christiane 3
'Charité Universitdtsmedizin Campus Benjamin Franklin,
Med. Klinik mit Schwerpunkt Psychosomatik, Berlin, Deutsch-
land, 2Universitdt Bern, Biologische Psychologie u. Gesund-
heitspsychologie, Bern, Schweiz, 3Universitdtsklinik Ulm,
Psychsomatische Medizin und Psychotherapie, Ulm, Deutsch-
land

In diesem Symposium sollen neue psychobiologische
Erklarungsansatze vorgestellt werden, die sich mit den
Zusammenhdngen von chronischem Stress und kardio-
vaskuldarem Risiko beschéftigen. Es werden biologische
Pathways fokussiert, die das Erkrankungsrisiko mediieren.
Folgende Beitrage sind vorgesehen:

1. Balint, E.,, Boseva, P, Funk, A., Klinghammer, J., Glindel,
H., Waller, C., Ulm: Posttraumatische Belastung im Zusam-
menhang mit essentieller Hypertonie

2. Weber, C, Thayer, J.F, Rudat, M., Deter, H.C,, Riedel,
B., Orth-Gomer, K., Berlin: Subklinische Inflammation als
moglicher Mediator der Depression bei herzgesunden und
Frauen mit Koronarer Herzkrankheit

3. Wirtz, PH., Kuebler, U., Semmler,, A.,, Ehlert, U., & Linne-
bank, M., Bern: Psychosozialer Stress induziert Anstiege in
Plasma-Homocystein-Spiegeln bei dlteren, nicht aber bei
jungeren Manner

4. Fischer, D., Kindermann, I, Lenski, M. , Ukena, C,
Mahfoud, F., B6hm, M., Homburg/S.: Anxiety, depression,
quality of life and stress in patients with resistant hyperten-
sion before and after renal sympathetic denervation

5. Kdubler, U., Ehlert, U., Wirtz, PH., Bern: External-stabile
Attribution von Misserfolg bei essenzieller Hypertonie ist
mit verminderter Bluttfettreaktivitat auf Stress assoziiert

Posttraumatische Belastung im Zusammenhang
mit essentieller Hypertonie

Balint Elisabeth ', Boseva Preslava ?, Funk Alexandra 2, Kling-
hammer Julia 2, Gindel Harald 2, Waller Christiane 2
"Universitdtsklinik Ulm, Kardiologie und Angiologie, Ulm,
Deutschland, 2Universitétsklinik Ulm, Psychosomatik und
Psychotherapie, Ulm, Deutschland

Bei rund neunzig Prozent aller Bluthochdruckerkrankungen
finden sich keine primdren organischen Ursachen, sodass
von einer essentiellen Hypertonie gesprochen wird, die

auch als funktionelles Syndrom bezeichnet werden kann.
Als Ursachen der essentiellen Hypertonie, die immerhin
einen der wichtigsten Risikofaktoren fiir Arteriosklerose,
Herzinfarkt und Apoplex darstellt, wird neben einer gene-
tischen Vorbelastung u.a. eine Hyperaktivitat des sympathi-
schen Nervensystems, z.B. durch chronischen Stress, ange-
nommen. Diese sympathische Hyperaktivitat manifestiert
sich chronisch in einer vaskuldren Hyperaktivitat mit Erho-
hung des peripheren Widerstandes und konsekutiver Blut-
druckregulationsstérung.

Als Ursachen fir chronischen Stress untersuchten wir
nun den Zusammenhang zwischen dem Vorliegen einer
posttraumatischen Belastungsstérung (PTSD) und einer
essentiellen arteriellen Hypertonie. Dazu fiihrten wir Giber
einen Zeitraum von 9 Monaten eine Befragung zur Prava-
lenz einer PTSD bei Patientinnen und Patienten mit einer
essentiellen Hypertonie in der kardiologischen Ambu-
lanz der Universitatsklinik in Ulm durch. Als Screeningins-
trument wurde die Posttraumatische Diagnoseskala (PDS)
verwendet und zudem weitere Daten zu Stresserleben,
sozialer Unterstiitzung, Bindung, Angst, Depression und
Befindlichkeit erhoben. Bis zum Zeitpunkt August 2012
wurden 1224 Patientinnen und Patienten gescreent, wovon
315 die Einschlusskriterien erfillten. Von diesen 315 Pati-
enten erklarten sich 97 Patienten bereit, an der Studie teil-
zunehmen. 60 % der eingeschlossenen Patienten (n=58)
gaben an, ein traumatische Ereignis erlebt zu haben, wovon
29% (n=28) die Kriterien einer PTSD im PDS-Fragebogen
erflillten.Vierzig Prozent der eingeschlossenen Patientinnen
und Patienten (n=39) gaben kein traumatisches Erlebnis an.
Bereits in dieser Zwischenauswertung wird deutlich, dass
ein signifikanter Anteil dieser Patienten mit essentieller
Hypertonie an einer posttraumatischen Belastungsstorung
leidet. Die Ergebnisse der Gesamtstudie werden im Rahmen
derTagung vorgestellt. Wir postulieren, dass eine PTSD Uber
den Mechanismus einer chronisch sympathischen Hyper-
aktivitat eine mogliche Ursache fiir die Manifestation einer
essentiellen Hypertonie darstellen kann.

Subklinische Inflammation als moglicher Medi-
ator der Depression bei herzgesunden und
Frauen mit Koronarer Herzkrankheit

Weber Cora Stefanie ', Zimmermann-Viehoff Frank 2, Thayer
Julian F3, Riedel Bert ', Rudat Miriam ', Deter Hans Christian ',
Orth-Gomér Kristina *

'Charité Universitdtsmedizin Campus Benjamin Franklin, Med.
Klinik mit Schwerpunkt Psychosomatik, Berlin, Deutschland,
2Charité Universitdtsmedizin Campus Benjamin Franklin, Klinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Berlin, Deutschland, *Ohio
State University, Institute of Psychology, Columbus, Vereinigte
Staaten von Amerika, *Karolinska Institute, Dpt. of Clinical
Neuroscience, Stockholm, Schweden

Fragestellung: Subklinische Inflammation wird als ein
moglicher Mediator von psychosozialem Stress und Athe-
rosklerose angesehen. Die Koronare Herzkrankheit (KHK) ist
durch eine zunehmende Atherosklerose der Koronararte-
rien gekennzeichnet, bei derinflammatorische Prozesse eine
Schlisselrolle einnehmen. Auch bei der Depression, einem
unabhdngigen Risikofaktor fiir die KHK, wurden erhéhte
Werte fiir subklinische Inflammationsparameter wie z.B. das
C-reaktive Protein (CRP) berichtet. Allerdings weisen bishe-
rige Studien auch auf Geschlechterunterschiede hin. Die
aktuelle Studie priift die Hypothese, dass depressive KHK-
Patientinnen hohere subklinische Inflammationsparameter
(CRP) zeigen als nicht-depressive KHK-Patientinnen.
Methodik: 292 Frauen mit KHK und 300 altersgematchte
korperlich gesunde Kontrollprobandinnen wurden anhand
eines kurzen standardisierten Fragenbogens hinsichtlich
depressiver Symptomatik untersucht. C-reaktives Protein
(CRP) wurde mittels hochsensitiven Assays bestimmt. Neben
soziodemographischen und klinischen Parametern wurden
weitere bio-physiologische Variablen erhoben.

Ergebnisse: Erste Analysen weisen auf einen signifikanten
Unterschied zwischen KHK-Patientinnen und herzgesunden
Frauen hin: Wahrend sich bei den KHK-Patientinnen kein
Unterschied hinsichtlich der CRP-Werte zwischen depres-
siven und nicht-depressiven zeigt, weisen die depressiven
Kontrollprobandinnen signifikant hohere CRP-Werte auf
als die nicht- depressiven (p=0.005). Die KHK-Patientinnen
zeigen signifikant hohere CRP-Konzentrationen (p< 0.0001)
sowie signifikant mehr depressive Symptome als die Kont-
rollprobandinnen (p< 0.0001).

Diskussion: Die Daten bestatigen einen Zusammenhang
von depressiver Symptomatik und subklinischer Inflamma-
tion, allerdings nur bei den herzgesunden Frauen. Die Daten
werden kritisch diskutiert, insbesondere hinsichtlich der
biologischen Entstehungsmechanismen der Depression.
Zusammenhdnge mit weiteren biophysiologischen Risiko-
markern werden gepriift.

Psychosozialer Stress induziert Anstiege in
Plasma-Homocystein-Spiegeln bei dlteren, nicht
aber bei jiingeren Manner

Wirtz Petra H. ', Kuebler Ulrike 2, Semmler Alexander 3, Ehlert
Ulrike 2, Linnebank Michael 3

"Universitdt Bern, Biologische Psychologie und Gesundheits-
psychologie, Bern, Schweiz, 2Universitdt Zirich, Klinische
Psychologie und Psychotherapie, Ziirich, Schweiz, 3Universi-
tatsspital Ziirich, Neurologie, Ziirich, Schweiz

Background: The incidence and prevalence of cardiovas-
cular disease (CVD) increases with age. Some evidence
suggests that mental stress may increase plasma homocys-
teine (Hcy), an amino acid relating to CVD. However, none of
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these studies assessed age effects on Hcy stress reactivity,
nor did they control for age. The objective of this study was
a) to investigate whether Hcy reactivity to psychosocial
stress differs between younger and middle-aged to older
men and b) to study whether psychosocial stress induces
Hcy increases independent of age.

Methods: 28 younger (20-30 yrs) and 28 middle-aged to
older (40-65 yrs) apparently healthy men underwent an
acute standardized psychosocial stress task combining
public speaking and mental arithmetic in front of an audi-
ence. Blood samples for Hcy measurements were obtained
immediately before and after, as well as 10 and 20 minutes
after stress. Moreover, salivary cortisol was repeatedly
measured to test the effectiveness of the stress task in trig-
gering a neuroendocrine stress response.

Results: Hcy reactivity to stress differed between age groups
(F(1.4, 68.6)=4.43, p=.027). While the older group displayed
an increase in the Hcy response to stress (F(2.4, 53.5)=4.59,
p=.01), Hcy levels in the younger group did not change
(p=.27). Psychosocial stress per se did not change Hcy levels
independent of age (p=.20).

Conclusions: Our findings suggest that psychosocial stress
does not evoke an Hcy response per se, but only in inter-
action with age pointing to a mechanism by which mental
stress may increase CVD risk in older individuals.

(zu Symp. # 72)

Anxiety, depression, quality of life and stress in
patients with resistant hypertension before and
after renal sympathetic denervation

Fischer Denise ', Lenski Matthias ', Kindermann Ingrid ',
Ukena Christian ', Mahfoud Felix ', Bohm Michael
"Universitdt des Saarlandes, Klinik fiir Innere Medizin I,
Homburg, Deutschland

Objective: Therapy resistant hypertension is associated
with psychological comorbidities like anxiety and panic
disorders resulting in an impairment of quality of life (QoL).
Catheter-based renal sympathetic denervation (RDN) is a
treatment option for patients with resistant hypertension.
Itis open whether by reducing sympathetic drive, psycho-
logical conditions worsen orimprove. We aimed to analyze
Qol, arousal level, anxiety and depression, intensity of
headache and stress tolerance in patients with resistant
hypertension before and after RDN.

Methods: RDN was performed in 119 patients (age 62+11
years, 55% male) with resistant hypertension (office blood
pressure (BP) 165/91 + 22/15mmHg), treated with 5.7 £0.2
antihypertensive drugs. At baseline, three and six month
after RDN psychological status, intensity of headache and
stresstoleranceweredocumented.Patients wereinstructed
to rate their physical and mental state and arousal level
on a 0-100% scale. Stress was induced by a multi tasking
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situation (Wiener Determination Task). Total numbers of
correct reactions, omission and commission errors as well
as reaction times were registered. Furthermore depres-
sion and anxiety (Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS)) and QoL (Short Form-12 Health Survey (SF-12))
were assessed. Intensity of headache was measured by
visual analogous scale (VAS).

Results: Systolic and diastolic BP decreased by -20 + 2.4 and
-10 = 1.4 mmHg six months after RDN (p< 0.0001), respec-
tively. At the same time patients showed more correct reac-
tions (p< 0.0001), less errors (p< 0.05) and reacted faster
(p< 0.001) in the multi tasking situation. Patients reported
improvement of physical (p< 0.0001) and mental (p< 0.01)
state as well as an increase in QoL (p< 0.05). Furthermore
anxiety (p< 0.0001) and depression (p< 0.0001) scores
decreased. Patients suffering from clinical relevant anxiety
disorder (21%) and depression (17%) improved signifi-
cantly after RDN (p< 0.001), respectively. The arousal level
was reduced from 52.6% to 42.1% (p< 0.0001). Intensity of
headache decreased after RDN (p< 0.01).

Conclusions: RDN does not affect psychological processes
in a negative way. In contrast, RDN might have a positive
effect on anxiety and depression, stress tolerance as well as
QoL and may reduce intensity of headache in patients with
resistant hypertension.

External-stabile Attribution von Misserfolg bei
essenzieller Hypertonie ist mit verminderter
Bluttfettreaktivitat auf Stress assoziiert

Kibler Ulrike ', Ehlert Ulrike ', Wirtz Petra H?
"Universitdt Ziirich, Klinische Psychologie und Psychothe-
rapie, Zlirich, Schweiz, 2Universitct Bern, Bern, Schweiz

Hintergrund: Hypertonie ist ein bedeutsamer Risikofaktor
fir die Entstehung von kardiovaskuldren Erkrankungen.
Es konnte gezeigt werden, dass Hypertoniker eine im
Vergleich zu Normotonikern erhdhte Reaktivitat in pro-
atherogenen Blutfetten auf mentalen Stress zeigen. Die
vorliegende Studie untersucht erstmals den Effekt von
external-stabiler (ES) und external-variabler Attribution
von Misserfolg (EV) auf die stress-bedingte Blutfettreakti-
vitat bei Hypertonikern und Normotonikern.

Design und Methoden: In einer quasi-experimentellen
Querschnittstudie wurden 18 mannliche Normotoniker
und 17 mannliche Hypertoniker (M + SEM; 45 + 2.2 Jahre)
einem 15-mindtigen akuten mentalen Stresstest (TSST,
Trier Social Stress Test), bestehend aus 6ffentlicher Rede
und Kopfrechnen, unterzogen. Der Stresstest lasst sich als
ein Misserfolgserlebnis interpretieren. Neben ES und EV
wurden zusdtzlich wahrgenommene soziale Unterstiit-
zung (PSS) und hedonistische Emotionsregulation (HER)
erfasst. Die Blutabnahme zur Bestimmung des Fettepro-

fils (Gesamtcholesterin [TC], Lipoprotein niedriger Dichte-
Cholesterin (LDL-C), Lipoprotein hoher Dichte-Cholesterin
und Triglyzeride) und der Noradrenalin-Konzentration
erfolgte unmittelbar vor sowie unmittelbar, 20 und 60
Minuten nach Stressinduktion.

Ergebnisse: Der Interaktionsterm aus ES und dem mitt-
leren arteriellen Blutdruck (MAP) war unabhdngig von
Alter und dem Body Mass Index (BMI) signifikant mit TC-
(F(3.0/87.0)=3.14, p=.029) und LDL-C-Stressreaktivitat
(F(3.0/87.0)=3.50, p=.019) assoziiert. Die TC und LDL-C-
Konzentration war bei Hypertonikern mit geringer ES
unmittelbar nach Stress am hochsten (p<.05). Im Gegen-
satz dazu unterschieden sich Hypertoniker mit hoher ES
in den Blutfetten nicht signifikant von Normotonikern
(p’s>.36). Die zusatzliche statistische Kontrolle von Norad-
renalin, PSS und HER hatte keine signifikante Verdanderung
der Befunde zur Folge. Flr den Interaktionsterm aus EV
und MAP zeigten sich indes keine signifikanten Modera-
toreffekte (p>.15).

Schlussfolgerung: Unsere Befunde deuten darauf hin, dass
ES die Blutfett-Stressreaktivitat von Hypotonikern dahin-
gehend moderiert, dass Hypertoniker mit hoherer ES vor
einer erhohten Stressreaktivitat pro-atherogener Blutfette
geschiitzt zu sein scheinen. Implikationen fiir das erhohte
kardiovaskuldre Erkrankungsrisiko bei Mannern mit essen-
zieller Hypertonie sind denkbar.

zum Symp # 72

Peri- und spatpost-operative Entwicklung von
Depression und Angst beim aorto-koronaren
Bypass-Patienten

Korbmacher Bernhard ', Ulbrich Simone ', Dalyanoglu
Hannan ', Schipke Jochen D', Lichtenberg Artur ', Franz
Matthias ?, Schafer Ralf 2

'UKD, Klinik fiir Kardiovaskuldre Chirurgie, Diisseldorf,
Deutschland, UKD, Klinisches Institut fiir Psychosomatische
Medizin, Diisseldorf, Deutschland

Hintergrund: Offensichtlich gibt es enge Interakti-
onen zwischen Angst und Depression einerseits und der
Schwere des perioperativen Verlaufs von KHK-Patienten
andererseits. Zudem klagen immer wieder einzelne Pati-
enten Uber ein schlechte Lebensqualitdt nach vorder-
grindig erfolgreicher aorto-koronarer Bypass-Operation.
Als Grundlage fiir mogliche zukiinftige pra- und postope-
rative psycho-therapeutische Interventionen erfolgte eine
prospektive Langzeitstudie.

Patienten und Methoden: Von 2009 bis 2010 wurden nach
Aufklarung und Einverstandniserklarung 135 konsekutive
Patienten (46 bis 93 Jahre, 27% weiblich) von derselben
Person 1 oder 2 Tage praoperativ, am 6. - 8. postoperativen
Tag und 6 Monate postoperativ standardisiert interviewt;
hierzu wurden der ‘Fragebogen zur Lebenszufriedenheit’

und der Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
verwendet.

Ergebnisse: Prdaoperativ wiesen 20,7 %, friih-postope-
rativ 23,8 % und 6 Monate postop. 29,3 %.einen erhéhten
Depressionsscore (DS) von 8 oder hoher auf (Normig)

Die entsprechenden erhéhten Angstscores (ASE8 lagen
bei 38,4%, 34,1% und 29,1%.

4 Patienten verstarben perioperativ ohne erhdhte DS oder
AS; 16 Patienten (median DS und AS waren 8 und 6; im
Vergleich die ,Gesunden” 4 und 7) waren 10 Tage nach
der Operation gesundheitlich nicht in der Lage, die Frage-
bdgen auszufillen.

Die Mittelwerte der allgemeinen Lebenszufriedenheit
lagen praoperativ bei 264 (SD 36), friih-postoperativ bei
266 (SD 28; Norm< 256) und spat-postoperativ bei 262 (SD
30).

Zusammenfassung und Conclusio: a) Depressionsscores
waren pra- und friih-postop. verdoppelt und spatpostop.
verdreifacht im Vergleich zur Normalbevolkerung.

b) AS waren erwartungsgemald sehr hoch préaop., blieben
aber auf einem hohen Level postop., hinweisend auf eine
Angststérung.

c) Die erfolgreich operierten Pat. waren frihpostoperativ
weniger depressiv.

d) Die Letalitat korrelierte nicht mit einem erhohten
Depressionsscore.

e) Praoperativ erhohte Depressionsscores scheinen mit
einer erhohten Komplikationsrate assoziiert.

Die ambulante Versorgung - Das Projekt
»Qualitatssicherung in der ambulanten
Psychotherapie in Bayern” (QS-PSY-BAY)
und Daten aus der Allgemeinen
Bevolkerung

Das Projekt,Qualitatssicherung in der ambu-
lanten Psychotherapie in Bayern” (QS-PSY-BAY):
Erste Ergebnisse zu Projekterfahrungen, Effekti-
vitat, Symptomverlaufen und Pradiktoren thera-
peutischen Erfolgs

StrauB3 Bernhard ', Steffanowski Andres 2, Altmann Uwe 3,
Kirchmann Helmut *

"Universitdtsklinikum Jena, Institut fiir Psychosoziale Medizin
und Psychotherapie, Jena, Deutschland, 2SRH Hochschule
Heidelberg, Fakultdit fiir Angewandte Psychologie, Heidelberg,
Deutschland, 3Friedrich-Schiller-Universitct Jena, Lehrstuhl fiir
Methodenlehre und Evaluationsforschung, Jena, Deutschland,
“Universitditsklinikum Jena, Institut fiir Psychosoziale Medizin/
Psychotherapie, Jena, Deutschland
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Im Projekt QS-PSY-BAY wurden von 82726 Patienten mit
psychiatrischen Diagnosen Versorgungsdaten (ambulante
und stationdre Versorgung) im Verlauf zwischen dem 1.
Quartal 2006 und dem 3. Quartal 2010 gesammelt. Zusatz-
lich wurden von 1696 ambulanten Psychotherapiepati-
enten, die an einer QualitatssicherungsmafBnahme teil-
nahmen (Rickmeldung von Fragebogendaten an die
behandelnden Psychotherapeuten), Versorgungs- sowie
Therapieverlaufsdaten (Patienten- und Therapeutenein-
schatzungen) erhoben. Im Panel wird in vier Vortrdagen das
Projekt vorgestellt und erste Analyseergebnisse zu spezifi-
schen Fragestellungen prasentiert.

1) Straul3: Der einflihrende Beitrag fasst auf der Basis der
Erfahrungen aller Beteiligten (Therapeutinnen, KV Bayern,
Beirat und Initiativgruppe sowie die beiden Stu-dienzentren
in Mannheim und Jena) zusammen, was bei der Planung
von Studien in der Schnittstelle klinische Forschung - Versor-
gungsforschung beachtet werden sollte. Die Erfahrungen
werden in Perspektive zu anderen Bewertungen von Praxis-
Forschungsnetzwerken in der internationalen Psychothera-
pieforschung gesetzt.

2) Steffanowski: Welche klinischen Verbesserungen errei-
chen die Patienten im Rahmen ambulanter Psychotherapie?
Die Patienten waren zu Therapiebeginn deut-lich beein-
trachtigt. Die Pra-Post-Effektgrof3e lag bei 1,57 und ist in der
1-Jahres-Katamnese stabil. Bei Berlicksichtigung des Drop-
Outs nach Intent-To-Treat-Methodik betragt die konservativ
korrigierte Effektgrof3e 0,97. Damit haben die evaluierten
Behandlungen eine ausgezeichnete Ergebnisqualitat.
3) Altmann: Gibt es typische Symptomverlaufe depressiver
Stérungen und worin unterscheiden sich die jeweiligen Pati-
enten? Es wurden 548 Patienten mit depressiven Stérungen
anhand der Intensitdt der depressiven Symptomatik zu
Therapiebeginn, Therapieende und 1-Jahres-Katam-
nese untersucht. Mit einem True-Change-Mixture-Modell
wurden finf Verlaufsmuster identifiziert. Die Patienten
unterschieden sind hinsichtlich des Schulabschlusses, des

Familienstandes und der Hauptdiagnose.

4) Kirchmann: Sind die patienten- und behandlerbasierten

Einschatzungen der therapeutischen Allianz zu Beginn der
Therapie Pradiktoren fiir nachfolgenden psychotherapeu-
tischen Erfolg? Diese Fragestellung wurde an 788 Kurz-
zeittherapiepatienten untersucht. Vorlaufige Analysen
ergaben, dass die patienteneingeschatzte «Beziehungszu-
friedenheit» und die therapeuteneingeschatzte «Erfolgs-
zufriedenheit» robuste Pradiktoren fiir nachfolgenden
Therapieabbruch waren.
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Psychische und psychosomatische Behand-
lungen - Inanspruchnahme, Erwartungen
und Kenntnisse der Allgemeinbevélkerung in
Deutschland

Larisch Astrid ', Heuft Gereon ?, Engbrink Svenja 2, Brahler
Elmar 3, Herzog Wolfgang 4, Kruse Johannes '
"Universitdtsklinikum Gie8en, Klinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapie, Giel3en, Deutschland, 2Universitdtsklinikum
Miinster, Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie,
Miinster, Deutschland, 3Universitdtsklinikum Leipzig, Abtei-
lung fiir Medizinische Psychologie und Medizinische Sozio-
logie, Leipzig, Deutschland, *Universitdtsklinikum Heidelberg,
Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik,
Heidelberg, Deutschland

Fragestellung: Der Gesundheitssektor bietet ein breites
Versorgungsangebot mit unterschiedlichen Behandlungs-
schwerpunkten bei psychischen bzw. psychosomatischen
Beschwerden an. Dazu werden in der vorliegenden Studie
die Behandlungspraferenzen und -kenntnisse der Allge-
meinbevodlkerung in Deutschland erhoben.

Methode: Im Rahmen einer bevolkerungsreprasenta-
tiven Stichprobe wurden im Jahr 2011 insgesamt n=2555
Personen im Alter von 14-97 Jahren befragt. Mittels eines
strukturierten Interviews wurden die retrospektive und
prospektive Inanspruchnahme ambulanter psychothe-
rapeutischer Versorgung, Behandlungspraferenzen und
-kenntnisse untersucht.
Ergebnisse:InambulanterpsychotherapeutischerBehand-
lung befanden sich in der Vergangenheit oder aktuell 7.1
% der Befragten, in stationarer psychosomatischer/psych-
iatrischer Behandlung 3.2 %. Arztliche Psychotherapeuten
(AP) wurden von 12.5 % der Befragten, Psychologische
Psychotherapeuten (PP) von 8.8 % konsultiert. Zukiinftige
Behandlungserwartungen richteten sich etwas haufigeran
AP als an PP. Der Hausarzt nimmt in der Primérversorgung
psychischer/psychosomatischer Stérungen weiterhin eine
Schlisselrolle ein. Behandlungserwartungen zeigten sich
unabhdngig vom Beschwerdebild. Frauen nahmen die
Versorgungsangebote fast doppelt so hdufig in Anspruch
wie Manner (9.1 % vs. 4.8 %).

Diskussion: Die ambulante psychische/psychosomatische
Versorgung wird von einem groBen Bevélkerungsanteil
angenommen, die Mehrheit der Befragten wiinscht sich
im Falle psychischer/psychosomatischer Beschwerden
haufiger einen arztlichen Behandler. Auf welche Faktoren
diese Praferenz zuriickzufiihren ist, bleibt in weiteren
Studien zu klaren.

English Track Symposium Empirical
Research in Dance Movement Therapy in
the United States and Germany

English Track Symposium Empirical Research in
Dance Movement Therapy in the United States
and Germany

Lausberg Hedda ', Eberhard-Kaechele Marianne 2
'Deutsche Sporthochschule KéIn, Neurologie, Psychosomatik,
Psychiatrie, K6ln, Deutschland, ?Deutsche Sporthochschule
Kélin, Institut fiir Bewegungstherapie, Neurologie, Psychoso-
matik, Psychiatrie, K6In, Deutschland

Dance Movement Therapy is part of the therapeutic setting
in many psychosomatic and psychiatric institutions in
Germany and the United States. Regardless of differences in
educational training and professional status of dance thera-
pists between the US and Germany, in both countries the
practical evidence of the effectiveness of DMT as seen in
clinical work is not yet backed by empirical evidence. The
lack of empirical studies is an obstacle for further estab-
lishing dance movement therapy in the health care system
and for further improving the therapeutic interventions and
therapy outcome in the treatment of mental disorders.

In this symposium, we address this deficit by first presenting
reviews on empirical evidence for the effectiveness of DMT.
A meta-analysis on empirical studies is presented by Koch
& Kunz in their talk on «Effectiveness of Dance and Dance
Therapy in Health Care». Furthermore, a review on empir-
ical studies is given by Cruz («The future of dance / move-
ment therapy research»). Possible new avenues of informing
dance movement therapy through research in related fields
and through cooperation with these fields in research
endeavours is discussed.

Strategies on how to improve research in dance move-
ment therapy are proposed by Cruz and by Lausberg, who
discusses the effectiveness of different types of measure-
ments for DMT research, emphasizing the potential of
movement analysis as a DMT specific tool («Effectiveness of
Different Types of Measurement Tools in Dance Movement
Therapy Researchy).

Finally, two empirical studies are presented that apply move-
ment analysis in both basic and clinical research. Berger
presents data on the movement behaviour of patients with
borderline and narcissistic personality disorders («<Move-
ment Characteristics of Borderline and Narcissistic Person-
ality Disorders and dance/movement therapy interven-
tions»). The results show that movement analysis is an
accurate tool for diagnosis. The implications of the charac-
teristic movement patterns for therapeutic interventions are

also discussed. Eberhard-Kaechele («<Foundational research
on the meaning of movement. Implications of In-Phase
and Anti-Phase Interpersonal Coordination») explores the
meaning of movement patterns for social regulation and
the applications of these findings to the treatment of mental
ilinesses, beyond their use in DMT alone.

Alle Beitrage wurden zusatzlich im Einzelbeitragsverfahren
zum Bereich Korperpsychotherapie eingereicht.

Dance Movement Therapy in Health Care.
Treatment Efficacy and Therapeutic Practice

Brauninger Iris '’
"University of Deusto, Faculty of Psychology and Education,

Dept. of Personality, Evaluation and Psychological Treatment,
Bilbao, Spanien

Is dance movement therapy (DMT) suitable as a treatment
modality in health care? DMT is well established as a form
of complementary medicine in the treatment of physiolog-
ical and psychological illnesses. More recently, it has been
integrated in areas such as oncology, neurology, and geri-
atrics, especially in dementia treatment. This presentation
gives an overview where DMT is applied in preventive, cura-
tive and rehabilitative, and promotional health care to indi-
viduals, groups of all age, families and communities. The
current state of relevant research is summarized and clinical
vignettes illustrate treatment examples in psychosomatics
and psychotherapeutic settings. Possibilities for assessment,
decision-making regarding treatment settings, treatment
protocols, and evaluation are highlighted. DMT>s contribu-
tion in promoting health and wellbeing in the interdisci-
plinary team will be discussed.

Effectivity of Dance and Dance Therapy in Clinical
Health Care. A Meta-Analysis

Koch Sabine '
'SRH Hochschule Heidelberg, Kiinstlerische Therapien, Heidel-
berg, Deutschland

Dance movement therapy (DMT) proves its effectiveness in
the context of the increasing evidence based medicine stan-
dards of the health care system. The present meta-analysis
systematizes the research findings of the last 20 years and
shows a medium effect size of dance and dance therapy
across populations and outcome measures. DMT proved
particularly effective for clinical outcomes such as the
decrease of anxiety and depression, but also for improve-
ment of mood, affect, body image and quality of life. Impli-
cations for DMT in the health care system are discussed.
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The Future of Dance/Movement Therapy
Research

Cruz Robyn Flaum'
'Lesley University, Institutional Review Board, Cambridge,
Vereinigte Staaten

Dance/movementtherapists have along history of working
with a range of populations. These include individuals with
serious and persistent mental disorders (Silberstein, 1987;
Davis, 1970); those with medical illnesses including cystic
fibrosis and breast cancer (Goodill, 2005; Mendelsohn,
1998; Bojner-Horwitz, Theorell, & Anderberg, 2003; Dibbell-
Hope, 2000; Serlin, Classen, Frances, & Angell, 2000; West-
brook & McKibben, 1989); Eating disorders (Lausberg,
1998; Krantz, 1994); neurological insult (Berrol, Ooi, & Katz,
1997); trauma and abuse (Gray, 2002; HIV, addiction, and
mood disorders (Tatum-Fairfax, 2003); and deficits due
to aging (Nystrom, Lauritzen, & Olin, 2005; Sandel,1984;
Bridges, 1989). While this represents just a sampling of
the broad applications of dance/movement therapy, and
while dance therapists continue to expand and contribute
to the wellness of many, a solid research base for the work
has yet to be established. Dance therapistss ambivalent
relationship to research has been remarked on previously
(Cruz & Berrol, 2012; Cruz & Hervey, 2001) but new educa-
tional developments and the opportunities they afford for
collaboration may be changing the landscape of dance/
movement therapy research in the US and abroad. Specific
research training has expanded in recent years. In addition
collaborations help address historical barriers to dance/
therapy research. Possible outcomes for the new synergy
created by education and collaboration might result
in more creative research designs, methods, and tools.
Certainly previous collaborations, for example in develop-
mental psychology, especially in the areas of motor devel-
opmentand parent-childinteraction (Lotan &Yimura, 2002;
Kestenberg-Amighi, Loman, Lewis, & Sossin, 1999; Kalish,
1975), among others, have proven fruitful. The outlook for
the future of dance therapy research is optimistic.

Effectiveness of Different Types of Measurement
Tools in Dance Movement Therapy Research

Lausberg Hedda'

'Deutsche Sporthochschule Koln, Institut fiir Bewegungsthe-
rapie, Abt. Neurologie, Psychosomatik und Psychiatrie, KéIn,
Deutschland

In one third of the psychosomatic rehabilitation hospi-
tals dance movement therapy (DMT) is part of the multi-
methodical psychotherapeutic treatment (Olbrich, 2004).
Both therapists and patients consider this therapeutic
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approach as important (Olbrich, 2004; Heimbeck & Holter,
2011).

However, in contrast to the appreciation of DMT in the ther-
apeutical praxis, its status in the German health care system
is low. DMT is hardly mentioned in the treatment recom-
mendation of the Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) and it is
not listed in the German therapy catalog (Heilmittelkat-
alog). This non-representation is due to the lack of empir-
ical evidence for the effectiveness of DMT in the treatment
of mental disorders. However, while numerous studies have
been conducted, they often fail to prove the effectiveness.
The present paper addresses the question whether a defi-
cient study design, notably the choice of inappropriate
measurement tools, contributes to this failure. Pros and
Cons of using questionnaires - as a standard tool in psycho-
therapy research - as compared to movement analysis - as
a DMT specific tool - are discussed. The movement anal-
ysis offers the following advantages: (i) to diagnose in the
domain where the interventions focus on, i.e., the body and
the movement, (ii) to produce greater outcome effects, and
(iii) to register implicit processes in psychotherapy. Finally,
recommendations for effective study designs in DMT are
given.

Movement Characteristics of Borderline and
Narcissistic Personality Disorders and Dance/
Movement Therapy Interventions

Berger Miriam Roskin'

'New York University, Steinhardt School of Culture, Education
and Human Development, New York, Vereinigte Staaten von
Amerika

Disturbed movement behavior associated with psychiatric
iliness has been noted since the turn of the last century
(Kraeplin, 1919) and is most associated with schizophrenia.
However, those in the field of dance/movement therapy
have noted that patients with borderline and narcissistic
personality disorders appear to exhibit some movement
behavior that deviates from so-called normal patterns
(Baker, 1983; Beard, 1988; Champagne, 1989; Eugster,
1985). Movement behaviors that can be reliably observed
may provide an objective means of classification of mental
disorders. Therefore, the purpose of the present study was
to document and investigate the presence of abnormal
movement patterns in borderline and narcissistic person-
ality disorders, and their utility in differentiating these two
groups of patients from each other.

A sample of 22 female patients diagnosed with border-
line or narcissistic personality disorder was rated using
the Movement Psychodiagnostic Inventory (Davis, 1991).
Results of two multivariate statistical techniques, logistic
regression and discriminant analysis, were directly compa-

rable. Using scores on six items from the MPI, the anal-
yses revealed 86% correct classification of borderline and
narcissistic patients, thus demonstrating the potential for
accurate diagnosis from motor behavior. Recommenda-
tions are included in the study for specific dance/move-
ment therapy interventions for both personality disorders,
based on the discovered patterns.

Foundational research on the meaning of move-
ment. Self-other distinction and modes of inter-
personal coordination

Eberhard-Kaechele Marianne ', Sierz Megan'

'Deutsche Sporthochschule Kéln, Institut fiir Bewegungs-
therapie, Abteilung Neurologie, Psychosomatik, Psychiatrie,
Kdin, Deutschland

Interpersonal coordination is a ubiquitous and valuable
capacity of living species. Research findings demonstrate,
that modes of coordination affect and reflect psycholog-
ical phenomena such as expression of negative feelings
and social sanctions (Miles et al., 2010), self-other differ-
entiation (Hurley, 2008), and self-other memory functions
(Miles et al., 2009). The presence or absence of interper-
sonal coordination appears to promote or inhibit connec-
tion between individuals or groups (Semin, 2007). In
clinical studies on depressive subjects, a lack of coordina-
tion of movement behavior between patients and inter-
viewers s arisk factor for depression recurrence (Bos et al.,
2006; Bouhys & Sam, 2000). Furthermore, synchronicity
of the therapist>s and patient>s movements in psycho-
therapy seems to predict a successful therapy outcome
(Lausberg, in prep.). Research with autistic populations
has found deficiencies in imitation abilities (Gallese 2003,
2006; Oberman and Ramachandran 2007).

Our study investigates in how far the modulation of
synchrony is related to interpersonal regulation with
respect to interpersonal boundaries, empathy, needs
for autonomy or attachment, and self distinction. The
findings from this research contribute to the theoretical
discussion of kinesthetic empathy (Gallese 2003, Braten
2003), operational psychodynamic diagnostics (AK OPD
2009), optimal distinctiveness (Leonardelli 2010) and
boundaries (Hartmann et. al 2010). Our intention is to
further the understanding of human social interaction
and improve methods for social and medical interven-
tion.

The principal procedure implemented parallel move-
ment and counter-movement of the arms and legs in the
horizontal plane as a movement model. Trials involved
periods of movement in relation to a confederate in a
face-to-face position who coordinated their movementin
phase or out of phase with the participant. The relation-

ship of the movement of the participant to the movement
of a confederate/therapist was assessed, using proce-
dures such as determination of discrete relative phase
or cluster analysis (Rein, Button, Davids, & Summers, in
press). Participants also received standardized tests for
boundaries, empathy/social competence and differentia-
tion of self.

Trials were done with healthy subjects and with selected
clinical subjects (depressive, borderline disordered,
schizophrenic). Implications for clinical intervention will
be discussed.

Psychosomatische Medizin im Arbeits-
leben / Somatoforme Stérungen

Assoziationen Organisationaler Gerechtigkeit
mit Depression, Angstlichkeit und Entziindungs-
markern: Ergebnisse einer betrieblichen Quer-
schnittsstudie

Herr Raphael M.'?, Bosch Jos A.'?, Fischer Joachim E.,
Schmidt Burkhard ', Jarczok Marc N.', Loerbroks Adrian'
"Universitdt Heidelberg, Mannheimer Institut flir Public
Health, Sozial- und Préventivmedizin, Mannheim, Deutsch-
land, 2University of Amsterdam, Department of Clinical
Psychology, Amsterdam, Niederlande

Fragestellung:Organisationale Gerechtigkeit (OG) konzep-
tualisiert die wahrgenommene Fairness am Arbeitsplatz
und kann die Gesundheit negativ beeinflussen. Ziel dieser
Studie war es, den bislang wenig untersuchten Zusam-
menhang von OG mit Depression, Angstlichkeit und
Entziindungsmarkern zu (berpriifen. Letzteres, da diese
als Bindeglied zwischen OG und dessen Gesundheitsef-
fekten fungieren kénnen.

Methoden: Es wurden Querschnittsdaten einer betrieb-
lichen Gesundheitsbefragung unter 957 Fabrikarbeitern
genutzt. OG wurde mit dem Deutschen organisationalen
Gerechtigkeitsfragebogen (G-0JQ) erfasst. Depression und
Angstlichkeit wurden mithilfe einer deutschen Version der
Hospital Anxiety and Depression Scale erhoben und die
Entziindungsmarker (C-reaktives Protein (CRP), Fibrinogen,
Leukozyten (LEUK) und Neutrophilenzahl (NEUT)) mittels
Blutproben. Zusammenhdnge wurden mittels multiplen
logistischen und linearen Regressionsmodellen quantifi-
ziert. Fir die logistischen Regressionen wurde Depression
und Angstlichkeit als > 8 Punkte definiert und erhéhte
Entziindungsniveaus als Werte in dem hochsten Quartil
(> 75% Perzentil). Fiir die lineare Regressionen wurden die
Entziindungsmarker log-transformiert.

Ergebnisse: In den logistischen Regressionsanalysen,
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wechselseitig adjustiert fiir Depression, Angstlich-
keit, Entzindungsmarker und weitere Variablen, hatten
Arbeiter im niedrigsten OG-Terzil im Vergleich zu Personen
im hochsten Terzil eine erhéhte Chance als depressiv (OR
[Odds Ratio] = 4.56, 95%KI 2.90-7.18) oder angstlich (OR
=3.49, 95%KI 2.39-5.09) kategorisiert zu werden. Hinsicht-
lich der Entziindungsmarker waren die ORs 1.50 (95%KI
1.03-2.21) fiir CRP, 1.09 (95%KI 0.74-1.60) flr Fibrinogen,
1.64 (95%KI 1.11-2.43) flir LEUK und 1.65 (95%I 1.11-2.44)
flr NEUT. Lineare Regressionen konnten die Ergebnisse fiir
Depression und Angstlichkeit replizieren, jedoch nicht fir
Entziindungsmarker.

Diskussion: OG scheint eine wesentliche Determinante
fir Depression, Angstlichkeit und Entziindungsprozesse
zu sein. Die Tatsache, dass die letztgenannte Assoziation
nur in logistischen, nicht aber in linearen, Regressionen
gefunden wurde spricht fir einen Schwellen-Effekt: in
gesunden Populationen, wie in beruflichen Kohorten,
konnte der Zusammenhang zwischen Entziindungsmar-
kern und psychosozialen Risikofaktoren, wie OG, mogli-
cherweise nur bei Personen mit hoher Belastung auftreten.

Psychische Belastung und die Vereinbarkeit von
Beruf und Familie bei Arztinnen und Arzten an
der Medizinischen Fakultat der Universitat Ulm

Limbrecht-Ecklundt Kerstin ', Flaig Tanja ', Traue Harald C.',
Jerg-Bretzke Lucia

"Universitdt Ulm, Medizinische Psychologie, Ulm, Deutsch-
land

Fokus der Befragung: Die vorgestellten Ergebnisse sind Teil
des ersten Erhebungszeitpunkts einer Langsschnittstudie
aller Universitatsmitarbeiterlnnen. Vorgestellt wird eine Teil-
stichprobe von Arztinnen und Arzten der Medizinischen
Fakultat. Im Fokus der Onlinebefragung waren Arbeitszu-
friedenheit und -belastung, Gesundheit sowie die Verein-
barkeit von Beruf und Familie.

Eingesetzte Instrumente:

- Demographische Fragen

- Work-Family-, Family-Work Conflict Scales (Netemeyer
1996)

- Efford-Award-Balance: ERI / OC (Siegrist 2006)

- PHQ-4 (Kroenke et al. 2009)

-TIPI (Gosling et al. 2003)

- MBI-Kurzform (Maslach & Jackson, 1981; Blissing & Perrar,
1992)

Deskriptive Beschreibung der Stichprobe: Von den 121
Befragten waren 66 (54,5%) weiblichen Geschlechts, 43
(35,5%) waren Manner. 79 (65,3%) der Befragten befanden
sich im Alter zwischen 30 und 40 Jahren, 14,9% waren
unter 30 Jahre alt und 15,7% zwischen 41 und 50 Jahren.
4,1% der Stichprobe waren Uber 50 Jahre alt. Rund 88,4%
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der Arztinnen und Arzte leben in einer Partnerschaft, rund
10,7% gaben an, alleine zu sein. Dabei waren die Singles
unter den Frauen um rund 5 Prozentpunkte hoher als bei
den mannlichen Kollegen.

Erste Ergebnisse: Eine erste deskriptive Auswertung zeigt,
dass nur bei 1,8% der Befragten die Arbeit keinen Einfluss
auf das Familienleben hatte, bei 39% wurde das Familien-
leben stark durch die Arbeit beeinflusst. Dagegen gaben
31,2 % der Studienteilnehmer an, die Familie beeinflusse
die Arbeit gar nicht, 11,7% meinten, die Familie habe einen
groBen Einfluss auf das Arbeitsleben. 46,2% der Arztelnnen
weisen milde bis schwere Symptome einer Angststorung
auf. Uber 50% aller Befragten fiihlt sich nur unzureichend
wertgeschatzt, 17,4% verausgaben sich stark in ihrem
Beruf.

Diskussion: Arztinnen und Arzte fiihlen sich durch die
problematische Vereinbarkeit von Beruf und Familie
belastet und wiinschen sich mehr Lebensqualitat durch
einen Ausbau familienfreundlicher Angebote. Dies ist als
notwendiger Schritt zu sehen, um eine zufriedenstellende
Positionierung von Medizinerlnnen in den Bereichen Beruf
und Familie zu ermoglichen. Die vorgestellte Studie bietet
Moglichkeiten, konkrete MaBnahmen abzuleiten, um die
Belastungen zu verringern und die Arbeitszufriedenheit zu
steigern.

Erwerbsminderungsrenten wegen psychischer
Erkrankungen und demographische
Entwicklung

Zielke Manfred''
'Baltic Bay Clinical Consulting, Ménkeberg, Deutschland

Problemstellung: Seit mehreren Jahren ist eine Zunahme
von Erwerbsminderungsrenten (EM-R) infolge von psychi-
schen Erkrankungen zu beobachten. Dies gilt sowohl
hinsichtlich der absoluten Falle als auch bei den relativen
Anteilen im gesamten Friihberentungsgeschehen.

Als Ursachen fir diese Entwicklung werden ein Diagnose-
Shifting im Begutachtungsverfahren und/oder eine fort-
schreitende Verminderung des Leistungsvermdgens und
der korrespondierenden Erwerbsfahigkeit infolge von
zunehmenden Belastungen der Arbeitsweltangenommen.
Methodik und Zielsetzung: Auf der Basis der Renten-
statistik der gesetzlichen Rentenversicherung wird eine
Haufigkeitsanalyse der EM-R wegen einer Depression
(ICD-10:F3) in den fir Friihberentungen kritischen Alters-
jahrgangen (48-52 Jahre) durchgefiihrt und in Relation
gesetzt zu den demographischen Entwicklungen bei den
Erwerbstdtigen (50-54 Jahre) in den korrespondierenden
Altersjahrgangen.

Ergebnisse: Das mittlere Zugangsalter von EM-R wegen
einer Depression betréagt bei langjahrigen Verlaufsbe-

trachtungen (Zielke 1993 S 179 ff.) und ebenfalls im aktu-
ellen Beobachtungszeitraum etwa 50 Jahre. Der Zuwachs
an EM-R wegen einer F3-Erkrankung ist hinsichtlich der
Fallzahlen (17.306 Falle in 2005 auf 27.588 Falle in 2010)
und der relativen Anteile im Friihberentungsgeschehen
(von 10,6% in 2005 auf 15,3% in 2010) deutlich nach-
weisbar.

Die demographische Entwicklung der Geburten im Zeit-
raum von 1955 bis 1960 zeigt geburtenstarke Jahrgange
(Baby-Boomer-Jahrgdnge), die nunmehr zwischen 2005
und 2010in die erwerbsminderungskritischen Zeitfenster
gelangen. Die Anzahl der RV-Versicherten in der Alters-
spanne von 50 bis 54 Jahren nimmt im Beobachtungs-
zeitraum von 2005 (N=3.915.824) bis 2010 (N=4.438.186)
kontinuierlich zu. Der Zuwachs an EM-R wegen Depressi-
onen verlauft nahezu deckungsgleich zu dem Anwachsen
der Anzahl der nunmehr 50- bis 54-jahrigen Erwerbsta-
tigen. Die entsprechende Korrelation betragt R=0,987.
Bewertung und Folgerung: Erwerbsminderungsrenten
infolge von Depressionen als haufigste psychische Erkran-
kung nehmen im Beobachtungszeitraum tatsachlich und
deutlich zu. Die bisher auf der Ebene vager Vermutungen
vertretenen Griinde hierfir spielen allenfalls eine margi-
nale Rolle.

Da die geburtenstarken Jahrgdnge nunmehr in Risik-
ofenster fiir Erwerbsminderungsrenten infolge psychi-
scher Erkrankungen gelangen, ist dieser Zuwachs nahezu
ausschlieBlich  der demographischen Entwicklung
geschuldet.

Was sagt die Diagnose liber den Krankheitsver-
lauf? Pradiktive Validitat des DSM-5-Entwurfs
Somatic Symptom Disorder, einzelner psychi-
scher Merkmale sowie der psychotherapeuti-
schen Veranderung dieser Merkmale

Voigt Katharina ', Herzog Annabel ', Langs Gernot %, Woll-
burg Eileen 3, Weinmann Nina 2, Léwe Bernd '
"Universitdtklinikum Hamburg-Eppendorf & Schén Klinik
Hamburg Eilbek, Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie, Hamburg, Deutschland, *Medizinisch-Psychosomati-
sche Klinik Bad Bramstedt (Schén Kliniken), Bad Bramstedt,
Deutschland, *Penn State Altoona, Education, Human Deve-
lopment, and Social Sciences, Altoona, Vereinigte Staaten
von Amerika

Hintergrund: Auswirkungen derzeit geplanter Verande-
rungen der Diagnose somatoformer Stérungen, u.a. die
Hinzunahme psychischer Merkmale (http://www.dsmb5.
org), sind derzeit noch unbekannt. Eine prospektive Studie
wurde zur Untersuchung der pradiktiven Validitdt und
klinischen Nutzlichkeit des DSM-5-Entwurfs der Somatic
Symptom Disorder durchgefiihrt.

Methoden: Stationdr psychosomatisch behandelte Pati-
enten (N=456) mit somatoformen Stdérungen, Angst-
storungen und depressiven Stérungen wurden zu drei
Zeitpunkten (Zeitpunkt der Krankenhausaufnahme, Entlas-
sungszeitpunkt,12 Monate nach Aufnahme) mit Selbst-
beurteilungsinstrumenten untersucht. Zur Erfassung der
DSM-5-Kriterien wurden die aktuellen psychometrischen
Empfehlungen der American Psychiatric Association
genutzt. Als Kriterium wurde die korperliche gesundheits-
bezogene Lebensqualitat herangezogen (SF-36: PCS).
Ergebnisse: Gemal unserer Operationalisierung zeigt sich
DSM-5 Somatic Symptom Disorder (r=-.40; p<.001) ahnlich
wie die DSM-IV-Diagnosen somatoformer Storungen
(r=-.43;p<.001) pradiktiv valide bezliglich des korperlichen
Funktionsniveaus zur 12-Monatskatamnese. Neben der
Anzahl der Kérpersymptome (3=-,14; p< .05) pradizieren
u.a. folgende psychische Charakteristika bei Aufnahme ein
geringes korperliches Funktionsniveau 12 Monate spater:
Gesundheitsangste (f=-,14; p< .05), ein Selbstkonzept
korperlicher Schwache ($=-,38; p< .001) sowie eine soma-
tische Attribution (3=-,20;p< .001). Wahrend ein Effekt der
therapeutischen Veranderung einzelner psychischer Merk-
male auf die korperliche Funktionsfahigkeit bei Katamnese
nicht gezeigt werden konnte, ist ein hoheres Ausmal der
Veranderung der korperlichen Funktionsfahigkeit im Zeit-
raum der Behandlung ein deutlicher Pradiktor fiir eine
verbesserte korperliche Funktion bei Katamnese (3=,48;p<
.001).

Diskussion: Die neue DSM-5 Diagnose Somatic Symptom
Disorder zeigt sich pradiktiv valide; die erfolgte Ergan-
zung der Diagnose um psychische Merkmale erscheint
sinnvoll. Weitere, bisher noch nicht explizit in die Diag-
nose aufgenommene Charakteristika erscheinen pradiktiv
bedeutsam.DenEinfluss derVerdnderung einzelner psychi-
scher Merkmale konnten wir bisher nur fiir den Zeitpunkt
der Entlassung zeigen, nicht fir den Katamnesezeitpunkt.
Flr das korperliche Funktionsniveau zum Katamnesezeit-
punkt zeigten sich allein das korperliche Funktionsniveau
zu Aufnahme und Veranderungen desselben im Zeitraum
der erfolgten stationdren Psychotherapie als signifikant
aussagekraftig.

Differentielle psychiatrische Komorbiditat bei
spezifischen Schwindelerkrankungen

Lahmann Claas % Henningsen Peter !, Dieterich Marianne
23, Feuerecker Regina 23, Schmid Gabriele 2

'Klinikum rechts der Isar, Technische Universitdt Miinchen,
Klinik fiir Psychosomatik, Miinchen, Deutschland, ?Deut-
sches Schwindelzentrum (IFB-LMU), Miinchen, Deutschland,
3Klinikum  GroBBhadern, Ludwig-Maximilians-Universitdt
Miinchen, Neurologische Klinik, Miinchen, Deutschland
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Einleitung: Schwindel gehdrt mit einer Lebenszeitpravalenz
von ca. 30% zu den am haufigsten geklagten Beschwerden
in der neurologischen Praxis. Nahezu die Halfte aller
komplexen, d.h. langer persistierenden, Schwindelbe-
schwerden kénnen nicht ausreichend durch eine fassbare
somatische Erkrankung erklart werden, sondern sind der
Gruppe der somatoformen Storungen zuzuordnen. Aber
auch klar definierte neurologische Schwindelformen gehen
haufig mit komorbiden psychischen Stérungen einher. Ziel
vorliegender Studie war die systematische Erfassung spezi-
fischer psychischer Komorbiditatsmuster bei verschiedenen
Schwindelformen.

Methodik: Im Rahmen der Erstvorstellung im Deutschen
Schwindelzentrum (IFB*") der LMU Miinchen, Klinikum
Grof3hadern, wurden die Daten von N=396 Patienten unter-
sucht. Zusatzlich zu einer strukturierten otoneurologischen
Diagnostik wurden alle Patienten mit einem SKID-I-Inter-
view untersucht.

Ergebnisse und Schlussfolgerung: Die Schwindelbe-
schwerden konnten bei 63.9% der Patienten einer rein
neurologischen Schwindelform zugeordnet werden, bei
36.1% der Patienten wurde eine somatoforme Stérung diag-
nostiziert.

Komorbide psychische Stérungen waren bei somato-
formen Schwindelbeschwerden in 71.3% und damit signifi-
kant haufiger (p<.001) zu finden als bei somatischen Schin-
delformen (30.4%). Innerhalb der Gruppe neurologischer
Schwindelformen waren das unilaterale Defizit, die vesti-
buldre Migrdne und die Vestibularis-Paroxsymie mit den
hochsten Raten an komorbiden psychischen Stérungen ()
verbunden (48 bis 50%) wahrend dies bei nur 18.2% der
Patienten mit einer Vestibulopathie der Fall war.

Die hohe aber je nach Subtyp deutlich fluktuierende Rate an
psychischer Komorbiditdt sollte bei Patienten mit Schwin-
delbeschwerden im Rahmen der Erstdiagnostik gezielt
bericksichtigt werden.

Sport als additiver Therapiebaustein in der ambu-
lanten psychotherapeutischen Behandlung von
Patientinnen mit somatoformen Stérungen

Neumann Katharina ', Schwarz Daniela ', Heider Jens 2,
Schroder Annette '’

"Universitdt Koblenz-Landau, AE Klinische Psychologie und
Psychotherapie, Landau, Deutschland, 2Universitét Koblenz-
Landau, Psychotherapeutische Universitédtsambulanz, Landau,
Deutschland

Theoretischer Hintergrund: In der Behandlung somato-
former Stoérungen lassen sich durch kognitiv-behaviorale
Interventionen meist lediglich kleine Effektstarken errei-
chen. In den étiologischen Modellen zu somatoformen
Storungen hat der Aspekt des korperlichen Schonverhal-
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tens eine gro3e Bedeutung, der gezielte und direkte Aufbau
korperlicher Aktivitat ist bislang aber nicht Inhalt psycho-
therapeutischer Interventionen. Daher soll die vorliegende
Studie priifen, ob die Kombinationsbehandlung aus Psycho-
therapie und Sporttherapie bei Patientinnen mit somato-
formen Stérungen einen additiven Therapieeffekt gegen-
Uber einer alleinigen Psychotherapie bringt.

Methode: 30 Patientinnen nahmen an einer ambulanten
kognitiv-behavioralen Psychotherapie teil. Die Versuchs-
gruppe (n=8) absolvierte zusatzlich zur Psychotherapie
ein 24-stiindiges Kraft-Ausdauertraining, von 7 Teilneh-
merlnnen liegen vollstandige Daten vor. Die Kontrollgruppe
(n=22) erhielt ausschlieBlich Psychotherapie. Es erfolgten
pra-post-Messungen der abhangigen physiologischen und
psychologischen Variablen.

Ergebnisse: Die Patientinnen der Sportgruppe wiesen nach
Abschluss des Trainings eine signifikant verbesserte Kraft-
und Ausdauerleistung auf. AuBerdem kam es zur signifi-
kanten Reduktion des Korperfettanteils und zur Erhéhung
der Muskelmasse.

Im Vergleich zu Patientinnen der alleinigen Psychothera-
piebedingung zeigte sich bei Patientinnen mit additiver
Sporttherapie eine signifikant groflere Reduktion in der
Skala Korperliche Schwache des FKG. Ebenso reduzierten
sich in der Versuchsgruppe die Symptomanzahl und -inten-
sitat im SOMS-7 sowie die Korperliche Summenskala des
SF-36 deutlicher als in der Kontrollgruppe, diese Ergebnisse
erreichten jedoch lediglich marginale Signifikanz.
Diskussion: Die Ergebnisse unserer Studie sprechen dafir,
dass eine Sporttherapie als additives Behandlungselement
zu ambulanter Psychotherapie von Patientinnen mit soma-
toformen Stérungen akzeptiert wird und zu einer Steige-
rung der Kraft- und Ausdauerleistung fiihrt. AuBerdem
liefert unsere Untersuchung erste Hinweise daflir, dass
durch eine begleitende Sporttherapie zusatzliche Effekte
zur Psychotherapie im ambulanten Setting erreicht werden
kdnnen. Die spezifischen Verdanderungen konnten auf
mogliche Wirkmechanismen hindeuten und lassen sich in
das Storungsmodell fiir somatoforme Stérungen einordnen.
Zur Bestatigung unserer Ergebnisse sind weitere Studien
mit groBeren Stichproben erforderlich.

Ausbildungsforschung: Kompetenzerwerb
in der Psychotherapieausbildung und
Belastungen im Praktischen Jahr

Kompetenzerwerb in der
Psychotherapieausbildung

Strauss Bernhard ', Nodop Steffi ', Eckel Julia 2, Partschefeld
Elena ', Sonntag Astrid 3, Merod Rudi # Philipp Swetlana

!, Brahler Elmar °, Glaesmer Heide *°, Spangenberg Lena ?,
Geyer Michael ¢

"Uniklinikum Jena, Institut f Psychosoziale Medizin u Psycho-
therapie, Jena, Deutschland, *Psychotherapie und Medizinische
Psychologie, Universitdt Wiirzburg, Wiirzburg, Deutschland,
3Hochschule fiir Technik und Wirtschaft, Leipzig, Deutschland,
‘DGVT-Ausbildungszentrum Miinchen/Bad Tblz, Miinchen,
Deutschland, *Universitdt Leipzig, Medizinische Psychologie
und Medizinische Soziologie, Leipzig, Deutschland, °’Akademie
fiir Psychotherapie, Erfurt, Deutschland

Um eine hohe Qualitat der psychotherapeutischen Behand-
lungen sichern zu konnen, missen hoch qualifizierte
Psychotherapeuten ausgebildet werden. Verschiedene
Verdffentlichungen, unter anderem auch eine Befragung
der Institutsleiter der psychotherapeutischen Ausbildungs-
statten, haben jedoch gezeigt, dass es ,schlechte” Thera-
peuten gibt, die nur mangelhaft fir ihre Tatigkeit geeignet
sind. Wie wird die Anzahl der ungeeigneten Psychothera-
peuten geschatzt und welche Eigenschaften haben diese
Therapeuten? Die Antwort auf diese Fragen gibt der erste
Beitrag dieser Reihe (Nodop, S.).

Das effektive Training und die Uberpriifung von psycho-
therapeutischen Kompetenzen sind demnach von grof3ter
Wichtigkeit in der Ausbildung. Eine viel versprechende Lehr-
methode ist der Einsatz von Simulationspatienten (SP) in der
Ausbildung. Mittels einer Literaturrecherche stellt der zweite
Beitrag die Lehrmethode der SP in der Psychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapieausbildung vor (Eckel, J.). Zur
Klarung der Frage, ob die SP zum Erwerb und Entwicklung
therapeutischer Fertigkeiten beitragen, wurden die SP in
einem Ausbildungsinstitut eingesetzt. Erste Ergebnisse
dieser Studie zeigt das anschlielende Referat (Partschefeld,
E.). Eine weitere Kompetenz, die von jedem sechsten ange-
henden Psychotherapeuten erworben wird, ist die wissen-
schaftliche Kompetenz einer Promotion. Welche Faktoren
die Vereinbarkeit der Psychotherapieausbildung mit einem
Dissertationsvorhaben beeinflussen, zeigt der letzte Beitrag
des Symposiums (Sonntag, A.).

Burnout, Berufszufriedenheit und berufliche
Selbstwirksamkeit im Praktischen Jahr

SchultzJobst-Hendrik ', Fellmer-Drueg Erika ', Koehl-Hackert
Nadja 2, Nikendei Christoph ', Moeltner Andreas ', Gedrose
Benjamin 3, van den Bussche Hendrik 3, Juenger Jana'
"Universitdtsklinikum Heidelberg, Zentrum fiir Psychoso-
ziale Medizin, Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik,
Heidelberg, Deutschland, 2Uniklinikum Heidelberg, Allgemein-
medizin und Versorgungsforschung, Heidelberg, Deutsch-
land, 3Uniklinikum Hamburg-Eppendorf, Allgenmeinmedizin,
Zentrum flir Psychosoziale Medizin, Hamburg, Deutschland

Ein manifestes Burnout-Syndrom fiihrt bei Arztinnen und
Arzten zu einer Abnahme der beruflichen Leistungsfihig-
keit einhergehend mit einem Anstieg von arztlichen Kunst-
fehlern. Besonders junge Arztinnen und Arzte gelten als
burnout-gefdhrdet. Ziel der vorliegenden Arbeit war es, in
einer Fragebogenerhebung, die im Rahmen der KARMED-
Studie[2] durchgefiihrtwurde, bei PJ-Studierende folgendes
zu untersuchen: 1.) wie sich die Merkmalsauspragungen
von Burnout verhalten und 2.) in welchem Zusammen-
hang Burnout und berufliche Zufriedenheit und berufliche
Selbstwirksamkeitserwartung stehen.

Bei 127 Medizinstudierenden wurden am Ende ihres PJ
(82 w, 45 m; Durchschnittsalter 26,8 Jahre) die Burnout-
Dimensionen mittels des Maslach Burnout Inventory (MBI)
sowie Fragen zur beruflichen Zufriedenheit und beruflichen
Selbstwirksamkeit erhoben. Zur Untersuchung der Zusam-
menhange zwischen den einzelnen Skalen/ltems wurde der
Produkt-Moment-Korrelationskoeffizient verwendet sowie
zum Gender-Vergleich ein t-Test durchgefihrt.
PJ-Studierende zeigten bei allen drei Subskalen des MBI
(emotionale Erschopfung, Depersonalisierung und person-
liche Leistungsfahigkeit) einen mittleren Burnout-Grad.
PJ-Studierende, die starker von Burnout betroffen waren,
zeigten eine geringere berufliche Zufriedenheit und beruf-
liche Selbstwirksamkeit.

Diese Ergebnisse verdeutlichen die Wichtigkeit, Anzeichen
fur Burnout bereits im Medizinstudium zu erkennen, und
ggf. die Praventionsprogramme curriculdr zu verankern,
um psychische Belastungen beim Einstieg in den Beruf so
gering wie mdglich zu halten.

[1] Koehl-Hackert N, Schultz JH, Nikendei C, Mdltner A,
Gedrose B, van den Bussche R, Jiinger J. Belastet in den
Beruf - Empathie und Burn-out bei Medizinstudierenden
am Ende des Praktischen Jahres. Z Evid Fortbild Qual
Gesundhwes. 2012;106(2):116-24. Epub 2012 Mar 6

[2] Gedrose B, Wonneberger C, Jinger J, Robra BP, Schmidt
A, Stosch C et al. Haben Frauen am Ende des Medizin-
studiums andere Vorstellungen Gber Berufstatigkeit und
Arbeitszeit als ihre mannlichen Kollegen? Ergebnisse einer
multizentrischen Befragung. Dtsch Med Wochenschr. 2012
Mar 23. [Epub ahead of print]

Haufigkeit und Kriterien mangelnder Eignung in
der Psychotherapieausbildung

Nodop Steffi !, Strauss Bernhard '

"Uniklinikum Jena, Institut f Psychosoziale Medizin u Psycho-
therapie, Jena, Deutschland

Vortrag 1im Symposium: Kompetenzerwerb in der Psycho-
therapieausbildung

Immer mehr Studien im Bereich der Psychotherapiefor-
schung weisen darauf hin, dass die Person des Therapeuten
eine wichtige Rolle im Prozess einer Psychotherapie spielt.
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Somit gibt es auch Therapeuten, die systematisch schlech-
tere Behandlungsergebnisse erreichen als ihre Kollegen. Die
Fragen, die sich dabei stellen, sind: ,Welche Eigenschaften
haben diese schlechteren Therapeuten?” und ,Wie haufig
kdnnen Therapeuten als ungeeignet eingeschatzt werden?”
Da bereits in der Ausbildung von Psychotherapeuten wich-
tige Grundsteine fiir die Qualitat der spateren psychothe-
rapeutischen Versorgung gelegt werden, schien es nahe
liegend, dort nach Antworten zu suchen. Im Rahmen der
Datenerhebungen zum Forschungsgutachten zur Ausbil-
dung in Psychologischer Psychotherapie und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie wurden daher die Instituts-
leiter nach deren Einschdtzungen zu Haufigkeit und Krite-
rien von mangelnder therapeutischer Eignung befragt.

Antworten von 129 Leitern psychotherapeutischer Ausbil-
dungsstatten lagen vor. Diese wurden einerseits quantitativ
mit Haufigkeitsanalysen und Gruppenvergleichen ausge-
wertet, andererseits erfolgte die Auswertung der offenen
Fragen mit der Methodik der qualitativen Inhaltsanalyse
nach Mayring. Die erstellten

Kategoriensysteme wiesen eine ausreichend gute bis sehr
gute Interrater-Reliabilitat auf. Etwa 4-5% der Ausbildungs-
teilnehmer werden von den Institutsleitern als nicht kompe-
tent genug fiir den Psychotherapeutenberuf eingeschatzt.
Kriterien fir mangelnde Eignung sind nach Angaben der
Institutsleiter vor allem Mangel im Bereich der personalen
Kompetenzen, aber auch im Bereich der Kompetenz zum
Aufbau einer therapeutischen Beziehung. Die Ergebnisse
werden im Hinblick auf die zukiinftige Gestaltung der
Psychotherapieausbildung diskutiert.

Einsatz von Simulationspatienten in den Fachern
Psychotherapie, Psychosomatik und Psychiatrie -
eine systematische Bestandsaufnahme

Eckel Julia ', Merod Rudi ?

"Universitdt Wiirzburg, Abteilung fiir Medizinische Psycho-
logie und Psychotherapie, Medizinische Soziologie und
Rehabilitationswissenschaften, Wiirzburg, —Deutschland,
2DGVT-Ausbildungszentrum Miinchen/Bad Télz, Miinchen,
Deutschland

Vortrag 2 auf dem Symposium «Kompetenzerwerb in der
Psychotherapieausbildung»

Auf Basis einer systematischen Literaturrecherche zum
Einsatz von Simulationspatienten (SP) in den Fachern
Psychotherapie, Psychosomatik und Psychiatrie (Recher-
chezeitraum: 1984-2011) werden Einsatzmoglichkeiten
von SP im Rahmen der Psychotherapieausbildung gepriift.
Im Ergebnis zeigt sich, dass SP vor allem zu den Themen
Gesprachsfiihrung, Anamnesetraining und psychopatho-
logische Befunderhebung eingesetzt werden. In Kursen
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und Trainingseinheiten werden hauptsdchlich Patienten
mit neurotischen sowie Belastungs- und somatoformen
Storungen und affektiven Stérungen durch SP dargestellt.
Ein ahnliches Bild ist bei Kompetenzprifungen feststellbar,
die mit Beteiligung von Schauspielpatienten durchgefiihrt
werden. Hier werden allerdings oft auch Schizophrenie,
schizotype und wahnhafte Stérungen von SP dargestellt.
Die Befunde deuten darauf hin, dass die Psychothera-
pieausbildung von der Verwendung von SP zu Ubungs-
zwecken oder im Rahmen einer kompetenzorientierten
Prufungsform profitieren kdnnte.

Erwerb therapeutischer Fertigkeiten beim
Einsatz von Simulationspatienten in der
Psychotherapieausbildung

Partschefeld Elena ', Philipp Swetlana ', Geyer Michael 2,
Strauss Bernhard '

"Uniklinikum Jena, Institut f Psychosoziale Medizin u Psycho-
therapie, Jena, Deutschland, 2Akademie fiir Psychotherapie,
Erfurt, Deutschland

Vortrag 3im Symposium «Kompetenzerwerbin derPsycho-
therapieausbildung»

Simulationspatienten (SP) ist eine moderne vielverspre-
chende Lehrmethode, die zunehmend in der Ausbildung
der Humanmediziner verwendet wird. In der Psycho-
therapieausbildung findet diese Lehrmethode dagegen
bisher kaum Anwendung. In der vorliegenden Studie wird
daher ein Konzept zum Einsatz von SP in der Psychothe-
rapieausbildung vorgestellt. Zur Klarung der Frage, ob die
Ubungen mit den SP zum Erwerb therapeutischer Fertig-
keiten beitragen, nahmen 59 Ausbildungsteilnehmer eines
Thiringer Ausbildungsinstitutes an der Studie teil. Nach
einer kurzen theoretischen Einflihrung zu therapeutischen
Fertigkeiten nach Clara Hill (2009) fiihrten die Studienteil-
nehmer Gesprache mit den SP durch und bekamen vom SP
anschlieend ein individuelles elaboriertes Feedback liber
den Gesprachsverlauf. Die therapeutischen Fertigkeiten
wurdenanhand von BeurteilungenderangehendenThera-
peuten, der SP und von Fremdbeobachtern erfasst. Die
Ergebnisse der Studie zeigen, dass die Lehrmethode der
SP zur Entwicklung therapeutischer Fertigkeiten betragt.
Nach dem Training mit den SP nahm die therapeutische
Beziehung und Empathie der angehenden Psychothera-
peuten zu. Die therapeutischen Sitzungen wiesen hohere
Quialitat im Vergleich zum Zeitpunkt vor dem Training mit
den SP auf. Die Ausbildungsteilnehmer berichteten lber
eine hohere Selbstwirksamkeit bei der Anwendung thera-
peutischer Fertigkeiten nach dem Training mit den SP. Auf
Grundlage dieser Ergebnisse werden daher Méglichkeiten
zum Einsatz dieser Lehrmethode in der Psychotherapie-
ausbildung diskutiert.

Zur Situation von promovierenden Psychologen
wahrend der Psychotherapieausbildung

Sonntag Astrid ', Brahler Elmar 2, Strauss Bernhard 3,
Glaesmer Heide ? Spangenberg Lena 2

'Hochschule fiir Technik und Wirtschaft, Leipzig, Deutsch-
land, 2Universitdt Leipzig, Medizinische Psychologie und
Medizinische Soziologie, Leipzig, Deutschland, 3Uniklinikum
Jena, Institut f Psychosoziale Medizin u Psychotherapie, Jena,
Deutschland

Vortrag 4 im Symposium «Kompetenzerwerb in der Psycho-
therapieausbildung»

Die wenig planbaren und diskontinuierlichen Berufsverlaufe
von Psychologen legen eine vielfaltige Qualifizierung nahe
und lassen einen Teil der Psychologen eine Promotion und
Psychotherapieausbildung parallel anstreben. Im Rahmen
des ,Forschungsgutachtens zur Ausbildung von Psycholo-
gischen Psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeutinnen”wurden2.501 Psychologen mit
Diplom- oder Masterabschluss, die sich in einer Psychothe-
rapieausbildung befinden, zu Praferenzen im Ausbildungs-
ablauf und soziodemographischen Charakteristika befragt.
N=425 Psychologen der Befragten arbeiteten parallel an
einer Promotion. Ergebnisse logistischer Regressionsana-
lysen zeigen, dass Manner und Ausbildungsteilnehmer, die
ohne Kinder im Haushalt leben eine hohere Chance haben
in der Gruppe der Promovierenden zu sein. Die Ergebnisse
werden im Hinblick auf die Entwicklung des Arbeitsmarktes
im Bereich der Psychologie diskutiert.

Motivationale Faktoren, personliche Hinter-
griinde und Erwartungen an die Ausbildung
tiefenpsychologisch fundierter vs. verhaltens-
therapeutischer Psychologischer Psychothera-
peuten - eine vergleichende qualitative Inter-
viewstudie

Thomas Annette ', Bents Hinrich 2, Dinger Ulrike ', Ehrenthal
Johannes C', Herzog Wolfgang ', Schauenburg Henning ',
Nikendei Christoph'

'Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik,
Universitdtsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland,
2Zentrum fiir Psychologische Psychotherapie des Psycho-
logischen Instituts der Universitit Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland

Hintergrund: Die Person des Therapeuten riickt zuneh-
mend in den Fokus der Psychotherapieforschung. Von
besonderem Interesse sind hierbei sowohl Hintergriinde
der Berufswahl als auch der Wahl des Therapieverfah-
rens. Bei der Untersuchung dieser Therapeutenvariablen
beschrankten sich bisherige Erhebungen unter psycho-

therapeutischen Ausbildungskandidaten maf3geblich auf
Fragebogenerhebungen. Zielsetzung der vorliegenden
Arbeit ist eine genauere Betrachtung dieser Motive und
Hintergriinde durch eine qualitative Interviewstudie.
Methode: 24 Psychologen (20 weiblich, 4 mannlich, Durch-
schnittsalter 30,5 Jahre) wurden zu Beginn ihrer Ausbil-
dung zum psychologischen Psychotherapeuten an einem
Institut fir tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
(TfP; n = 12) bzw. an einem Institut flr Verhaltenstherapie
(VT; n = 12) in halbstandardisierten Einzelinterviews zur
Motivation fiir und Erwartungen an die gerade begonnene
Ausbildung befragt. Die wortlich transkribierten Inter-
views wurden entsprechend den methodischen Grund-
satzen der Grounded Theory inhaltsanalytisch mit Hilfe der
Software MAXQDA 10 ausgewertet.

Ergebnisse: Spatere berufliche Moglichkeiten, altruisti-
sche Motive, aber auch Rahmenbedingungen der Ausbil-
dung zdhlen zu den relevanten Antwortkategorien in
Hinblick auf die Entscheidung zur Ausbildung, bzw. zur
Verfahrensrichtung. Die Kandidaten des TfP und VT Insti-
tuts unterscheiden sich am deutlichsten in den Bereichen
Einfluss der eigenen Lebensgeschichte, Personlichkeit,
Einfluss des Studiums und Bedeutung von Verfahrensevi-
denz. TfP-Kandidaten stellen vermehrt Zusammenhange
zwischen der eigenen Biographie und der Entscheidung
her. VT-Kandidaten beschreiben einen deutlicheren Einfluss
durch das Studium sowie die Bedeutung der Wirksamkeit
der Methode. Kandidaten beider Ausbildungsrichtungen
sehen das mit ihrem Verfahren verbundene Menschenbild
als das jeweils tolerantere an. Bei den Erwartungen an die
Ausbildung nimmt bei den Kandidaten beider Institute das
Bediirfnis nach Handwerkszeug und konkreter Methodik
eine wichtige Stellung ein.

Diskussion: Die qualitative Analyse der Einzelinterviews
lasst ein vielschichtiges Bild der Motive hinter der Berufs-
und Verfahrenswahl zukinftiger Psychologischer Psycho-
therapeuten entstehen und bildet eine wichtige Erganzung
zZu vorangegangenen quantitativen Erhebungen. Erwar-
tungen und Wiinsche in Bezug auf die Ausbildung werden
zudem im Sinne einer curriculdren Bestandsaufnahme
beleuchtet und mogliche Konsequenzen abgeleitet.
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Unsichtbares sichtbar machen - Moleku-
lare Psychosomatische Medizin

Der Einfluss von Oxytocin auf die elektrophysio-
logischen Korrelate der neuronalen Verarbei-
tung von Kinderbildern bei Vatern

Fritzsche Konstantin ', Wittfoth Matthias 2, Timm Lydia 2,
Buchheim Anna 3, Gindel Harald ', Waller Christiane’
"Universitdtsklinik Ulm, Psychosomatik und Psychotherapie,
Ulm, Deutschland, *Medizinische Hochschule Hannover,
Neurologie, Hannover, Deutschland, 3Universitit Graz,
Institut fiir Psychologie, Graz, Osterreich

Einleitung: Das Neuropeptid Oxytocin (OT) ist betei-
ligt an Uteruskontraktion, Laktation und Blutdruckregu-
lation. In den Fokus der Forschung riickte zuletzt der
Einfluss von OT auf soziales humanes Verhalten wie der
partnerschaftlichen und elterlichen Bindung. In Studien
zu Oxytocinwirkung zeigte sich eine Aktivierung beloh-
nungsrelevanter Hirnareale (u.a. Globus Pallidus) sowie
Frequenzmodulationen in EEG Ableitungen. Studien zum
Einfluss von OT auf Ereigniskontrollierte Potentiale (EKP)
liegen derzeit nicht vor.

Material und Methoden: In einer Placebo- kontrollierten,
within-subject Doppelblindstudie sollten mdgliche
Einflisse auf EKP bei Vatern wahrend des Betrachtens
von Bildern des eigenen (OC), eines bekannten (FC) und
eines unbekannten (UFC) Kindes untersucht werden.
Die Probanden erhielten zu den zwei Studienterminen
jeweils einmal intranasal 24 IU Oxytocin Nasenspray
(Syntocinon®) oder Placebo. Die Studiengruppe umfasste
25 mannliche, gesunde Probanden im Alter von 27 bis 56
Jahren (Mittelwert 39,11 J., + 4,584), die Vater von einem
Kindergartenkind im Alter zwischen 3 und 6 Jahren
waren. Die Ableitung der EKP erfolgte Uber ein 32-Elek-
troden actiCAP System (Brainproducts), die abgeleitete
zerebrale Aktivitat wurde Uiber das Programm Brain Vision
Recorder aufgezeichnet und mit dem Programm EEGLab
ausgewertet.

Ergebnisse: Unter Einfluss von OT konnte insbesondere
far die N100 sowie P200 Komponente an frontalen bis
temporalen Ableitungen signifikante Differenzen der
Amplituden beim Betrachten der verschiedenen Stimuli
beobachtet werden, die unter Placebo- Kontrolle nicht
auftraten. Wahrend die N100 mit der strukturellen Enko-
dierung und der Detektion eines Stimulus als Gesicht
in Verbindung gebracht wird, wird die P200 als Korrelat
der wahrgenommenen (Proto-)Typikalitat eines Gesichts
diskutiert. Signifikante Differenzen der P200 zeigten sich
zwischen den Amplituden von OC und FC, bei der N100
zwischen UFC und FC.
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Diskussion: OT modauliert die friihe neuronale Verarbei-
tung beim Betrachten von Kinderbildern. Die Ergebnisse
scheinen darauf hinzuweisen, dass OT die Typikalitat.
d.h. das Zuordnen und damit das Wiedererkennen des
eigenen Kindes verbessert. Dieser Befund kdnnte den
Mechanismus von OT in Bindungs- und Sozialverhalten
genauer aufklaren.

Zusammenhange zwischen Testosteron, Sexu-
alhormon-bindendem Globulin (SHBG), Andro-
genrezeptor-Polymorphismus, Depression und
Mortalitat bei dlteren Mannern einer bevélke-
rungsbasierten Stichprobe*

Schneider Gudrun ', Zitzmann Michael 2, Gromoll Jorg ?,
Berger Klaus 3

"Universitdtsklinikum Miinster, Klinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapie, Miinster, Deutschland, “Institut fiir Repro-
duktionsmedizin, Universitdtsklinikum Miinster, Miinster,
Deutschland, 3Institut fiir Epidemiologie und Sozialmedizin,
Universitdtsklinikum Miinster, Miinster, Deutschland

Hintergrund: Im Zusammenhang mit Depressivitat dlterer
Manner werden in der Literatur u.a. Testosteronlevel und
der Androgenrezeptor-CAGn-Polymorphismus diskutiert.
Methode: 186 mannliche, >65jahrige Teilnehmerderbevol-
kerungsbasierten MEMO- Studie wurden mit Bluttests,
Fragebdgen (Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale (CES-D); Short-Form Health Survey (SF-36); Activities
of Daily Living Scale (ADL)) und Interviews untersucht.
Ergebnisse: Hohere Depressionsscores wurden signifikant
von hoheren SHBG-Levels (standardisierter Regressions-
koefficient Beta 0.25, p< 0.001) und hoherem Hilfsbedarf
in Aktivitdten des taglichen Lebens (ADL-Score) vorherge-
sagt (Beta 0.355, p< 0.001) (adjusted R? des Modells: 0.22).
SHBG alleine erklarte 8% der Varianz des CES-D-Depressi-
onsscores.

Die Mortalitat nach 10 Jahren wurde von héheren ADL-
Scores, hoherem Alter, SHBG, dem Raucherstatus und dem
Depressionscore 10 Jahre zuvor vorhergesagt. Das Modell
erklarte 35% der Varianz der Mortalitdat (Nagelkerke's R?
0.345).

Diskussion: Die Ergebnisse geben Hinweise darauf, dass
ein gestortes Sexualhormon-Gonadotropin-Regulations-
system eine gewisse Rolle fiir Depression und Mortalitat
adlterer Manner spielen konnte. Ob SHBG in diesem Kontext
einen eigenen, von Sexualhormonen unabhangigen Effekt
hat, sollte weiter untersucht werden.

* Die MEMO Study wurde von der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft gefordert.

Microarray mRNA Profil Erstellung von ergrauten
menschlichen Haarfollikel stellt ein vielverspre-
chendes Model fiir die Stress- und Alterungsfor-
schung dar

Peters Eva Milena Johanne'?, Liezmann Christiane ',
Daniltchenko Maria 2, Kruse Johannes 3, Imfeld Dominik 4,
Klapp Burghard F.>, Campiche Remo *

'Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie, Psychoneu-
roimmunologie Labor, Giellen, Deutschland, *Medizinische
Klinik mit Schwerpunkt Psychosomatik und Psychotherapie,
Psychoneuroimmunologie, Berlin, Deutschland, *Universitcits-
klinikum GieBen und Marburg GmbH, Klinik fiir Psychosomatik
und Psychotherapie, Gielsen, Deutschland, “DSM Nutritional
Products Ltd, Personal Care, Basel, Schweiz,*Zentrum fiir Innere
Medizin und Dermatologie, Medizinische Klinik mit Schwer-
punkt Psychosomatik und Psychotherapie, Berlin, Deutschland

In unserer alternden und gestressten Gesellschaft ist es
wichtig, sichere und bislang nicht untersuchte Ziele fiir die
wiederherstellende Medizin zu bestimmen. Ergrauen als
ein Markenzeichen des Alterungsprozesses wird mit Gber-
maRigem oxidativem aber auch psychoemotionalem Stress
assoziiert. Interessant ist dabei, dass es sich beim Ergrauen
um einen abgestuft ablaufenden Prozess handelt, bei dem
zu einem bestimmten Zeitpunkt in der gleichen Kopfhaut
voll pigmentierte - gewissermaflen junge und ungestresste/
stress-resistentere - Haarfollikel neben grauen und weil3en -
gewissermallen alternden und gestressten - Haarfollikeln zu
finden sind. Letztere zeigen verstarkt Zellstress und Verlust
regenerativ essentieller Stammzellen. Die vergleichende
Analyse pigmentierter, grauer und weil3er Haarfollikel aus
dem gleichen Individuum bietet sich daher als exemplari-
sches Material fiir eine vergleichende Genexpres

sionsanalyse an mit dem Ziel, den Alterungsprozess und die
damit assoziierte Stressreaktion zu charakterisieren. Hier
zeigen wir Daten aus einem entsprechenden Microarray-
Experiment aus 15 Gewebeproben und deren funktionelle
Relevanz am Beispiel ausgewahlter Substanztestungen ex
vivo an kultivierten humanen Anagenhaarfollikel. Neben
der erwarteten Regulation von Genen, die fiir die Produk-
tion des Pigments verantwortlich sind, fanden wir unter
den rund 200 regulierten Genen solche, die mit dem zellu-
laren Energiestoffwechsel (z.B. Glutaminase) und mit dem
Wachstum von Nervenfasern (z.B. Plexin C1) assoziiert sind.
Wir konnten diese Ergebnisse sowohl auf mRNA als auch
auf Proteinebene sowie durch Pathway-Analyse bestatigen.
Behandlung von kultivierten Haarfollikeln mit Glutamin
oder Plexin C1 offenbarte biologische Relevanz und phar-
mako-interventionelles Potenzial dieser Microarray-Ergeb-
nisse und vermochte ex vivo den Alterungsprozess und die
Stressreaktion auf die Kulturbedingungen zu modifizieren
(Pigmentproduktion, Zellproliferation, -differenzierung,
-apoptose, Seneszenz). Damit erscheint der Haarfollikel als

brauchbares Model das Studium von Alterungsprozessen
und assoziierten Stressreaktionen und eine Anwendung des
hier vorgestellten Untersuchungsparadigmas bei psychoso-
matischen Patienten ist vorstellbar.

Blockade der Dipeptidylpeptidase 4 als neuer
Mechanismus zur Behandlung von Angst?
Genetische und pharmakologische
Untersuchungen in Ratten

Stephan Michael ', Skripuletz Thomas 2, von Horsten Stephan 3
'Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fiir Psychoso-
matik und Psychotherapie, Hannover, Deutschland, *Medizi-
nische Hochschule Hannover, Klinik fiir Neurologie, Hannover,
Deutschland,  3Franz-Penzoldt-Zentrum,  Experimentelle
Therapie, Erlangen, Deutschland

CD26 ist ein membranstandiges und I6sliches Protein mit
proteolytischer Aktivitdt (Dipeptidylpeptidase 4/DPP 4),
welches vom N-terminalen Ende von Peptiden Dipeptide
abspalten kann, die aufgrund ihrer Struktur gegen den
Abbau durch andere Enzyme geschiitzt sind. So tragt die
DPP 4 unter anderem zum Abbau von Neuropeptiden bei,
diezum Beispiel in den Glucose-Stoffwechsel eingreifen. Aus
diesem Grund wurde ein DPP 4-Inhibitor zur Behandlung
des nicht Insulin-pflichtigen Diabetes mellitus entwickelt,
der Uber die verlangerte Halbwertszeiten des endogenen
Glucagon-like Peptid 1 (GLP-1) wirkt. Es ist jedoch hochst-
wahrscheinlich, dass eine DPP 4-Inhibition auch nachhaltig
Einfluss auf die Regulation anderer Neuropeptide nimmt.
Inimmunologischen Untersuchungenfand sich beispontan-
mutanten DPP4-defizienten Ratten ein reduziertes Angst-
verhalten, das nicht ausschlieBlich durch den verminderten
Erkrankungsverlauf erkldrbar war. Auch ohne immunologi-
schen Stimulus zeigten diese DPP 4-defizienten Ratten ein
signifikant reduziertes Angst-assoziiertes Verhalten im open
field-, holeboard- und social interaction-Test.

Aus diesem Grund wurde die Wirkung des DPP 4-Inhibi-
tors Isoleucinthiazolidid auf Angst-assoziiertes Verhalten in
unterschiedlichen Dosierungen und Applikationsformen
untersucht. Wahrend die direkte i.c.v.-Gabe von Isoleucin-
thiazolidid deutliche und reproduzierbare anxiolytische
Effekte zeigte, waren die Ergebnisse in adulten Tieren nach
i.p.-Applikation inkonsistent. In Jungtieren, bei denen sich
die Blut-Gehirn-Schranke noch als permeabler als in adulten
Tieren zeigt, zeigt sich jedoch eine signifikante Reduktion
derTrennungs-induzierten Ultraschallvokalisation als einem
Paradigma Angst-assoziierten Verhaltens.

Die Ergebnisse legen die zentrale anxiolytische Wirkung
einer DPP 4-Inhibition nahe, die moglichweise Uber den
reduzierten Abbau von Neuropeptid Y (NPY) und somit
einem Uberwiegen der hypothalamischen Y1-Rezeptor-
Aktivitat des NPY erklarbar ist.
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Irisin bei Adipositas unterschiedlicher Schwe-
regrade und Anorexia nervosa - Korrelation mit
Body Mass Index und fettfreier Masse

Hofmann Tobias ', Goebel-Stengel Miriam 2, Elbelt UIf '3,
Kobelt Peter ', Klapp Burghard F. !, Stengel Andreas '
'Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Medizinische Klinik m.S.
Psychosomatik, Adipositas-Zentrum, Berlin, Deutschland,
2Martin-Luther-Krankenhaus, Lehrkrankenhaus der Charité -
Universitédtsmedizin Berlin, Klinik fiir Innere Medizin, Institut
fiir Neurogastroenterologie, Berlin, Deutschland, *Charité -
Universitétsmedizin Berlin, Medizinische Klinik fiir Endokrino-
logie, Diabetes und Erndhrungsmedizin, Adipositas-Zentrum,
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Die Regulation des Korpergewichtes ist Resultat von Ener-
gieverbrauch und- zufuhr. Das kiirzlich als Spaltprodukt des
Membranproteins Fibronectin type Ill domain containing
5 (FNDC5) beschriebene Hormon Irisin wird vom Muskel
unter Stimulation durch korperliche Aktivitdt sezerniert
und induziert die Braunung weil3en Fettgewebes mit einer
Steigerung der Thermogenese und damit des Energiever-
brauches. Aufgrund seines mdglichen Potentials fiir Thera-
pieoptionen bei Korpergewichtsstorungen wie Adipositas
hat Irisin Aufmerksamkeit erhalten. Die Regulation dieses
Hormons unter Bedingungen extrem veranderten Korper-
gewichts ist bislang nicht erforscht.

Methoden: Wir bestimmten die Irisin-Plasma-Spiegel Gber
ein weites Korpergewichtsspektrum bei insgesamt 40 Pati-
enten mit Anorexia nervosa (Body Mass Index; BMI; 12.6+0.7
kg/m?), Normalgewicht (22.6+0.9 kg/m?) und Adipositas (3
Gruppen; BMI 30-40: 36.9+1.2 kg/m?, BMI 40-50: 44.9+1.1
kg/m?, BMI >50: 70.1+2.7 kg/m?% n=8/Gruppe). Korrelati-
onen von lIrisin mit verschiedenen Korperindizes, Mal3en
der Korperzusammensetzung und an der Gewichtsregula-
tion beteiligten Hormonen wurden untersucht.
Ergebnisse: Adipose Patienten wiesen hohere Irisin-Spiegel
im Vergleich zu normalgewichtigen und anorektischen Pati-
enten (p< 0,05) auf, resultierend in einer positiven Korrela-
tion von Irisin mit Kdrpergewicht (r=0.47, p< 0.01) und BMI
(r=0.50, p< 0.001). Irisin korrelierte zudem positiv mit der
Fettmasse (r=0.48, p< 0.01), der Kérperzellmasse (r=0.45, p<
0.01) und der fettfreien Masse (r=0.40, p< 0.05). Eine positive
Korrelation fand sich weiterhin mit Insulin (r=0.45, p< 0.01),
keine hingegen mit Ghrelin, Cortisol, TSH und CRP (p>0.05).
Schlussfolgerungen: Unsere Ergebnisse zeigen, dass
Irisin-Plasma-Spiegel positiv mit dem Korpergewicht
und dem BMI korrelieren. Dabei zeigen sich die hochsten
Konzentrationen bei den schwer adiposen Patienten. Der
Zusammenhang dirfte in einer Korrelation mit der Muskel-
masse bestehen. Zur Aufrechterhaltung eines hohen Grund-
umsatzes in der Behandlung adipdser Patienten kann dem
Muskelaufbau eine entscheidende Bedeutung zukommen.
Umgekehrt kdnnte erhohte korperliche Aktivitat wie sie bei
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Anorexia nervosa zu finden ist, den Energieverbrauch tber
eine Brdunung des Fettgewebes zusdtzlich steigern. Der
Anstieg von lIrisin bei Adipositas bei gleichzeitiger Korrela-
tion mit Insulin kdnnte dartiber hinaus auf eine kompensa-
torische Funktion zur Verbesserung einer gestorten Glucose-
toleranz hinweisen.

HDACS, ein epigenetischer Einflussfaktor auf
die Entwicklung von psychokardiologischer
Komorbiditat

Schultz Jobst-Hendrik ', Wehrhahn Stefanie ', Roos Friederike
!, Rostofsky Julia 2, Diemert Nathalie ', Wohnsland Sascha ',
Lehmann Lorenz 2, Vogt Miriam 3, Katus Hugo 2, Herzog Wolf-
gang ', Gass Peter 3, Backs Johannes 2

"Universitdtsklinikum Heidelberg, Zentrum fiir Psychosoziale
Medizin, Allgemeine Klinische Medizin und Psychosomatik,
Heidelberg, Deutschland, ?Uniklinikum Heidelberg, Kardiologie,
Angiologie und Pneumonologie, Heidelberg, Deutschland,
3Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit Mannheim, AG Verhal-
tensbiologie affektiver Erkrankungen, Mannheim, Deutschland

HDACS5 knock-out Tiere (HDAC5 -/-) gelten inzwischen als
etabliertes Modell, um den Einfluss epigenetischer Mecha-
nismen auf die Entwicklung und Ausprdagung von Herz-
insuffizienz zu untersuchen. In der aktuellen Literatur hat
sich dariiber hinaus gezeigt, dass HDACS5 als ein Vertreter
der Histondeactylasen-Familie 2 auch in die Entwicklung
und Auspragung von emotionalen Regulationsstorungen
involviert ist (Nestler et al.). Ein Zusammenhang zwischen
der Auspragung ernsthafter kardialer Ereignisse sowie dem
Vorhandensein emotionaler Regulationsstérungen ist in
klinischen Untersuchungen vielfach gezeigt worden. Die
zugrundeliegenden Mechanismen auf zelluldrer Ebene
bleiben jedoch bisher unklar.

Phanotypisch konnte in ersten Untersuchungen beob-
achtet werden, dass HDAC5 knock-out Tiere (HDAC5 -/-)
unter Stressbedingungen neben der Tendenz zu depres-
siven Reaktionsmustern vor allem ein erhdhtes Angstlich-
keitsverhalten zeigen. Expressionsanalysen des Gehirns bei
diesen Tieren haben gezeigt, dass gegeniiber Wildtyptieren
die Expression von BDNF im Hippocampus verandert ist.
Analysen an hippocampalen Zellen weisen darauf hin, dass
die BDNF Expression in Abhangigkeit von derHDAC5 Expres-
sion moduliert ist.

Diabetologie und Kardiologie - Beitrage
der Psychosomatischen Medizin

The “3DFD-Project” (3 Dimensions of Care
For Diabetes) in South London - “Living the
bio-psycho-social approach”

Werner Anne 2, Doherty Anne 3, Pryce Laura-Lee 4 Gayle
Carol 3, lliston Debbie 4, Ismail Khalida '

'Institute of Psychiatry, King’s College London, Psychological
Medicine, London, Vereinigtes Kénigreich Grof3britannien und
Nordirland, 2Universitdtsklinik Tiibingen, Innere Medizin VI/
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Tiibingen,
Deutschland, 3King’s College Hospital, 3DFD: 3 Dimensions
of care For Diabetes, London, Vereinigtes Konigreich GroB3bri-
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of care For Diabetes, London, Vereinigtes Konigreich GroBBbri-
tannien und Nordirland, °King’s College Hospital, Diabetology,
London, Vereinigtes Konigreich GroB8britannien und Nordirland

Background: Many patients with persistent poorly
controlled diabetes have co-morbid psychological and
social problems, which affect their ability to manage their
diabetes. Psychological and social difficulties such as
depression, eating disorders, anxiety disorders and cogni-
tive impairment, as well as adjustment difficulties and social
difficulties may impact on the patient’s self-management of
diabetes. 3DFD (3 Dimensions of Care For Diabetes) offers
a combined service for complex cases integrating medical,
psychological and social care. The overall aim is to improve
diabetes control, quality of life and associated cost efficien-
cies.

Methods: The service is available to patients with poorly-
controlled diabetes (HbA1c >9%), and significant psycho-
logical and/or social issues. The main exclusion criteria
are severe mental illness (e.g. schizophrenia), or known
learning disability. Data are collected at the beginning of
treatment and at 6- and 12-months follow-up, respectively.
Patients are offered social and/or psychological interven-
tions, depending on their needs and have the opportunity
to lead a multidisciplinary case conference to give feedback
on progress and identify problems that need addressing in
order to improve their diabetes self-management.

Results: In phase 1, 112 patients have completed the
programme. 43.8% were male, mean age 45.0 years (range
17-79,SD 14.4).65.7% had type-2 diabetes. The mean HbA1c
was 12.2 (range 7.1-16.3%, SD 1.9). The mean PHQ-9 = 14.0
(range 0-27,SD 7.5), the mean GAD-7 = 12.2 (range 0-21, SD
6.4). Follow-up data showed a mean reduction in HbA1c of
1.0% (p< 0.001, n=55) at 6months, and 1.5% (p< 0.01, n=27)
at 12 months. There were also significant improvements in
GAD and PHQ-9 scores.

Discussion: Three-dimensional care that integrates medical,
psychological and social support had a significant effect on
glycaemic control up to 12 months after enrolment. This is
important as any reduction in glycaemic control towards
optimal levels is associated with a decreased risk of diabetes
complications, thus reducing individual and societal health
costs. 3DFD is a good example of the bio-psycho-social
approach, combining medical care by experienced diabetes
teams, with practical social supports and psychological
treatments including CBT, and psychotropic medications.
By introducing a patient-led element, patients can become
more involved in their care process.

Wer profitiert von einer achtsamkeitsbasierten
Gruppenintervention bei fortgeschrittenem
Diabetes?

Hartmann Mechthild ', Faude-Lang Verena 2, Zimmermann
Verena ', Herzog Wolfgang '

"Universitdtsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Innere
Medizin und Psychosom, Heidelberg, Deutschland, *Psycho-
somatik und Psychotherapie Eppendorf, Hamburg, Deutsch-
land

Hintergrund: Im Rahmen der randomisiert-kontrollierten
HEIDIS-Studie wurde die Wirksamkeit einer achtwochigen
achtsamkeitsbasierten Gruppenintervention bei Pati-
enten mit Diabetes und beginnender Albuminurie unter-
sucht. Nach einem Jahr wurden signifikante Effekte auf
Depressivitat, Lebensqualitat und diastolischen Blutdruck
gefunden.

Fragestellung: Schon im Verlauf der Gruppen wurde deut-
lich, dass manche Patienten besonders von dem Angebot
zu profitieren schienen. Vor dem Hintergrund optimierter
Indikationsstellung wurde daher als Sekundéaranalyse
untersucht, welche Teilnehmer der Intervention nachfol-
gend einen besonders glinstigen, das heisst nicht nur statis-
tisch, sondern auch klinisch bedeutsam gebesserten Verlauf
haben.

Methodik: In der HEIDIS-Studie werden prospektiv tber 5
Jahre somatische (Albuminurie, Hba1lc, Blutdruck, Komor-
biditaten, kardiale Ereignisse etc.) und psychosoziale Para-
meter (Depressivitat, Stressbelastung, Lebensqualitat) bei
n=110 Diabetespatienten erhoben. Innerhalb der Interven-
tionsgruppe (n=53) wurden auch qualitative Bewertungen
zur Intervention und die RegelmaBigkeit hduslicher Durch-
fihrung der Achtsamkeitsiibungen (Compliance) erfasst.
Mittels RCI-Methodik (reliable-change-index) wurden Pati-
enten mit klinisch relevanter Verbesserung identifiziert und
mit Teilnehmern ohne oder geringeren Erfolgen verglichen.
Ergebnisse: Unter den Teilnehmern der Achtsamkeits-
gruppen zeigten knapp ein Drittel (29%) eine klinisch rele-
vante Verbesserung nach einem Jahr. Pradiktoren fiir eine
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bedeutsame Verbesserung waren weibliches Geschlecht
(p=0,009), hoheres Bildungsniveau (p= 0,050) und regel-
malige Fortsetzung der Achtsamkeitsiibungen auch nach
Abschluss der Gruppe (p=.0,044)

Schlussfolgerung: Emotional starker belastete Patienten
(Frauen) mit guter Compliance kdnnen von achtsamkeits-
basierten Verfahren besonders profitieren. Da bei progres-
siven Erkrankungen wie dem fortgeschrittenen Diabetes
jedoch bereits ein Erhalt des status quo ein Erfolg darstellt
und die Intervention dhnlich positiv bewertet wurde, ist es
generell zur Pravention von Komplikationen ein empfeh-
lenswertes Verfahren.

Zusammenhang von Angst- und Depressions-
symptomen mit medikamentoser Non-Adharenz
bei Patienten mit koronarer Herzerkrankung

Dempe Christian ', Jinger Jana', Hoppe Sebastian', Katzen-
berger Marie-Louise ', Moltner Andreas ', Ladwig Karl-Heinz
2, Herzog Wolfgang ', Schultz Jobst-Hendrik '
"Universitdtsklinikum Heidelberg, Klink fiir Allgemeine Innere
Medizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland,
2Klinikum rechts der Isar, Klinik fiir Psychosomatik und Psycho-
therapie, Miinchen, Deutschland

Depression und Angst kdnnen zu einer erhdhten Morbiditat
und Mortalitat bei Patienten mit koronarer Herzerkrankung
(KHK) fiihren. Fehlende medikamentdse Adhdrenz ist dabei
ein Faktor, der zu einem schlechteren Outcome beitragen
kann. Studien haben einen Zusammenhang zwischen
Angst- und Depressionssymptomen und medikamen-
toser Adharenz gezeigt. Es ist jedoch bisher unklar, inwie-
fern im Unterschied zu einer gleichzeitigen Komorbiditat
von Angst und Depression diese Symptome jeweils fiir sich
allein genommen die Adharenz beeinflussen kdnnen.

Ziel der Studie war es, den Zusammenhang zwischen
gleichzeitig auftretenden Angst- und Depressionssymp-
tomen und der medikamentdsen Adharenz bei KHK-Pati-
enten zu evaluieren.

In einer Querschnittsuntersuchung, die im Rahmen einer
groBeren Studie (SPIRRCAD-Studie) durchgefiihrt wurde,
wurde bei 606 KHK-Patienten der Zusammenhang von
Angst- und Depressionssymptomen und medikamen-
toser Adhdrenz untersucht. Die Symptome wurden mittels
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) abgefragt.
Die medikamentdse Adhdrenz wurde mittels Morisky
Medical Adherence Scale bestimmt.

Depressions- und Angstsymptome waren unabhdngig
voneinander mit medikamentdser Non-Adhdrenz asso-
ziiert (r=0.28, p< 0.01 versus 0.27, p< 0.01). Im Vergleich
zu nicht depressiven Patienten besteht bei Patienten mit
depressiven Symptomen eine 3,6 fach, bei Patienten mit
angstlichen Symptomen eine 3,2 fach erhohte Wahr-
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scheinlichkeit einer Non-Adhéarenz. Der deutlichste Zusam-
menhang besteht jedoch bei Patienten, die gleichzeitig an
beiden Symptomen leiden. Diese Patienten haben ein 4,4
fach erhohtes Risiko einer medikamentdsen Non-Adharenz
(r=0.30, p>0.01).

Angstsymptome sind neben depressiven Symptomen ein
zweiter wichtiger, unabhangiger Pradiktor fir medikamen-
tose Non-Adhdrenz bei KHK-Patienten, der den Einfluss
von depressiven Symptomen im Falle einer gleichzeitigen
Komorbiditat von Angst und Depression noch zusatzlich
verstarkt.

Atrial Fibrillation Patients Have Increased Odds
of Vital Exhaustion in Comparison to the General
Population

von Eisenhart Rothe Alexander ', Goette Andreas 23,
Kirchhof Paulus #*, Baumert Jens ¢, Calvert Melanie 7, Ladwig
Karl-Heinz 8

'Helmholtz-Zentrum Miinchen, Neuherberg, Deutschland,
2Dept. of Cardiology and Intensive Care, St Vincenz Hospital
Paderborn, Paderborn, Deutschland, *Working Group Mole-
cular Electrophysiology, University Hospital Magdeburg,
Magdeburg, Deutschland, “University of Birmingham Center
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reich Gro3britannien und Nordirland, *Department of Cardi-
ology and Angiology, Universitditsklinikum Miinster, Miinster,
Deutschland, °Helmholtz Zentrum Miinchen, Neuherberg,
Deutschland, ’School of Health and Population Sciences,
University of Birmingham, Birmingham, Vereinigtes Kénig-
reich GroBBbritannien und Nordirland, 8 Department of Psycho-
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Technische Universitdt Miinchen, Muenchen, Deutschland
Objectives: Although vital exhaustion (VE) is an established
clinical feature in heart disease, there has been no research
into VE in atrial fibrillation (AF) patients. We hypothesised
that AF patients are more likely to have elevated levels of
VE in comparison to the general population.

Design: Cross-sectional comparison of clinical AF trial data
with population data via age- and sex adjusted analyses
as well as additional analyses using a sub-population of
otherwise "healthy” AF patients without comorbidities or
risk factors.

Setting: Data from two randomized multicentre clinical AF
trials (ANTIPAF and Flec-SL) were compared to population
data from the 2002/2003 follow-up study of the popula-
tion-based MONICA/KORA Cohort study.

Participants: The total study population consisted of 6,517
participants with 687 patients from the clinical AF trials and
5,830 subjects from the population-based study.

Main Outcome Measures: VE was measured by an estab-
lished, 4 - item Likert scale, ranging from 0 (no symptoms)
to 12 (severe).

Results: Compared to subjects from the MONICA/KORA
cohort, AF patients had 4-fold increased age- and sex-
adjusted odds of being in the top tertile of the VE distribu-
tion Odds Ratio (OR= 3.85 (95% Cl 3.2 to 4.61); p< .0001).
“Healthy” AF Patients had a 2-fold increased age- and sex-
adjusted odds of experiencing VE (OR=2.35 (95% Cl 1.44 to
3.84); p=.0006). Elevated levels of VE remained significant in
each of the 4 items of the scale (all p < 0.0001).
Conclusion: AF patients experience significant levels of VE
compared to a representative random sample of subjects
from the general population. The clinical relevance of VE
further highlights the severity of AF.

Assoziation von klinisch-medizinischem Profil
und Depressivitat bei kardiovaskuaren Erkran-
kungen - projektiibergreifende Analysen aus
dem Kompetenznetz Herzinsuffizienz
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Einleitung: Depression ist bei Patienten mit kardiovas-
kuldaren Erkrankungen (KVE) haufig. In den vorliegenden
Analysen aus dem Kompetenznetz Herzinsuffizienz (KNHI)
wurden die Pravalenz von Depressivitdt in Abhangigkeit
von Schweregrad und Atiologie der KVE, sowie Assoziati-
onen mit dem klinischen Profil untersucht.

Methoden: In n=3.433 Patienten aus acht Teilprojekten
des KNHI wurde ein klinisches Profil mittels standard. Basis-
datensatz erhoben, inkl. Depressionsscreening mit dem
Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9). Nach dessen kate-
gorialem Algorithmus wurde ,keine’, ,minor (min)” und
+major (maj) depression” definiert. Die Patienten wurden
unter Beriicksichtigung der ACC/AHA (American College of
Cardiology/American Heart Association) und der New York
Heart Association (NYHA) Klassifizierung, sowie der Atio-
logie der KVE vier Gruppen zugeordnet.

(1): (keine KVE bekannt, noch nie HI-Symptome, linksven-
trikuldare Auswurffraktion (LVEF) >45%, =1 der folgenden
KV Risikofaktoren: Diabetes, Hypertonie, Body Mass Index
>30kg/m?, Hyperlipidamie)

(2): (nachgewiesene KVE, noch nie HI-Symptome, LVEF
>45%)

(3): (ischdamisch bedingte HI, NYHA II-1V, LVEF <45%)

(4): (nicht-ischamische HI, NYHA -1V, LVEF <45%)
Ergebnisse:

Gruppenbeschreibung:

(1):n=1.202, 64+10Jahre (J), 57% weiblich, 10% Depression
(7%min/3%maj)

(2): n=390, 68%8J, 40% weiblich, 14% Depression
(9%min/5%maj)

(3): n=803, 69+10J, 21% weiblich, 31% Depression
(16%min/15%maj)

(4): n=1.038, 55+13J), 23% weiblich, 26% Depression
(15%min/11%maj)

In der multivariablen Analyse waren mit Depression assozi-
iert: NYHA Stadium (OR 2.07 pro Stadium, p< 0.001), Odeme
(OR 1.53, p< 0.001), Belastungsdyspnoe (OR 1.89, p=0.004),
Rauchen (OR 1.49, p=0.003), kein Alkoholkonsum (OR 1.31,
p=0.012), Antidepressiva-Einnahme (OR 2.16, p=0.001).
Nicht-ischamische HI (Gruppe 4) war mit niedrigerer Depres-
sionswahrscheinlichkeit assoziiert (OR 0.80, p=0.033). Nur
in der univariaten Analyse mit Depression assoziiert waren
u.a.: weibliches Geschlecht, Vorhofflimmern, zerebrovasku-
lare Erkrankung und Anamie; LVEF>45%, Hypercholesterin-
dmie und Betablocker-Einnahme waren invers mit Depres-
sion assoziiert.

Schlussfolgerung: Wahrend bei asymptomatischen Pati-
enten mit KV Risiko oder KVE die anhand des PHQ-9
geschatzte Depressionspravalenz gering Uber der Allge-
meinbevolkerung liegt, steigt sie mit Manifestation von
HI-Symptomen signifikant an. Ischdmisch bedingte HI
stellt einen unabhangigen Risikofaktor flir Depression dar.

Antidepressants, Autonomic Function, and
Mortality in Patients with Coronary Heart
Disease: Data from the Heart & Soul Study

Zimmermann-Viehoff Frank ', Kihl Linn K.!, Danker-Hopfe

Heidi ', Whooley Mary A2, Otte Christian '
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Context: While antidepressants reduce depressive symp-
toms in patients with coronary heart disease (CHD), they
might be associated with autonomic side effects poten-
tially increasing mortality.

Objective: To examine whether the use of tricyclicantide-
pressants (TCA) or selective serotonin reuptake inhibitors
(SSRI) is associated with mortality in patients with CHD,
and to determine whether this association is mediated by
autonomic function.

Design: Prospective cohort study.

Setting: 12 outpatient clinics in the San Francisco Bay
Area.

Patients: 956 patients with stable CHD, followed for a
mean duration of 7.2 years.

Main outcome measures: Proportional hazard models
were used to determine the association between use
of TCA or SSRI and mortality. Autonomic function was
assessed by heart rate variability and plasma and 24-hour
urinary norepinephrine at baseline.

Results: Of 956 patients, 44 (4.6 %) used TCA, 89 (9.3 %)
used SSRI, and 823 (86.1 %) did not use antidepressants.
At baseline, TCA users exhibited lower heart rate vari-
ability and higher urinary and plasma norepinephrine
compared to SSRI users and non-users. During follow-up,
23 patients (52.2%) in the TCA group, 34 patients (38.2%)
in the SSRI group, and 306 patients (37.2%) in the group
of non-users died. In analyses adjusted for age, sex, body
mass index, diabetes, heart failure, use of renin-angio-
tensin system inhibitors and depressive symptoms, TCA
use was associated with increased mortality compared
to non-use (HR 1.74, 95% Cl, 1.12-2.69, p=0.01). Further
adjustment for autonomic function reduced the associa-
tion between TCA use and mortality (HR 1.27,95% Cl 0.67
-2.43,p=0.47).SSRl use was not associated with mortality
compared to non-use (HR 1.15,95% Cl, 0.81-1.64, p=0.44).
Conclusions: In patients with CHD, the use of TCA was
associated with increased mortality. This association was
partially mediated by autonomic function. Our findings
suggest that TCA should be avoided in patients with CHD.

Die Kernkompetenz der Psychosomatik
- Psychotherapieforschung 1

Welche Merkmale des OPD-Befundes eignen
sich zur Prognose des stationaren Psychothera-
pieoutcomes und Langzeitverlaufes?
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Schneider Gudrun ', Tiemann Martina ', Stumpf Astrid 7,
Heuft Gereon'

"Universitdtsklinikum Minster, Klinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapie, Miinster, Deutschland

Hintergrund: In Zeiten knapper Ressourcen und ange-
sichts beschrankter stationdrer Kapazitaten in der Akutpsy-
chosomatik ist die Frage, welche diagnostischen Aspekte
einen positiven Behandlungsverlauf vorhersagen, von
hoher Bedeutung. Die Operationalisierte Psychodyna-
mische Diagnostik (OPD-2) bietet als valides und relia-
bles Instrument eine Reihe potenzieller Pradiktoren, die
jedoch bisher unter dieser Fragestellung selten untersucht
wurden.

Methodik: Im Vorfeld und am Ende der stationdren
psychosomatisch-psychotherapeutischen  Behandlung
erfolgte eine OPD-Diagnostik durch OPD-zertifizierte
Untersucher. Zu Beginn und Ende des stationdren Aufent-
haltes wurde vom therapeutischen Team eine Fokusaus-
wahl und Einschatzung mittels Heidelberger Umstruktu-
rierungsskala getroffen. Die Patienten flllten zu Beginn
und Ende der stationdren Behandlung sowie zum Katam-
nesezeitpunkt (1-8 Jahre spater) die Selbstauskunftskalen
HADS, BSI und IIP aus. Zur Katamnese beantworteten sie
ferner Fragen nach Beschwerdeverlauf, Zufriedenheit mit
der stationdren Behandlung sowie weiteren psychoso-
matischen, psychotherapeutischen und psychiatrischen
Behandlungen.

Ergebnisse und Diskussion: Es liegen Datensatze von 253
ehemaligen Patienten der Klinik flr Psychosomatik und
Psychotherapie des Universitatsklinikums Mdiinster vor.
Vorgestellt werden die Bezlige zwischen Befunden der
OPD 1 bzw. OPD-2 und verschiedenen Parametern des
Therapieerfolges (Symptombesserung in der Selbstaus-
kunft, Verbesserung der Fokuswahrnehmung und -bewal-
tigung auf der Heidelberger Umstrukturierungsskala,
psychometrische Instrumente). Die prognostische Bedeu-
tung der OPD-Diagnostik wird diskutiert.

Mentalisierung: Veranderung wahrend statio-
narer Psychotherapie und der Zusammenhang
mit dem Behandlungsergebnis

Wiltink J6rg ', Beutel Manfred E. ', Subic-Wrana Claudia '
"Universitdtsmedizin Mainz, Klinik und Poliklinik fiir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie, Mainz, Deutschland

Das Defizit, Anderen mentale Zustande zuzuschreiben
(Mentalisierung), wird als Faktor diskutiert, der soziale
Interaktion beeintrachtigen kann, was Bedeutung bei
unterschiedlichen psychischen Stérungen hat. Neben
der Beeintrachtigung der Wahrnehmung der eigenen
emotionalen Zustédnde bei Patienten mit somatoformen

Stérungen (Subic-Wrana et al. 2005), gibt es Hinweise
darauf, dass diese Patienten auch Mentalisierungsdefi-
zite aufweisen (Subic-Wrana et al. 2010). Studien, die bei
psychosomatischen Patienten Mentalisierungsfahigkeiten
erfassen, sind in der Regel klein, so dass wenig Giber Menta-
lisierung bei diagnostischen Untergruppen und dem
Verlauf wahrend der stationdaren Behandlung bekannt ist.
Das Ziel der Studie war a) die Mentalisierungsfahigkeiten
zwischen diagnostischen Subgruppen zu vergleichen, b)
ihre Veranderung wahrend der Behandlung zu untersu-
chen und c) ihren Einfluss auf das Behandlungsergebnis zu
bestimmen. Insgesamt nahmen 274 konsekutive Patienten
(Alterim Mittel 40 Jahre; 68% weiblich) an den Erhebungen
im Rahmen des ,Mentalisierungsprojekts” teil. Neben der
Basisdokumentation der Klinik und Poliklinik fiir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie der Universitats-
medizin Mainz, bearbeiteten die Patienten als MaRe fir
Mentalisierungsfahigkeit den ,Reading the Mind in the
Eyes Test” (Eyes-Test), sowie den ,Frith-Happé-Animation
Task” (AT). Die Mentalisierungsfahigkeiten bei Aufnahme
in die Klinik unterschieden sich zwischen den drei Diagno-
segruppen Depression, Angststorung und Somatoforme
Storung nicht. Es zeigte sich ein Zusammenhang mit dem
Alter und dem Bildungsniveau. Mentalisierungskapa-
zitat (AT) war ein Pradiktor fiir das Behandlungsergebnis
(SCL-9). Die Veranderung der Mentalisierungsfahigkeit
im Verlauf der stationdren Behandlung hingegen hatte
keinen Vorhersagewert beziiglich des Behandlungsergeb-
nisses. Fur die Normalisierung der Mentalisierungsfunkti-
onen wahrend der Behandlung war ein geringeres Alter
signifikanter Pradiktor.

Day Clinic and Inpatient Psychotherapy of
Depression (DIP-D) - Klinische Ergebnisse einer
kontrolliert-randomisierten Pilotstudie

Dinger Ulrike ', Klipsch Ottilia 2, Ehrenthal Johannes C2,
Nikendei Christoph 2, Kohling Johanna 2, Schauenburg
Henning 2

"Universitdtsklinikum Heidelberg, Allgemeine Innere Medizin
und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland, *Universitdits-
klinik Heidelberg, Allgemeine Innere Medizin und Psychoso-
matik, Heidelberg, Deutschland

Die Anzahl der psychosomatisch-psychotherapeutischen
Tageskliniken in Deutschland nimmt zu. Im Vergleich zur
stationdren Psychotherapie erlauben Tageskliniken eine
ahnlich intensive, multimodale Therapie bei gleichzeitig
groBerer Alltagsnahe und geringeren Behandlungskosten.
Auf der anderen Seite kann der tagliche Wechsel zwischen
der Alltagsrealitat und dem therapeutischen Setting eine
hohe Belastung fiir die Patienten darstellen. Bisher ist
empirisch ungeklart, ob beide Therapieformen &hnlich
wirksam sind. Daruiber hinaus ist unklar, welche Patienten-

gruppen besser von einem der beiden Behandlungsset-
tings profitieren.

Patienten mit einer depressiven Erkrankung (depres-
sive Episode, Dysthymie) wurden fiir eine monozen-
trische Pilotstudie rekrutiert. Insgesamt 44 Patienten
wurden entweder der tagesklinischen oder der statio-
naren Behandlung zufdllig zugewiesen. Die multimo-
dale Psychotherapie in beiden Settings war identisch
und beinhaltete psychodynamisch orientierte Einzelpsy-
chotherapie, psychoanalytisch-interaktionelle Gruppen-
therapie, Kunsttherapie, Musiktherapie, Physiotherapie,
systemische Skulpturgruppe, soziales Kompetenztraining
und Achtsamkeit. Tagesklinische und stationdre Patienten
wurden in einem integrierten Setting gemeinsam behan-
delt, die Behandlungsdauer betrug 8 Wochen. Depressive
Symptomatik wurde durch unabhangige Beurteiler (HDRS)
und aus Sicht der Patienten (BDI) zu Behandlungsbeginn,
nach Entlassung, sowie zu zwei Katamnesezeitpunkten (4
Wochen, 6 Monate) erfasst. Darliber hinaus beurteilten
die Patienten wochentlich den psychotherapeutischen
Prozess im Fragebogen.

Die Veranderungen in der klinischen Symptomatik werden
fir beide Behandlungsgruppen dargestellt. In beiden
Settings zeigte sich eine signifikante Verbesserung der
klinischen Symptomatik mit hohen Effekten. In der vorlie-
genden Stichprobe zeigte sich kein Unterschied zwischen
den beiden Behandlungsgruppen. Uber die klinischen
Ergebnisse hinaus wird die Wahrnehmung des psychothe-
rapeutischen Prozesses in beiden Behandlungsgruppen
explorativ verglichen. Insgesamet zeigt die Pilotstudie
zunachst die Machbarkeit einer randomisiert-kontrol-
lierten Studie im Rahmen der klinischen Routinebehand-
lung. Die Ergebnisse fiir die tagesklinische Therapie
erscheinen vielversprechend. Aufgrund der geringen
Stichprobe der Pilotstudie ist eine detaillierte Analyse
differentieller Pradiktoren nicht mdglich, so dass Folgestu-
dien notwendig erscheinen.

Wirksamkeit psychodynamischer Psychothe-
rapie bei Kindern und Jugendlichen: Eine Meta-
analyse

Rabung Sven 2 Abbass Allan 3, Leichsenring Falk #, Refseth
Johanne >, Midgley Nick ¢

"Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut flir Medi-
zinische Psychologie, Hamburg, Deutschland, ?Alpen-Adria-
Universitdt Klagenfurt, Institut fiir Psychologie, Klagenfurt,
Osterreich, 3Dalhousie University, Centre for Emotions and
Health, Halifax, Kanada, *Universitét Giessen, Abt. Psycho-
somatik und Psychotherapie, Giessen, Deutschland, *Aarhus
Universitet, Psykologisk Institut, Aarhus, Ddnemark, °Anna
Freud Centre, London, Vereinigtes Kénigreich GroB8britannien
und Nordirland
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Hintergrund: Psychoanalytische und psychodynami-
sche Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen kann
auf eine lange Geschichte zuriickblicken und spielt bis
heute eine wichtige Rolle in der psychotherapeutischen
Versorgung. Die empirischen Wirksamkeitsbelege fir
diese Behandlungsform sind jedoch sehr begrenzt. Ziel
der vorliegenden Studien ist eine erste metaanalytische
Evidenzsynthese fiir psychodynamische Kurzzeittherapie
bei Kindern und Jugendlichen.

Methode: In einer umfangreichen Literatursuche wurden
kontrollierte Studien zur Wirksamkeit psychodynamischer
Kurzzeittherapie (max. 40 Sitzungen) bei Kindern und
Jugendlichen identifiziert. Die eingeschlossenen Studien
wurden hinsichtlich ihres Verzerrungsrisikos bewertet und
metaanalytisch aggregiert. Zusatzlich wurden Sensitivi-
tatsanalysen durchgefihrt.

Ergebnisse: Insgesamt konnten 11 Studien mit 655 Pati-
enten, die wegen verschiedener psychischer Stérungen
behandelt worden waren, eingeschlossen werden. Grof3e
Intra-Gruppen-Effektstarken (dpm.’posr=1,07) sprechen flir
die Effektivitat der psychodynamischen Behandlung von
Kindern und Jugendlichen. Zudem zeigen sich in den
neun Studien, in denen eine Katamneseerhebung durch-
gefiihrt wurde, weitere Verbesserungen nach Therapie-
ende (dpost—kat:0’24)' Im Vergleich zu den Kontrollgruppen
ergeben sich tber alle Studien hinweg keine Unterschiede
(d,10e,=0,03). Subgruppenanalysen geben Hinweise auf
relevante Einflussfaktoren. Angesichts der hohen Hetero-
genitat der Befunde sind die ermittelten Ergebnisse mit
Vorsicht zu behandeln.

Diskussion: Die vorliegende Studie liefert erste meta-
analytische Evidenz fir die Wirksamkeit psychodynami-
scher Kurzzeittherapie bei Kindern und Jugendlichen mit
verschiedenen psychischen Stérungen. Die Effekte dieser
Behandlung erweisen sich nicht nur als stabil, sondern
scheinen sich nach Therapieende sogar noch weiter zu
vergroBern. Die erhebliche klinische und statistische Hete-
rogenitat mag zugleich als Vorteil wie als Nachteil dieser
Metaanalyse bewertet werden. Zukiinftige Forschungs-
perspektiven werden diskutiert.

Prozessvariablen und Pradiktoren fiir das
Outcome stationdrer Psychotherapie

Remmel Andreas 23, Meija Amanda *°, Schmid Martin *¢,
Kiichenhoff Helmut *

'Psychosomatisches Zentrum Waldviertel, Klinik Eggen-
burg, Eggenburg, Osterreich, >EICON-Eggenburg Institute for
Complex Systems, Health, and Neuroscience, Eggenburg,
Osterreich, *Ludwig-Maximilians-Universitt, Dept. Psycho-
logie, Miinchen, Deutschland, “Ludwig-Maximilians-Univer-
sitdt, Institut fiir Statistik, Minchen, Deutschland, °John
Hopkins University, Dept. Public Health, Baltimore, Verei-
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nigte Staaten von Amerika, *Universitdit Erlangen-Niirnberg,
Institut flir Statistik und Biometrie, Erlangen, Deutschland

Im Psychosomatischen Zentrum Waldviertel, der ersten
Modellklinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie in
Osterreich, wurden von 2007-2012 mehr als 4000 Pati-
enten mit psychischen und psychosomatischen Erkran-
kungen diagnostiziert und behandelt.

Alle Patienten der vorliegenden Stichprobe (n=3825)
wurden zum Zeitpunkt t, nach DSM-IV und ICD-10, sowie
mittels PsyBaDo und einer core battery, operationalisiert
diagnostiziert. Es wurden zahlreiche weitere soziodemo-
graphischen Merkmale, die initiale generelle und spezi-
fische Symptombelastung, regulatorische Fahigkeiten
(Emotionsregulation), Personlichkeitsmerkmale, weitere
traits und states (Alexithymie, Bindungsmerkmale), sowie
salutogenetische Faktoren (Achtsamkeit, Selbstwirk-
samkeit) erhoben.

Die Patienten wurden dann diagnosespezifisch und leit-
linienorientiert Uber einen Zeitraum zwischen 4 und 12
Wochen psychosomatisch und psychotherapeutisch stati-
onar behandelt.

Fir einzelne Teilgruppen der Patienten erfolgte zuséatzlich
ein intensives Prozess-monitoring, sowie eine dynamische
Mehrebenenanalyse stationdrer Therapie, unter Einbezie-
hung peripher-physiologischer Daten.

Zum Zeitpunkt t2 wurden dann alle Patienten beziiglich
zentraler Zielparameter erneut eingehend untersucht.

Mit Hilfe multipler regressionsanalytischer Verfahren
(Generalisiertes Additives Modell (GAM)) wurde dann
versucht, fir alle in die Untersuchung eingeschlossenen
Patienten (n = 3825) und Parameter Pradiktoren zum Zeit-
punkt t, fir das therapeutische Outcome zum Zeitpunkt t,
zu identifizieren.

Die Ergebnisse zeigen die transdiagnostische Bedeu-
tung der initialen Symptombelastung (SCL-90-R), des
Geschlechts und des Alters, sowie die gro3e Bedeutung
spezifischer interpersoneller Probleme (lIP-D) der Pati-
enten als Pradiktoren des Therapieerfolgs.

In dem Vortrag werden Design, Auswertungsmethodik
sowie erste zentrale Ergebnisse dieser groBten dsterreichi-
schen stationdren Psychotherapie-Studie vorgestellt.

Die Ergebnisse werden im Kontext aktueller Themen zur
Psychotherapie-und Psychopathologie-Forschung disku-
tiert.

Ambulante Therapie bei Patienten mit
chronischem Schmerz - Konzepte aus der
Praxis

Ambulante Gruppentherapie mit verhaltensthe-
rapeutischem Schwerpunkt bei Patienten mit
chronischem Schmerz

Gruner Beate''
'Psychosomatische Praxis, Weimar, Deutschland

Patienten mit chronischen Schmerzen sind haufig und
stellen in meiner Praxis einen Schwerpunkt dar. Die Durch-
fihrung von Gruppentherapien fiir diese Patientengruppe
ist ein von mir seit einigen Jahren praktiziertes Vorgehen,
das sich als wirksam und effektiv herausgestellt hat.

Die Gruppentherapie wird im Rahmen einer Kurzzeitthe-
rapie Uber 20 Std. (a°90min) durchgefiihrt. Hinzukommen
- entsprechend der Therapierichtlinien fiir VT - 5 Einzelthe-
rapiestunden.

Inhaltlich ergeben sich die Therapieschwerpunkte sowohl
aus klarungs - als auch aus bewaltigungsorientierten Sicht-
weisen, deren Wechselwirkung dargestellt wird. Ausgangs-
punkt ist die Edukation: die Vorstellung eines Schmerz- /
Krankheitsmodells nach dem Modell der zentralen Stress-
verarbeitungsstérung.

Die Rolle auslosender und aufrechterhaltender Faktoren
wird diskutiert, wie die Rolle somatischer Faktoren, die von
Medikamenten oder der Einfluss korperlicher Aktivitat.
Hinzukommt die Einbeziehung psychosozialer Faktoren.
Kontinuierlich werden in den Gruppenstunden achtsam-
keitsbasierte Ubungen eingebaut.

Im Ergebnis der Gruppentherapien hat sich herausge-
stellt, dass die Senkung der Schmerzstarke zunachst das
Ziel der Therapie bei den meisten Patienten ist. Im Verlauf
stellt sich aber vor allem der veranderte Umgang mit den
Schmerzen als wichtigster Therapieerfolg heraus. Dabei
spielt die verbesserte Wahrnehmung innerer und auf3erer
Reize eine zentrale Rolle.

Als wesentlicher und von den Patienten immer wieder
betonter Wirkfaktor ist der Austausch untereinander zu
benennen. Somit ist ein gruppentherapeutisches Angebot
fur diese Patientengruppe sehr zu empfehlen.

Ambulante Einzeltherapie mit tiefenpsycholo-
gisch fundiertem Schwerpunkt bei Patientinnen
mit chronischen Schmerzen

Schweitzer Dorothee '

'Praxis Dr. Schweitzer, KéIn, Deutschland

Schmerzpatientinnen fordern uns in der Psychotherapie
auf besondere Weise. Wenn sie zu uns kommen, qudlen sie
sich oft schon seit Jahren mit ihren Beschwerden. Sie sind
zermUrbt von immer neuen, wieder und wieder erfolglos
verlaufenden Behandlungsversuchen und schwanken
zwischen Resignation und Heilserwartungen. In diesem
Referat wird dargestellt, wie mit diesen Patientinnen in
der tiefenpsychologisch fundierten Einzeltherapie unter
Einbeziehung des Korpererlebens sowie phanomenologi-
scher und anthropologischer Gedanken zufriedenstellend
gearbeitet werden kann.

Die genaue Diagnosestellung gelingt in der Regel mit Hilfe
der Beschwerdeschilderung, der Anamneseerhebung und
der Sichtung der oft umfangreichen Unterlagen der Pati-
entlnnen. Sie ermdglicht festzulegen, was im Verlauf der
Behandlung im Vordergrund stehen soll - z.B. die Darstel-
lung der Symptomatik, die hohe Anspannung, ungiins-
tige Verarbeitungsmechanismen oder Komorbiditaten.
Ein wirdigender Umgang mit jedem Versuch der Selbst-
behandlung erhéht das Gefiihl der Selbstwirksamkeit. Das
Interesse fur die Mitbehandlung durch andere Fachrich-
tungen vervollstandigt das Bild und verstarkt das Geftihl,
gut aufgehoben zu sein.

Immer wieder ausgehend vom leiblichen Erleben der Pati-
entlnnen, wird zunachst groBer Wert auf die Gestaltung
einer vertrauensvollen Beziehung gelegt. Die Beachtung
der Gegenilibertragung der Therapeutin, auch auf der
korperlichen Ebene, ist dabei wesentlich, um eine diffe-
renzierte Selbstwahrnehmung zu férdern. Allmahlich
tauchen neben den Schmerzen und den Situationen, die
sie verstarken und, wichtiger noch, abklingen lassen, auch
Geflihle und zwischenmenschliche Aspekte auf. Positiven
Geflihlen und Erinnerungen sowie den damit verbundenen
korperlichen Empfindungen wird viel Raum gegeben. Bei
der Erarbeitung Erfolg versprechender Bewaltigungsstra-
tegien fir alltdgliche Beschwerden und Probleme kann
vorsichtig ein Verstandnis flr pathogenetische Zusam-
menhadnge hergestellt werden. Ob die Behandlung nach
den 25 Sitzungen einer Kurzzeittherapie endet oder in eine
langere Therapie umgewandelt wird, hangt ma3geblich ab
von der Bereitschaft der Patientinnen, sich auf die Bearbei-
tung innerer Konflikte und lebensgeschichtlicher Zusam-
menhange einzulassen.

Ambulante Einzeltherapie mit verhaltensthe-
rapeutischem Schwerpunkt bei Patienten mit
chronischem Schmerzsyndrom

Lottner- Arnold Roselinde '

'Praxis Dr. Lottner-Arnold, Freiburg, Deutschland

In der facharztlichen Tatigkeit der Psychosomatischen
Medizin und Psychotherapie mit Spezieller Schmerztherapie
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bietet das kognitiv-verhaltenstherapeutische Vorgehen in
Einzelbehandlung gute Mdglichkeiten, Patienten mit chro-
nischem Schmerzsyndrom integriert psychosomatisch zu
behandeln. Bei den haufigsten komorbiden psychischen
Erkrankungen chronifizierter Schmerzsyndrome (Depres-
sion und Angst) sind verhaltenstherapeutische Methoden
innerhalb Uberschaubarer Zeitraume erfolgversprechend.
Bei Schmerzpatienten mit chronischer Erschopfung und
Schlafstérungen bringen schlafregulierende verhaltensthe-
rapeutische Ubungen neben verbesserter Stressverarbei-
tung und -bewaltigung haufig eine deutliche Schmerzre-
duktion mit sich.

Verhaltenstherapeutische Methoden lassen sich insge-
samt gut mit einer integrierten drztlichen Vorgehensweise
kombinieren.

Begleitende medikamentdse, physiotherapeutische, ergo-
therapeutische Mal3nahmen, aktivierendes Ausdauer-
training sowie Entspannungstraining lassen sich in eine
kognitiv-verhaltenstherapeutische Einzelbehandlung als
Bewaltigungselemente sinnvoll einbauen.

In der interdisziplindren Kooperation mit Arzten, die den
Patienten von ihrer Fachdisziplin her ggf. mitbehandeln, ist
die notwendige Kommunikation inhaltlich erleichtert.

Die Verbesserung der Lebensqualitat und Selbstwirksam-
keit beim Erlernen adaquater Copingstrategien im Umgang
mit der chronischen Schmerzerkrankung, Reduktion von
Schmerzstarke und -haufigkeit, das Verlassen der oft lang-
zeitigen Krankenrolle mit Wiedererlangen bzw. Erhalten der
Arbeitsfahigkeit und Ersetzen des Schmerzes als Lebens-
mittelpunkt durch neue Inhalte und soziale Teilhabe sind
Therapieziele, die in Abstimmung mit dem Patienten, im
Rahmen Uberschaubarer Zeitraume (ca.25 bis 40 Einzel-
sitzungen) verhaltenstherapeutischer Einzelbehandlung
erreicht werden konnen.

Entscheidend ist dabei eine solide psychosomatische
EingangsdiagnostikundIndikationsstellungfirdie verschie-
denen zur Verfiigung stehenden Verfahren und Settings vor
Beginn der Behandlung.

Ambulante Gruppentherapie mit tiefenpsycholo-
gisch fundiertem Ansatz bei Patienten mit chroni-
schem Schmerz

Rodewig Klaus '
'Psycho Med Zentrum, Bochum, Deutschland

Ausgehend von eher unbefriedigenden einzeltherapeuti-
schen Erfahrungen im Umgang mit chronischen Schmerz-
patienten entstand eine einzel- und gruppentherapeuti-
sche Kurzzeittherapiestrategie. 10 Einzelsitzungen dienen
der Beziehungsaufnahme und der Festigung einer person-
lichen Bindung, daneben werden sie genutzt um Inhalte
der Gruppentherapie in Hinblick auf die personlichen
Erfahrungen zu vertiefen. In 15 Gruppentherapiesitzungen
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werden mit den Patienten Hintergriinde fir Stresssituatui-
onen erarbeitet, bei denen persdnliche Erfahrungen einge-
bracht werden. Hierdurch entstehen schnell eine Gruppen-
kohdrenz und das Vertrauen, sich auch mit personlichen
Erfahrungen einbringen zu kdnnen. Aus diesen Erfahrungen
werden verschiedene intrapsychischer Konflikte abgeleitet,
die Stress verursachen kénnen. Anhand der Schmerztage-
biicher erfahren die Patienten unmittelbar die Schwierig-
keit, ihre Emotionen wahrzunehmen und zu symbolisieren.
Sie lernen hierliber die Verbindung zu ziehen zwischen
den motorische Bereitstellungsreaktionen der Affekte und
der erlebten korperlichen Anspannungen, die im Physio-
logischen fixiert bleiben, wenn sie nicht handlungsleitend
genutzt werden. Es werden alternative Handlungsstra-
tegien erarbeitet und zwischen den Sitzungen erprobt.
Begleitend werden Achtsamkeits- Imaginations- und Atem-
Ubungen eingefiihrt und regelmafig gelibt. Gegentiber
einem herkdmmlichen tiefenpsychologisch fundierten
Interventionsstil hat der Therapeut eine sehr aktive Rolle,
leitet die Patienten an, sich mit innerseelischen Vorgdangen
zu befassen. Die Patienten teilen sich ihre Fortschritte aber
auch ihre Schwierigkeiten gegenseitig mit, was auf die
anderen entweder ermutigend wirkt oder sie ermuntert, an
Losungen fiir die Schwierigkeiten des Einzelnen zu mitzuar-
beiten. Die Atmosphare in der Gruppe ist sehr ermutigend,
sodass kaum Fehlstunden vorkommen. Begleitet wird die
Therapie von einer Evaluation der eingeleiteten Entwick-
lung mittels TAS-26, FSVF und PSV.

Bringt,,ambulant vor stationar” Vorteile fiir die
psychotherapeutische Behandlung von Pati-
enten mit somatoformen Stérungen? Ergebnisse
aus einem storungsspezifischen multimodalen
tagesklinischen Behandlungsprogramm fiir
somatoforme Storungen (PISO-MSD-TK)

Péhlmann Karin ', Bohm llka ', Schilling Christoph ', Loffler
Sabine ', Kindler Britta ', Petrowski Katja ', Joraschky Peter
T Weidner Kerstin '

"TU Dresden, Universitdtsklinik fiir Psychotherapie und
Psychoma, Dresden, Deutschland

Hintergrund: Die Behandlungsgeschichte von Patienten
mit somatoformen Stérungen ist haufig gekennzeichnet
durch jahrelange unimodale organmedizinische Thera-
pien mit unzureichendem Behandlungserfolg, bevor
die Indikation fiir eine ambulante Psychotherapie oder
eine multimodale psychosomatisch-psychotherapeuti-
sche Therapie gestellt wird. Hier wird untersucht, ob Pati-
enten mit psychotherapeutischer Vorbehandlung besser
von einer multimodalen stérungsspezifischen teilstatio-
naren Psychotherapie profitieren als Patienten, die noch
nie vorher in Psychotherapie waren. Das teilstationare

Behandlungsprogramm (PISO-MSD) wurde auf der Basis
der ,Psychosomatischen Intervention bei Patienten mit
schmerzdominierter multisomatoformer Stérung” (PISO,
Henningsen et al. 2007) und der ,Multimodalen Schmerz-
therapie Dachau” (MSD, P6hlmann et al. 2008) fiir Patienten
mit somatoformen Stérungen konzipiert. Das Programm
wird im tagesklinischen Setting Uber fiinf Wochen in
geschlossenen Kleingruppen (N = 6) durchgefiihrt. Es
beinhaltet psychodynamische Gruppen- und Einzelthe-
rapie, Korpertherapie, Patientenedukation, Biofeedback,
Entspannungsverfahren, angeleitete korperliche Akti-
vitat und Kunsttherapie. Das Programm weist eine hohe
Behandlungsintensitat (26 Behandlungsstunden/Woche)
auf.

Methoden: Die Datenerhebung erfolgt zu vier Zeitpunkten
(Diagnostik, Aufnahme, Entlassung, Auffrischungswoche
sechs Monate nach Entlassung). Erfasst werden korper-
liche Beschwerden (SOMS-7), Krankheitsverhalten (SAIB),
Symptombelastung (SCL 90-R), Depressivitat (BDI), sowie
Kindheitsbelastung (CTQ) und Alexithymie (TAS).
Ergebnisse: Bisher wurden 94 Patienten behandelt (79%
Frauen, Alter M = 47.3, SD = 10.7). Etwa 50% der Pati-
enten waren vor der tagesklinischen Behandlung nicht
in psychotherapeutischer Behandlung. Im Verlauf der
Behandlung nehmen Intensitat der Beschwerden und
Symptombelastung (SOMS-7, SCL 90-R) signifikant ab. Im
Krankheitsverhalten nimmt der Beschwerdeausdruck zu
und die Krankheitsfolgen reduzieren sich. Patienten mit
und psychotherapeutische Vorerfahrung unterscheiden
sich weder in den Ausgangswerten noch in den erzielten
Fortschritten.

Diskussion: Diskutiert werden Probleme und Perspektiven
des PISO-MSD-TK-Programms. Ein innovatives Element
des PISO-MSD-Programms ist die multimodale Behand-
lung von Patienten ohne Psychotherapievorerfahrung.
Der Einstieg mit einer hohen Behandlungsintensitat bietet
gegeniber ambulanter Psychotherapie eine Reihe von
Vorteilen.

Versorgungssituation bei psychischen
und psychosomatischen Erkrankungen,
aktuelle Studienergebnisse

Versorgungssituation bei psychischen und
psychosomatischen Erkrankungen, aktuelle
Studienergebnisse

Voderholzer Ulrich ', Harter Martin 2, Lowe Bernd 3, Holzel
Lars *

Schén Klinik Roseneck, Prien am Chiemsee, Deutschland,
2Institut und Poliklinik fiir Medizinische Psychologie, Zentrum

fiir Psychosoziale Medizin Universitéitsklinikum Hamburg-
Eppendorf, Hamburg, Deutschland, 3Schén Klinik Hamburg
Eilbek, Hamburg, Deutschland, “Universitdtsklinikum Frei-
burg, Abteilung ftir Psychiatrie und Psychotherapie, Freiburg,
Deutschland

Die Versorgungssituation bei verschiedenen psychischen
Erkrankungen ist nach wie vor in vielen Bereichen sehr
unzureichend. Die massive Zunahme der Krankschrei-
bungen und Frilhberentungen auf Grund psychischer
Erkrankungen in den letzten Jahren zeigt die Notwen-
digkeit sich mit der Versorgungssituation auseinanderzu-
setzen und konkrete Fakten zu sammeln, um auf diesen
Mangel gezielt reagieren zu kdnnen.

Insbesondere die Schwierigkeit einen ambulanten Psycho-
therapieplatz zu finden, besonders bei Erkrankungen, die
eine spezialisierte Therapie erfordern, aber auch Warte-
listen in psychosomatischen Kliniken sind derzeit eine
unbefriedigende Realitat. Aber auch unzureichende, nicht
nach Leitlinien durchgefiihrte Therapien sowie mangelnde
Vernetzung innerhalb des Versorgungssystems tragen zur
unbefriedigenden Versorgungssituation bei.

Im Rahmen des Symposiums sollen aktuelle Ergebnisse
von Studien und Befragungen sowie Erfahrungen aus
IV-Projekten und Netzwerken vorgestellt und diskutiert
werden.

Referenten:

Prof. Dr. Martin Harter:/Hamburg:

Gesundheitsmetropole Hamburg:,Psychenet - Hamburger
Netz Psychische Gesundheit”

Prof. Dr. Bernd Lowe/Hamburg:

Versorgungssituation somatoforme Stérungen: Ergeb-
nisse aus dem Hamburger psychenet.

Dr. Lars Holzel/Freiburg:

Neue Modelle der Versorgung bei Depression

Prof. Dr. Ulrich Voderholzer/Prien am Chiemsee:
Versorgungssituation bei Essstérungen: Ergebnisse einer
Befragung

Versorgungssituation somatoformer Stérungen:
Ergebnisse aus dem Hamburger ,psychenet”

Lowe Bernd '?, Lautenbach Anne ', Wiborg Jan ', Voigt
Katharina ', Grol3 Beatrice ', Fabisch Alexandra'
'Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universi-
tdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland,
2Schon Klinik Hamburg Eilbek, Psychsomatische Medizin und
Psychotherapie, Hamburg, Deutschland

Hintergrund: Bis zu 25% der Patienten stellen sich mit
somatoformen Beschwerden in der Hausarztpraxis vor.
Die durch somatoforme Beschwerden verursachten
Kosten liegen in Deutschland bei 753 Mill. Euro/Jahr (Stat.
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Bundesamt, 2008). Friherkennung und Friihbehandlung
sind vielversprechende Methoden zur Vermeidung von
Chronifizierung und unnétigen Kosten. Diese Studie unter-
sucht die Dauer der unbehandelten Periode (d.h. die Zeit
zwischen Storungs- und Behandlungsbeginn) bei Pati-
enten mit somatoformen Stérungen.

Methode: Die Daten wurden im Rahmen des vom BMBF
geférderten Projektes ,psychenet: Gesundheitsnetz soma-
toforme und funktionelle Stérungen (SOFU-Net)” erhoben.
Vierzig Hausarzte aus 19 Praxen und 1645 Patienten (59%
weiblich, mittleres Alter 51 Jahre) nahmen an der Studie
teil. Die Diagnose einer somatoformen Stérung wurde bei
92 Patienten mittels eines diagnostischen Interviews (CIDI)
gestellt.

Ergebnisse: Nach Beginn der somatoformen Stdrung
dauerteesimMedian 13,5 Jahre (Spannweite 1 bis60 Jahre),
bis die Patienten eine spezifische Therapie begannen. Nur
etwa 33% der Patienten mit somatoformen Stérungen
hatten wahrend des letzten Jahres aktiv einen Psychothe-
rapeuten gesucht. Pradiktoren einer aktiven Suche nach
Psychotherapie waren u.a. niedriges Alter, neurologische
Symptome (Kofpschmerzen, Schwindel) und Midigkeit/
Energielosigkeit, jedoch nicht komorbide Depressivitat oder
Angstlichkeit.

Diskussion: Der groBe Zeitraum zwischen Stérungs- und
Behandlungsbeginn und die niedrige Rate von thera-
piesuchenden Patienten verdeutlichen, dass in der Pati-
entengruppe mit somatoformen Beschwerden weitere
Maf3nahmen hinsichtlich Friiherkennung und Friihbehand-
lung notwendig sind. Insbesondere dltere Patienten und
solche mit muskuloskeletalen Beschwerden kdnnten von
gezielten MalBnahmen profitieren.

Symposium Versorgungsforschung, Ulrich Voderholzer et al.

Nebenwirkungen und unerwiinschte
Effekte in der Psychotherapie: Ein blinder
Fleck der Psychotherapie(forschung)?

Nebenwirkungen und unerwiinschte Effekte
in der Psychotherapie: Ein blinder Fleck der
Psychotherapie(forschung)?

Spitzer Carsten ', Strauf3 Bernhard 2

'Asklepios Fachklinikum Tiefenbrunn, Rosdorf, Deutschland,
2Universitdtsklinikum Jena, Institut flir Psychosoziale Medizin
und Psychotherapie, Jena, Deutschland

Bereits Karl Jaspers hat darauf hingewiesen, dass ,wer sich
in psychotherapeutische Behandlung begeben will, sollte
wissen, was er tut und was er zu erwarten hat” Dies gilt in
besonderem Male flir unerwiinschte oder gar schadliche
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Effekte von Psychotherapie. Mit dieser Thematik tut sich
die Psychotherapie(forschung) schuleniibergreifend sehr
schwer. Wahrend Konsens dariiber besteht, dass Psycho-
therapie wirkt, ist nach wie vor offen, welche nachteiligen
Effekte bei wem und unter welchen Umstanden auftreten
konnen.

Bernhard Strau3 (Jena) referiert einleitend zur Systematik
und Begrifflichkeit und stellt den aktuellen Forschungs-
stand zu den Hintergriinden dar, v.a. differenziert er die
Ursachen sowohl auf Patienten- als auch Behandlerseite.
Zudem wird ein Uberblick tiber die Haufigkeit von Misser-
folg und Nebenwirkungen in der ambulanten und statio-
naren Psychotherapie vermittelt. Die Implikationen fiir die
Primar- und Sekundarprophylaxe werden ebenso diskutiert
wie Konsequenzen fiir die psychotherapeutische Ausbil-
dung.

Frank Jacobi (Berlin) beschéftigt sich intensiv mit den
Griinden therapeutischer Misserfolge, und zwar aus Pati-
entensicht. Er stellt dazu die Ergebnisse aus 20 qualita-
tiven Interviews vor, die mit Patienten einer verhaltens-
therapeutischen Hochschulambulanz gefiihrt wurden,
die einen ausbleibenden Therapieerfolg beklagt hatten.
Die abgeleiteten Kategorien (z.B. problematische thera-
peutische Interventionen, Person des Therapeuten und
therapeutische Beziehung) werden hinsichtlich Moglich-
keiten der Schadensvermeidung und Verbesserungen
diskutiert. Eva-Lotta Brakemeier (Freiburg) untersucht
die Nebenwirkungen stationdrer Psychotherapie am
Beispiel eines neuen und stérungsspezifischen Behand-
lungsansatzes flr chronisch depressive Patienten. Neben
Befunden zur Haufigkeit stellt sie mit dem Selbstbeurtei-
lungsinstrument ,Nebenwirkungen stationdrer Psycho-
therapie (NESTAP) eines der wenigen Verfahren vor, mit
denen eine systematische Erfassung von unerwiinschten
Effekten Gberhaupt erst moglich ist.

Carsten Spitzer (Tiefenbrunn) setzt sich mitausbleibendem
Behandlungserfolg (Non-Response) in der stationdren
Psychotherapie als eine spezifische unerwiinschte Wirkung
auseinander. Vor dem Hintergrund eigener Studien und
internationaler Forschungsergebnisse werden sowohl
Haufigkeit dargestellt als auch vermittelnde Mechanismen
erortert. Das Verbesserungspotenzial hinsichtlich des
therapeutischen Vorgehens wird ebenso diskutiert wie die
gesundheitspolitischen Implikationen.

Sytematik und Epidemiologie von Nebenwir-
kungen und unerwuenschten Wirkungen in der
Psychotherapie

Straul3 Bernhard '

"Universitdtsklinikum Jena, Institut f. Psychosoziale Medizin/
Psychotherapie, Jena, Deutschland

Indem Beitrag wird historisch dargestellt, wie sich Versuche

einer Differenzierung unerwiinschter Wirkungen und
Nebenwirkungen von Psychotherapie entwickelt haben.
Diese Darstellung miindet in einen Von Linden, Haupt
und StrauB kirzlich vorgeschlagene Systematik, die dabei
helfen soll, unerwiinschte Wirkungen besser beschreiben
zu kdnnen.

Nach dem Versuch, die Phanomene zu systematisieren,
werden einige Instrumente und methodische Ansdtze
beschrieben, mit denen sie erfasst werden kdnnen.
SchlieB3lich werden Studien zusammengefasst, die Ergeb-
nisse zur Haufigkeit unerwiinschter Wirkungen, Nebenwir-
kungen und Fehlentwicklungen in der Psychotherapie und
zu ihren moglichen Korrelaten liefern.

Die Beschiaftigung mit den Nebenwirkungen und uner-
wiinschten Effekte von Psychotherapie sollte friihzeitig in
der Ausbildung beginnen und fortwahrend beriicksichtigt
werden.

Griinde therapeutischer Misserfolge aus Patien-
tensicht

Jacobi Frank '? Pehle Ulrike 2, Hoyer Jurgen 2
'Psychologische Hochschule Berlin, Berlin, Deutschland, °TU
Dresden, Dresden, Deutschland

Die Untersuchung von therapeutischen MiRerfolgenin der
Psychotherapie (z.B. Nonresponse, Verschlechterungen,
hochpathologische Abschlusswerte) ist in der patiente-
norientierten Versorgungsforschung von grof3er Bedeu-
tung, weil hier Handlungsbedarf (Schadensvermeidung)
und das Potenzial fiir Verbesserungen der Behandlung
in besonderem MaRe gegeben sind. Nachdem bereits
andernorts die Haufigkeit verschiedener Misserfolgs-
klassen in der Versorgungsrealitdt einer verhaltensthera-
peutischen Hochschulambulanz dargestellt wurde, soll im
vorliegenden Beitrag ein Uberblick tiber entsprechende
Griinde aus Patientensicht gegeben werden.

Aus den zwischen 2009 und 2011 abgeschlossenen
Therapien der Behandlungseinrichtung (N=579) wurden
N=118 Patienten (20%) identifiziert, bei denen es zumin-
dest Hinweise auf ausbleibenden Therapieerfolg gab (z.B.
Angabe von Verschlechterung oder Nicht-Veranderung
in globalen Ratings, reliable Verschlechterung in Frage-
bogenmaBen, AuBerung von Unzufriedenheiten bei
AbschluBBevaluation). Von diesen wurden zunachst N=20
Patienten in strukturierten qualitativen Interviews zu
Griinden fir einen solchen ausbleibenden Erfolg befragt.
Ziel ist dabei die Bildung und Differenzierung von Kate-
gorien solcher Griinde (z.B. hinsichtlich therapeutischer
Interventionen, Person des Therapeuten und therapeuti-
sche Beziehung, Einflu der Rahmenbedingungen und des
sozialen Umfeldes etc.).

Neben der Darstellung der vorgefundenen Misserfolgs-

grinde aus Patientensicht ist das Anliegen des Beitrags
eine vertiefte Diskussion, welche Informationen zu dem
Themenbereich mdglicher Misserfolge in verschiedenen
Kontexten (z.B. Forschung vs. Routine-Qualitdtssicherung)
wie erhoben werden kénnen bzw. sollten.

Nebenwirkungen eines intensiven stérungsspe-
zifischen stationaren Konzeptes fiir chronisch
depressive Patienten: CBASP

Brakemeier Eva-Lotta ', Breger Viola 2, Normann Claus 2
"Uniklinikum Freiburg, Psychiatrie und Psychotherapie, Frei-
burg, Deutschland, 2Uniklinikum Freiburg, Freiburg, Deutsch-
land

Hintergrund: Im Vergleich mit ambulanten Psychothera-
pien kdnnten stationare Aufenthalte, in denen die Pati-
enten meist zwar kiirzer, jedoch intensiver psychothera-
peutisch behandelt werden, spezifische Nebenwirkungen
auslosen. Im Vortrag werden Risiken und Nebenwirkungen
diskutiert, die durch die intensive stationdre CBASP@5-
Therapie entstehen kénnten.

Methode: CBASP@5 wurde fur besonders schwer
erkrankte, friih traumatisierte und therapieresistente chro-
nisch depressive Patienten als multidisziplindres Psycho-
therapiekonzept entwickelt. Hierbei wurde die CBASP-
Einzeltherapie durch CBASP-Bezugspflegegesprache und
gruppentherapeutische CBASP-Konzepte erganzt. Denk-
bare Risiken und Nebenwirkungen dieses drei-monatigen
CBASP-Konzeptes sind:

1) Verschlechterung des psychopathologischen Zustandes
durch aufwiihlende Arbeit in den erste Wochen

2) Konflikte mit Teammitgliedern und Mitpatienten

3) Gefahr der Hospitalisierung

4) Mangelnde Ubertragbarkeit des Gelernten in den Alltag
5) Gravierende Veranderungen im psychosozialen Bereich
nach Entlassung, die ambulant nicht aufgefangen und
bearbeitet werden kénnen

Diese theoretischen Hypothesen werden derzeit durch
eine Nachbefragung von iber 50 Patienten des stationaren
CBASP-Konzeptes liberprift. Zum Einsatz kommen hierbei
ein neu konstruierter Fragebogen sowie das Inventar zur
Erfassung negativer Effekte von Psychotherapie (INEP).
Ergebnisse: Erste Analysen ergeben, dass bis zu 2/3
der Patienten Uber Verschlechterungen des Zustandes
wahrend des Aufenthalts berichten, die jedoch nicht im
Zusammenhang mit der Depression zu stehen scheint.
Auch geben liber 50% der Patienten an, dass sie belastende
Konflikte mit Teammitgliedern und Mitpatienten hatten,
wobei erneut kein Zusammenhang mit dem Depressions-
Outcome zu erkennen ist. Uber 60% der Patienten geben
an, dass sie gerne langer in der Klinik geblieben waren,
wobei sich kein Zusammenhang zur Ruckfallwahrschein-
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lichkeit ergibt. Uber 90% kénnen das Gelernte gut in den
Alltag Ubertragen. Die Halfte der Patienten berichtet,
gravierende Lebensveranderungen vorgenommen zu
haben, wobei diese bei 10% ambulant nicht zufriedenstel-
lend bearbeitet werden konnten.

Diskussion: Diese vorlaufigen Ergebnisse weisen darauf
hin, dass es in der Tat spezifische Nebenwirkungen des
stationdren CBASP-Konzeptes gibt, welche sich jedoch
nicht negativ auf das generelle Ansprechen und die Riick-
fallwahrscheinlichkeit auszuwirken scheinen.

Psychosomatische Gastroenterologie und
Hepatologie - Bastionen und weil3e
Flecken

Psychosomatische Gastroenterologie und Hepa-
tologie - Bastionen und weif3e Flecken

Hauser Winfried ', Moser Gabriele ?, Schafert Rainer 3
'Klinikum Saarbriicken, Innere 1, Saarbriicken, Deutschland,
2Universitdtsklinik Wien, Innere Medizin Ill, Wien, Osterreich,
3Universitdtsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Innere
Medizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland

Die,Psychogastroenterologie” besteht in Deutschland und
Osterreich Giberwiegend in Form einer integrierten psycho-
somatischen Gastroenterologie. Durch diese Integration
ist die Psychosomatische Medizin in einzelnen Bereichen
der Gastroenterologie (z. B. Leitlinien der gastroentero-
logischen Fachgesellschaften fiir chronisch entziindliche
Darmerkrankungen und Reizdarmsyndrom) national und
international fest etabliert In der Hepatologie werden die
psychosoziale Evaluation und Betreuung vor und nach
Lebertransplantationen mit der medizinischen Psychologie
und Psychiatrie geteilt; andere Bereiche, z. B. Betreuung von
Patienten mit chronischer viraler Hepatitis, werden bislang
Uberwiegend von der Psychiatrie Gbernommen. Einige
haufige gastroenterologische Erkrankungen, z. B. die Z6li-
akie, sind noch weitgehend ,wei8e Flecken” aller psycho-
sozialen Facher.

In dem Symposium werden die erreichten Positionen der
Psychosomatischen Medizin bei chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen und Reizdarmsyndrom sowie zukiinf-
tige Plane (z. B. Forschungsprojekte, Leitlinienaktivitaten)
dargestellt werden. Zusétzlich sollen einige ,weil3e Flecken”
der Psychosomatischen Medizin in der Gastroenterologie
und Hepatologie und laufende bzw. mogliche Aktivitaten
zu ihrer ,ErschlieBung” vorgestellt und diskutiert werden.
Vortrage:

1. Psychosomatik der chronisch entziindlichen Darmer-
krankungen: Was ist gesichert - was ist geplant?
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Gabriele Moser, Wien

2. Psychosomatik des Reizdarmsyndroms: Was ist gesichert
- was ist geplant?

Rainer Schafert, Heidelberg

3. Weil3e Flecken: Psxychosomatische Aspekte von Zéliakie
und chronische Lebererkrankungen: Was wissen wir bereits
- was ist geplant?

Winfried Hauser, Saarbriicken

Neuere Psychosomatische Behandlungsstrate-
gien bei korperlich Kranken

Deter Hans-Christian '
'Charité Universitdtsmedizin Campus Benjamin Franklin,
Medizinische Klinik m.S.Psychosomatik, Berlin, Deutschland

Die zielgerichtete psychosomatische Behandlung von
korperlich Kranken bleibt eine grof3e Herausforderung in
der inneren und der psychosomatischen Medizin.Diese
Ubersicht gibt einen Uberblick (iber die verschiedenen
Symptome, Verursachungsanteile und Mechanismen bei
korperlichen Erkrankungen, die erfasst und ihren Entste-
hungsbedingungen verstanden werden mussen, um eine
zielgerichtete psychosomatische Behandlung erfolgreich
durchzufiihren.Fir eine effektive Behandlung erscheint
als Ziel die pauschale Besserung oder Heilung zu undiffe-
renziert. Wir kdnnen verschiedene Ziele einer Intervention
unterscheiden, wie psychologische Symptome, Personlich-
keitseigenschaften, Einstellungen zur Krankheit oder zum
Leben, Riskoverhalten, soziale Isolierung oder als biologi-
sche Ziele die Veranderung der autonomen Dysbalance,
Effekte auf psychoendokrinologische oder psychoimmu-
nologische Mechanismen der Krankheitsentstehung oder
der Krankheitschronifizierung. Es gibt unterschiedliche
Vorgehensweisen, um die individuellen biologischen,
psychologischen oder soziologischen Behandlungsziele
zu erreichen.Dabei erscheint es notwendig unterschied-
liche Antworten auf unterschiedliche Fragen geben: Sollte
das Ziel einer Behandlung bei einer kdrperlichen Krankheit
Heilung, Verbesserung des Krankheitsverlauf, Symptom-
verringerung oder Vermeidung des schlechtesten Verlaufs,
d.h. des Todes des Patienten sein? Hier scheint die Arzt-
Patientenbeziehung fiir jede medizinisch/therapeutische
Intervention von entscheidender Bedeutung. Der Vortrag
will diese grundséatzlichen Uberlegungen am Beispiel von
zwei Behandlungsstudien - bei der chronisch entzlindli-
chen Darmerkrankung (M.Crohn) und der koronaren Herz-
erkrankung - verdeutlichen.

Zusammenfassung: Es besteht eine Notwendigkeit thera-
peutische Strategien flr unterschiedliche Ziele bei kdrper-
lichen Erkrankungen zu definieren. Hierzu sollten wir uns
nicht ausschlief3lich auf randomisierte kontrollierte Studien
(Phase 3 Studien) konzentrieren (die auch sehr wichtig sind),

sondern auch auf Phase 1 und 2 Studien, die unterschied-
liche Behandlungsansdtze bei den o.g. differenzierten
Zielen bei korperlich Kranken zu Uberpriifen vermogen.
Nur so kann langfristig die Qualitat der psychosomatischen
Versorgung in der Inneren Medizin und anderen somati-
schen Fachern in ihrer medizinischen Praxis wirkungsvoll
verbessert werden.

Luft im Bauch tut's auch - Durchschnaufen gegen
Stress bei Ubergewicht BEOHEART-LIFE: Biofeed-
back for the enhancement of heart rate variabi-
lity and quality of life in obese patients

Zastrow Arne ', Friederich Hans-Christoph ', Meyer Peter
Wolfgang'

"Universitdit Heidelberg, Allgemeine Innere Medizin und
Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland

Einleitung: Ubergewichtige leiden unter eingeschrankter
Lebenserwartung und - Lebensqualitat. Nicht selten
besteht ein Teufelskreis aus Stresserleben und wenig
selbstfirsorglichem Essverhalten, das zu Entstehung
und Aufrechterhaltung von Ubergewicht beitrdgt. Eine
zentrale Moderatorvariable ist dabei eine eingeschrankte
Herzratenvariabilitat (HRV).

Methode: Monozentrische prospektive Machbarkeits-
studie in randomisiertem Wartegruppen-Kontroll-Design.
Im Rahmen eines individuellen respiratorischen Biofeed-
backtrainings wird ein abdominelles Atemmuster in Reso-
nanzfrequenz vermittelt. Vor und nach dem Training sowie
3 Monate nach Abschluss der Sitzungen werden cardio-
vaskuldre Parameter (in Ruhe und unter standardisiertem
Stress mittels Stroop-Test) sowie psychometrische Daten
zu Angstlichkeit, Depressivitat, Lebensqualitat und Selbst-
wirksamkeitserleben (Selbstauskunft) erhoben.

Vorlaufige Ergebnisse: Bisher konnten 17 Patienten einge-
schlossen werden, 35% mannlich, 65% weiblich. Durch-
schnittswerte: Alter 34,6 a (+ 6,8); BMI 37 kg/m* (% 3,3);
Nichternglukose 95,8 mg/dl (+ 7,2); Hiftumfang 118,9 cm
(£ 10,6); RR 129/82 mmHg (x 13/9); Triglyceride 152 mg/dl
(£102); HDL45mg/dI (£ 9). Die Atemfrequenzen in Ruhe (13
+ 2,8 vs. 7,8 £ 3 bpm) wie auch wahrend des Stroop-Tests
(13,6 £ 3,2 vs. 8,2 £ 4,1 bpm) verringern sich wahrend des
Trainings signifikant, nicht jedoch wahrend der Wartezeit.
Das Selbstwirksamkeitserleben erhoht sich signifikant (69
+ 14,4 vs. 77,6 *+ 8,3; ASF), Besserungstendenzen bestehen
bzgl. Stresserleben (24,9 £ 7,6 vs. 19,8 + 8,3; PSS), psychi-
scher (45,9 = 11 vs. 49 + 9,2) und korperlicher (44 = 11 vs.
47,1 £ 11,2) gesundheitsbezogener Lebensqualitat (SF36).
Drei Monate nach Abschluss des Trainings bleiben die
Effekte verringert erhalten.

Diskussion: Ein HRV-Training mittels respiratorischem
Biofeedback erscheint fiir die Zielgruppe der Interven-

tion durchfihrbar und plausibel. Erstmals zeigt sich,
dass AdipOse von einer Beeinflussung der HRV physiolo-
gisch und subjektiv profitieren. Die (bisher) geringe Fall-
zahl schrankt die Generalisierbarkeit der Ergebnisse ein,
die Kontrolle durch eine Vergleichs-Wartegruppe und
systematische Erfassung weiterer Einflussvariablen (Alter,
Geschlecht, Korpergewicht) erhoht jedoch die Aussage-
kraft der erhobenen Daten. Der Einschluss weiterer Teil-
nehmer ist geplant.

Internetassoziierte Storungen und ihre
Behandlung

Internetassoziierte Storungen und ihre Behand-
lung

Eichenberg Christiane '
'Sigmund Freud PrivatUniversitét Wien, Department Psycho-
logie, Wien, Osterreich

Der Nutzen des Internet fiir therapeutische Interventionen
ist inzwischen nachgewiesen und mit dem Schlagwort
+E-Mental-Health” belegt. Allerdings kann die Internetnut-
zung unter bestimmten Umstanden aber auch Effekte und
Rickwirkungen auf das Individuum mit extremen Auswir-
kungen auf das menschliche Verhalten und Erleben haben.
Das heif3t je nach Nutzungsweise und -kontext kann das
Internet zum Ausdrucksfeld psychischer Stérungen werden
oder bereits bestehende verstarken.

Im Symposium werden somit Fragen bezliglich klinisch rele-
vanter Probleme im Zusammenhang mit digitalen Medien
aufgegriffen und empirisch fundierte Antworten gegeben.
Der erste Themenkomplex betrifft die Internetsucht, die
einmal aus neurobiologischer Perspektive (W6lfling: Korti-
kale Auffilligkeiten von Toleranzentwicklung und gestérter
Impulskontrolle bei Internetsucht - Was kénnen neurobiolo-
gische Studienergebnisse zur Erkldrung des Stérungsbildes
beitragen?) und zum anderen im Kontext der Bindungsthe-
orie beleuchtet wird (Eichenberg & Dyba: Zum Zusammen-
hang von Bindungsstilen, Internetnutzung und Internetsucht:
Ergebnisse einer Online-Befragung).

Einen weiteren psychotherapeutisch relevanten Prob-
lembereich stellt die sexualbezogene Internetnutzung dar.
Hill gibt evidenzbasierte Empfehlungen zu Diagnostik und
Behandlung sexueller Stérungen, die sich im Zusammen-
hang mit der Online-Nutzung ergeben.

Der letzte Teil des Symposiums widmet sich depressiven
Stérungen. Blokus analysiert die Bedeutung des Internet fiir
die Stigmatisierung von psychischen Erkrankungen anhand
der Analyse von Online-Diskussionen zum Suizid des Depres-
sionserkrankten Robert Enke. Im letzten Vortrag werden
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Moglichkeiten zur internetbasierten Begleitbehandlung
von depressiven Patienten in der Hausarztpraxis vorgestellt
(Krug, Frensch, Herrmann & Eichenberg: Akzeptanz von
internetbasierten Unterstiitzungsprogrammen in der primdr-
drztlichen Versorgung am Beispiel des HausMed PraxisCoach
Depression).

Insgesamt hat das Symposium zum Ziel, das Petitum aufzu-
greifen, fiir die psychotherapeutische Praxis Leitlinien bzgl.
der Diagnostik und Behandlung dysfunktionaler und patho-
gener Muster der Internetnutzung vorzustellen.

Kortikale Auffalligkeiten von Toleranzentwick-
lung und gestoérter Impulskontrolle bei Internet-
sucht - Was konnen neurobiologische Studie-
nergebnisse zur Erklarung des Stérungsbildes
beitragen? (im Symposium: Internetassoziierte
Storungen und ihre Behandlung)

W6lfling Klaus ', Duven Eva'
"Universitdtsmedizin Mainz, Klinik und Poliklinik fiir Psychoso-
matische Medizin, Mainz, Deutschland

Suchterkrankungen haben gemeinsam, dass der positive
Effekt der Droge bei Erstkonsum und im Anfangsstadium
die Wiederholung des Konsums nach sich ziehen kann,
welcher in Wechselwirkung mit dem Versuch des Orga-
nismus in Homeostase zu bleiben zu einer Mehr-Nutzung
fuhren kann. Gerade bei Menschen mit einer reduzierten
Belohnungssensitivitdt konnen die starken Effekte des
Suchtmittels fir einen Ausgleich sorgen, was diese anfal-
liger flir exzessives Verhalten macht. Dies in Kombination
mit einer erhdhten Impulskontrolle, die sich bei Patienten
mit Suchterkrankungen finden ladsst, kann konsekutiv zu
einer Abhangigkeitserkrankung fiihren. Bei Patienten mit
Internetsucht, bzw. Computerspielsucht ist das Suchtmittel
keine Droge, sondern ein belohnendes Verhalten, welches
allerdings ahnliche Auswirkungen auf den Korper zu haben
scheint. Relevant scheint hier vor allem die Frage, wie Beloh-
nungen in Computerspielen von stichtigen Computerspie-
lern anders wahrgenommen und verarbeitet werden, als
von gesunden Computerspielern. Gleichzeitig mag eine
verminderte behaviorale und motivationelle Impulskon-
trolle als pradisponierender Faktor auch fiir Internet- und
Computerspielsucht gesehen werden. Zwei Studien werden
vorgestellt, die sich mit jeweils einem der oben genannten
Aspekte befassen. Zum einen konnte gezeigt werden, dass
stichtige Computerspielern mit einer verminderten Reak-
tion auf Belohnungen in Computerspielen reagieren. Zum
anderen zeigte eine zweite Studie, dass Internetslichtige
eine verminderte Impulskontrolle vergleichbar mit patholo-
gischen Glucksspielern zeigten. Die Ergebnisse der Studien
werden kritisch an Hand der aktuellen Forschungslage
diskutiert.
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Zum Zusammenhang von Bindungsstilen, Inter-
netnutzung und Internetsucht: Ergebnisse einer
Online-Befragung

Eichenberg Christiane ', Dyba Janina 2

'Sigmund Freud PrivatUniversitét Wien, Department Psycho-
logie, Wien, Osterreich, ’Department Psychologie, Kélin,
Deutschland

Theoretischer Hintergrund: Die Bindungstheorie besitzt
Erklarungswert fiir die Gestaltung sozialer Beziehungen,
wobei sich im Kontext unsicherer Bindung eine Vulnerabi-
litat fir psychische Erkrankungen entwickeln kann. Im Fokus
dieser Untersuchung steht der partnerschaftliche Bindungs-
stil im Zusammenhang mit der Nutzung des Internet. Dieses
sozial-interaktive Medium dient vor allem der Kommunika-
tion und stellt einen Beziehungsraum mit spezifischen Opti-
onen, aber auch Restriktionen zur Verfligung.
Fragestellungen: Zentrale Hypothese der Studie war, dass
Personen mit unsicherem Bindungsmuster haufiger prob-
lematische Nutzungsweisen des Internet zeigen als sicher
gebundene Personen. Unter Berlicksichtigung potentiell
sozial-kompensatorischer Mechanismen wurde untersucht,
inwiefern sich Personen entsprechend ihres Bindungsstils in
ihren Tendenzen zu suchtartigem Internetnutzugsverhalten,
in der Nutzungshaufigkeit verschiedener Online-Dienste
und ihren spezifischen Online-Beziehungsmotiven unter-
scheiden.

Methode: In einer Online-Befragung (N=245 mit M= 29,6
[SD= 9,2] Jahren, rekrutiert Gber soziale Netzwerke und
verschiedene thematische Foren) wurde ein Fragebogen-
instrument eingesetzt, das neben ltems zur Erfassung sozi-
odemografischer Merkmale validierte Skalen zur Erhebung
des Bindungsstils (Bielefelder Fragebogen zu Partnerschaftser-
wartungen - Hoger & Buschkamper, 2002), der Internetsucht
(Skala zum Onlinesuchtverhalten fiir Erwachsene - Wolfling et
al., 2010) und der Online-Beziehungsmotive (Cyber Relation-
ship Motive Scale (CRMS-D) - Wang und Chang, 2010) umfasst.
Ergebnisse: Die Datenanalyse bestéatigt die Hypothese, dass
sich im Kontext unsicherer Bindung signifikant haufiger
Tendenzen zu suchtartigem Internetnutzungsverhalten
finden. Dabei zeigte sich vor allem ein deutlicher Zusam-
menhang zum ambivalent-verschlossenen Bindungsstil.
Unsicher gebundene Internetnutzer haben andere vorran-
gige Online-Beziehungsmotive (z.B. Anonymitat in Kommu-
nikation; emotionale Unterstlitzung finden) als sicher gebun-
dene Nutzer.

Schlussfolgerung: Diese Ergebnisse haben therapeutische
Implikationen und liefern Erkenntnisse fiir die Atiopathoge-
nese der Internetsucht.

Internet und sexuelle Stérungen - Evidenz-
basierte Empfehlungen zu Diagnostik und
Behandlung

Hill Andreas '
'"Praxis PD. Dr. med. Andreas Hill, Hamburg, Deutschland

Der Beitrag richtet sich an klinisch interessierte Psychothera-
peuten und Forscher Uiber die Auswirkungen des Internets
auf die sexuelle Entwicklung.

Das Internet birgt durch seine spezifischen Eigenschaften,
v. a. leichter Zugang, Anonymitat, niedrige Kosten, welt-
weite Vernetzung und Interaktionsmaoglichkeiten, sowohl
Chancen als auch Risiken fiir die Entwicklung der Sexualitét.
Zu den wenig untersuchten Chancen des Internets zdhlen
die Erleichterung sexueller und sozialer Kontakte, bes. fiir
Menschen mit sozialen Schwierigkeiten und fir sexuelle
Minderheiten; der Abbau von Vorurteilen und Stereotypen
und eine bessere Abstimmung von Interessen bei der Part-
nerwahl. In der psychotherapeutischen Praxis ist man haufig
mit den problematischen Auswirkungen von Internetpor-
nographie und Cybersex konfrontiert, v. a. Vermeidung von
Jrealen” - sexuellen und nicht-sexuellen - zwischenmensch-
lichen Kontakten; der Belastung von Partnerschaften (z. B.
durch ,Cyberuntreue”); der Verstarkung selbst- oder fremd-
schadigender Fantasien und Impulsen von sexuell slich-
tigen Entwicklungen bis hin zur strafrechtlich relevantem
Verhalten, wie dem Konsum und der Verbreitung von
Kinderpornographie.

In dieser Ubersicht tber den Stand der empirischen
Forschung wird die Rolle des Internets fiir die Entwicklung
sexueller Stérungen, v.a. der sog. ,sexuellen Sucht” bzw.
Lhypersexuellen Stérung” (Vorschlag fiir DSM-V), darge-
stellt und evidenzbasierte Empfehlungen zu Diagnostik
und Behandlung dieser Stérungen entwickelt. Die Studien-
ergebnisse werden zudem anhand von Fallvignetten veran-
schaulicht.

Akzeptanz von internetbasierten Unterstlitzungs-
programmen in der primararztlichen Versorgung
am Beispiel des HausMed PraxisCoach Depression

Krug Katja ', Frensch Florian ', Herrmann Markus ?, Eichen-
berg Christiane 3

'HausMed eHealth Services GmbH, Berlin, Deutschland,
2Institut flir Allgemeinmedizin der Universitét Magdeburg,
Magdeburg, Deutschland, 3Sigmund Freud PrivatUniversitdit
Wien, Department Psychologie, Wien, Osterreich
Theoretischer Hintergrund: Depressionen zdhlen zu den
haufigsten Krankheiten in der Bevdlkerung: laut Alonso et
al. (2011) ist jeder 20. in Deutschland davon betroffen. Bei
Beschwerden wird laut Gesundheitsberichterstattung des
Bundes (Heft 51) in der Regel zuerst der Hausarzt aufge-

sucht, so dass diesem sowohl beim Erkennen der depres-
siven Erkrankung als auch bei der differenziellen Indikati-
onsstellung fiir BehandlungsmalBnahmen eine besondere
Bedeutung zukommt. Eine umfassende Betreuung depres-
siver Patienten gestaltet sich fiir Hausarztinnen im Rahmen
derregularen Sprechstunde jedoch schwierig. Eine Moglich-
keit der Optimierung der hausarztzentrierten Versorgung
depressiver Patienten liegt im Einsatz unterstlitzender inter-
netbasierter Interventionsprogramme.

Fragestellung u. Methode: Vor diesem Hintergrund unter-
sucht die vorliegende Studie am Beispiel des HausMed
PraxisCoach Depression die Akzeptanz internetbasierter
Unterstltzungsprogramme in der primararztlichen Versor-
gung. Beim HausMed PraxisCoach Depression handelt es
sich um ein deutschsprachiges Online-Verhaltensschu-
lungsprogramm, dessen Durchfliihrung vom Hausarzt
begleitet wird. Das zwdlfwdchige Coaching ist indiziert fir
Depressionen leichten bis mittleren Schweregrades und
basiert auf den Methoden derVerhaltenstherapie, der kogni-
tiven Verhaltenstherapie, der Akzeptanz- und der Commit-
ment-Therapie. Mithilfe eines fiir die vorliegende Studie
entwickelten halbstandardisierten Online-Fragebogens
werden N= 60 derzeit am HausMed PraxisCoach Depres-
sions-Programm mitwirkende Hausarztinnen und ihre Pati-
entlnnen hinsichtlich ihrer Erfahrungen mit dem HausMed
PraxisCoach Depression sowie zu den von ihnen damit
erlebten Schwierigkeiten und Herausforderungen befragt.
Ziel ist es, die Akzeptanz internetbasierter Unterstiitzungs-
programme sowie deren Optimierungs- und Implementie-
rungspotenzial in der hausdrztlichen Regelversorgung zu
erfassen.

Ergebnisse und Schlussfolgerung: Aus den Ergebnissen der
Studie lassen sich wesentliche Handlungsempfehlungen fiir
die optimale Gestaltung und Implementierung des unter-
suchten Verhaltungsschulungsprogramms als auch fir die
Entwicklung zukiinftiger E-Mental-Health-Programme zu
anderen Problembereichen und Stérungsbildern ableiten.

Narrativierung von Trauma und Verlust -
eine bindungstheoretische Perspektive

Narrativierung von Trauma und Verlust - eine
bindungstheoretische Perspektive

Scheidt Carl Eduard ', Waller Elisabeth ', Stukenbrock Anja 2

'Uniklinikum Freiburg, Abt. fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Freiburg, Deutschland, 2Universitdt
Duisburg-Essen, Fakultdt fiir Geisteswissenschaften, Institut
Germanistik-Linguistik, Essen, Deutschland

In der Bindungstheorie stehen Trennung, Verlust und sexu-
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eller sowie korperlicher Verlust als Paradigmen bindungs-
relevanter Traumatisierungen im Mittelpunkt. Einen zent-
ralen Gegenstand der Bindungsforschung bildet die
Untersuchung «narrativer Erinnerungen» in Form von
verbal mitteilbaren Geschichten tber Trauma- und Verlus-
terfahrungen. Es wird davon ausgegangen, dass die Art
und Weise, wie eine Uberwiltigungserfahrung sprach-
lich rekonstruiert wird, einen Hinweis auf den psychischen
Verarbeitungsgrad gibt und mit den klinischen Auswir-
kungen der Traumatisierung korreliert. Zugleich wird
angenommen, dass die Fahigkeit zur Versprachlichung
und damit zur Verarbeitung von Trauma- und Verluster-
fahrungen durch die Qualitat der friihen Bindungserfah-
rungen mitbestimmt ist. Gegenstand des Symposiums
bilden neuere, auch interdisziplindre Untersuchungen in
diesem Forschungsbereich. Es werden eine qualitative
und zwei quantitative Studien vorgestellt, die folgende
Themen behandeln: 1. Eine linguistische Analyse sprach-
licher Darstellungsverfahren in Erzahlungen Uber Kinds-
verlusterfahrungen sowie deren Beziehung zu innerpsy-
chischen Bewaltigungsprozessen. 2. Die Vorhersage der
Bewaltigung von Verlusterfahrungen durch individuelle
Unterschiede der Bindungsreprasentation und anderen
Bindungsmerkmalen. 3. Die Rolle ungel&ster Trauma- und
Verlusterfahrungen (U-Staus) und deren klinische Korre-
late bei Fibromyalgiepatienten.

Die Rekonstruktion potenziell traumatischer
Erfahrungen: Eine qualitative Studie zu
sprachlichen Gestaltungsmerkmalen

von Kindsverlustdarstellungen

Stukenbrock Anja''
"Universitdt Duisburg-Essen, Fakultdt fiir Geisteswissen-
schaften, Institut Germanistik-Linguistik, Essen, Deutschland

Hinweis: Einzelabstract zu dem Symposium «Narrativierung
von Trauma und Verlust - eine bindungstheoretische Perspek-
tive».

Etwa 30% aller durch Schwangerschaftstests nachgewie-
senen Schwangerschaften gehen aus medizinisch zT.
ungeklarten Griinden verloren. Aufgrund der verstarkten
Bindungsbereitschaft ab dem 4. Schwangerschaftsmonat
stellt der Verlust eines Kindes wahrend der Schwanger-
schaft, durch Totgeburt oder perinatalen Tod ein schwer zu
bewadltigendes Ereignis dar, das unter Umstanden zu trau-
matischen Trauerreaktionen fihrt.

Ausgehend von Ergebnissen der Traumaforschung (Foa et
al. 1995; van der Kolk/Fisler 1995; van der Kolk et al. 1997),
wonach Trauma bezogene Gedachtnisinhalte anders abge-
speichert werden als Erinnerungen an nicht-traumatische
Ereignisse und daher haufig nur schwer narrativiert werden
kdnnen (Scheidt/Waller 2006), unternimmt der Beitrag eine
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Analyse der Verfahren, mittels derer betroffene Frauen den
Verlust ihres Kinds narrativ rekonstruieren. Dabei steht die
Frage nach unterschiedlichen Gestaltungsmerkmalen und
typologisch verschiedenen Gestaltungsformaten von Kinds-
verlustdarstellungen im Zentrum. Besonderes Interesse gilt
der Beziehung zwischen dem geschilderten in situ-Erleben
und der Rekontextualisierung des Erlebten im Narrations-
prozess. In Auseinandersetzung mit dem Postulat, dass
Jdifferences in the perception and interpretation of the
happenings relate directly to different coping styles, diffe-
rent narratives and cognitions, and to subsequent patterns
of recovery” (Tuval-Mashiach et al. 2004), wirft der Beitrag
auch die Frage nach der Beziehbarkeit sprachlich-narra-
tiver Oberflachenphanomene auf innerpsychische (Bewal-
tigungs-)Prozesse auf. Datengrundlage bilden zwanzig
offene, halbstrukturierte Interviews einer Kindsverlust-
studie, die am Universitdtsklinikum Freiburg (Abteilung fir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie) durchge-
fuhrt wurde.

Der Einfluss individueller Unterschiede der
Bindungsrepasentation auf den Verlauf der
Trauerverarbeitung nach Kindsverlust

Scheidt Carl Eduard ', Hasenburg Annette 2, Pfeifer Ruth ',
Hartmann Armin ', Zimmermann Peter 3, Waller Nicola
"Uniklinikum Freiburg, Abt. fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Freiburg, Deutschland, 2Uniklinikum Freiburg,
Klinik fiir Gyndkologie und gyndkologische Onkologie, Frei-
burg, Deutschland, *Bergische Universitdt Wuppertal, Lehrstuhl
fiir Entwicklungspsychologie, Wuppertal, Deutschland

Hinweis: Einzelabstract zu dem Symposium «Narrativierung
von Trauma und Verlust - eine bindungstheoretische Perspek-
tive»

Hintergrund: Wahrend der Schwangerschaftist die Entwick-
lung der Beziehung zum ungeborenen Kind mit der Bereit-
schaft verknlipft eine enge Bindungsbeziehung einzu-
gehen. Die Aktivierung des Bindungssystemes belebt die
Erinnerung an die Erfahrungen mit den eigenen primaren
Bindungspersonen wieder. Der pra- und perinatale Verlust
eines Kindes fallt insofern in eine Phase erhohter Vulnera-
bilitat. Das Ziel der vorliegenden Studie ist es, den Einfluss
individueller Unterschiede der Bindungsrepdsentation
sowie bindungsbezogener Merkmale wie der sozialen
Unterstitzung und der Partnerschaftsqualitat auf den
Verlauf der Trauerverarbeitung nach Kindsverlust zu unter-
suchen.

Methode: In einer prospektiven Kohortenstudie wurden
33 Frauen nach ihrer Aufnahme in das Krankenhaus, vier
Wochen, vier Monate und neun Monate nach dem Verlust
untersucht. Die erste Untersuchung schloss das Erwach-
senenbindungsinterview und Fragebdgen zur Sozialen

Unterstlitzung und zur aktuellen Qualitdt der Partner-
schaft ein. Der Trauerprozess wurde mit Hilfe von Massen
fur Trauer (MTS), Depression und Angst (HADS), psycholo-
gische Belastung (BSI) Somatisierung (BSI-SOM) und PTSD
(PDS) beurteilt.

Ergebnisse: Auf allen Ergebnismassen zeigte sich (iber die
Zeit eine signifikante Abnahme der Symptomatik. Stan-
dardisierte Effektstarkemasse zwischen der Erstuntersu-
chung und der 9 Monatskatamnese lagen zwischen .36 fir
Angst (HADS) und 1.02 flr Trauer (MTS). Soziale Unterstut-
zung, Qualitat der Partnerschaft und sichere Bindung korre-
lierten negativ, unsicher verwickelte Bindung positiv mit
den Ergebnismassen. Unsicher verwickelte Bindung war ein
Pradiktor in zwei multivariaten statistischen Modellen der
nicht-linearen Regressionsanalyse, eine mit Somatisierung
(adjusted R? =.698, p=.016), die andere mit Symptomen der
post-traumatischen Belastung zum Zeitpunkt der 9 Monats-
katamnese (adjusted R*=.416, p=.002) als Zielvariablen. Die
Ausgangswerte flir psychologische Belastung sagten die
Veranderung auf dem entsprechenden Fragebogen im
Verlauf voraus (adjusted R*=.432, p=.014).
Schlussfolgerungen: Bindung, soziale Unterstiitzung
und die Qualitat der aktuellen Partnerschaft haben einen
Einfluss auf den Verlauf des Trauerprozesses nach Kindsver-
lust. MaBnahmen zur sekundéren Pravention sollten sich auf
diese Bereiche konzentrieren um spezifische Hilfen anzu-
bieten.

Die Rolle ungeloster Trauma- und Verlusterfah-
rungen bei Patienten mit Fibromyalgie

Waller Elisabeth ', Scheidt Carl Eduard ', Endorf Katharina ',
Hartmann Armin'

"Uniklinikum Freiburg, Abt. fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Freiburg, Deutschland

Hinweis: Einzelabstract zu dem eingereichten Symposium
«Narrativierung von Trauma und Verlust - eine bindungstheo-
retische Perspektive»

Hintergrund: Bei Patienten mit Fibromyalgie (FMS) sind
hohe Pravalenzraten von traumatischen Ereignissen in der
Kindheit bekannt. Die vorliegenden Befunde geben aller-
dings keine Auskunft dariiber, ob eine Verarbeitung und
damit Integration der traumatischen Erfahrung in das auto-
biografische Gedachtnis stattgefunden hat. Letztere ist
jedoch moglicherweise fiir die aktuellen klinischen Auswir-
kungen derTraumatisierung entscheidend. Wir haben daher
bei Patienten mit FMS das Ausmal3 der Desorganisation in
Narrativen Uber Verlust- und Traumaerfahrungen erfasst
und Zusammenhange zur aktuellen Symptomatik sowie zu
Einschrankungen in der Emotionsregulation Gberprift.
Methode: Im Rahmen einer kontrolliert-randomnisierten
Psychotherapiestudie wurde mit 46 Patienten mit FMS vor

Beginn der Therapie das Adult Attachment Interview (AAI /
George et al., 1985) durchgefiihrt, um den Grad der Verar-
beitung der erzahlten Verlust- und Traumaerfahrungen
(U-Status) zu bestimmen. Es wurde aullerdem ein Frage-
bogen zu selbstberichteten Kindheitstraumatisierungen
eingesetzt (CESA.Q). Die Erfassung der Symptomatik
erfolgte mit dem FIQ und dem HADS. Einschrankungen in
der Emotionsregulation wurden der TAS-26 erhoben.
Ergebnisse: Bei 50% der Patienten lag eine ungeldste
Bindungstraumatisierung vor (U). Entgegen der Erwar-
tungen zeigte sich der U-Status nur als ein schwacher
Pradiktor fir die klinischen Outcome-Variablen. Es ergab
sich nur ein tendenzieller Hinweis fiir einen Zusammenhang
zwischen U-Status und der Auspragung der FMS-Symp-
tome und Beeintrachtigungen (FIQ). Selbstberichtete sexu-
elle und korperliche Traumatisierungen (CESA.Q) leisteten
keinen signifikanten Beitrag zur Vorhersage der klinischen
Outcome-Variablen. Selbstberichtete emotionale Trauma-
tisierungen (Vernachlassigung; Antipathie) zeigten dahin-
gegen einen Zusammenhang zur Auspragung der depres-
siven Symptomatik und sagten aulerdem in Kombination
mit einer vermeidenden Bindungsreprasentation Schwie-
rigkeiten in der Emotionsregulation vorher.

Forschungsansatze in den Kiinstlerischen
Therapien

Symposium: Forschungsansatze in den Kiinstleri-
schen Therapien

Schulze Constanze ', Kiinstlerische Therapien
"Hochschule fiir Kiinste im Sozialen, Kunst im Sozialen. Kunst-
therapie, Ottersberg, Deutschland

Die Kunstlerischen Therapien (Kunsttherapie, Musikthe-
rapie, Tanztherapie u.a.) gehdren zu den therapeutischen
Ansatzen und Verfahren, in denen sich therapeutisches,
kunstpsychologisches und kinstlerisches Wissen, sowie
theorie-und praxisbezogene Kenntnisse vielschichtig mitei-
nander vernetzen. Daher ist Interdisziplinaritdt ein charak-
teristisches Merkmal der wissenschaftlichen Grundlegung
und Forschung der Kiinstlerischen Therapien.

Innerhalb des Spektrums der psychosomatischen und
psychotherapeutischen Therapien sind die Kiinstlerischen
Therapien, verschiedene Interventionskonzepte und
spezielle Techniken, zu einem wichtigen Bestandteil der
stationaren und auch ambulanten Behandlung geworden.
Jungste Studien verweisen diesbeziiglich auf spezifische
Wirkfaktoren und betonen den hohen Bedarf, die Wirksam-
keit Kiinstlerischer Therapien unter therapeutischen und
diagnostischen Gesichtspunkten genauer zu untersuchen.
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Zwar gibt es vielfach Hinweise auf die besonderen Poten-
ziale kiinstlerisch-kreativer Interaktion und Kommunika-
tion fur die Patienten, doch bedarf es (dringend) der empi-
rischen Fundierung von klinischen Erfahrungen.

Als Vorraussetzung flr systematische Studien im Kontext
der Versorgungsforschung werden gegenwartig ziel-
gruppenspezifische Interventionen modelliert und glei-
chermal3en angemessene Forschungsinstrumente fir die
Kiinstlerischen Therapien entwickelt und validiert.

Die Beitrdge des Symposiums stellen anhand aktueller
Forschungsergebnisse den gegenwartigen Stand der
Modellierung konzeptioneller Interventionen und umfas-
sender Manuale zur Dokumentation und Evaluation vor.
Referenten:

1) Alexandra Hopf

+Kurze strukturierte Kunsttherapie (KSKT®): Spezielle Wirk-
faktoren aus Therapeuten- und Patientenperspektive”

2) PD Dr. Sabine Koch

LIndikationen und Kontraindikationen in der Tanz- und
Bewegungstherapie in der Psychosomatik”

3) Prof. Dr. Constanze Schulze/ Dr. Jiirgen Kasper
Lnteraction in Group Art Therapy” (liGART) - Instrumente
zur Dokumentation und Evaluation in der Kunsttherapie”
4) Thomas Schrauth
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Die kurze strukturierte Kunsttherapie (KSKT®)-
Wirkfaktoren der Intervention aus Therapeuten-
und Patientenperspektive

Hopf Alexandra Modesta '
'Klinikum der Universitét Miinchen, Campus Grol8hadern,
Psycho-Onkologie, Miinchen, Deutschland

Hintergrund: In der Onkologie ist die psychosoziale Belas-
tung der betreuten Patienten erheblich. Kunsttherapeuti-
sche Interventionen sollten transparent dargestellt werden
kdnnen, um Patienten zu ermdglichen, Kontrolle tiber den
therapeutischen Kontakt zu behalten, gerade bei existen-
ziell bedrohlichen Erkrankungen. AufRerdem kdnnen Wirk-
faktoren der Intervention besser identifiziert werden.

Ziele: Um Wirkfaktoren einer kunsttherapeutischen Inter-
vention (KSKT® = kurze strukturierte Kunsttherapie) in der
Onkologie besser zu identifizieren, wurden die Interven-
tionsschritte manualisiert. Eine Evaluation aus Patienten-
perspektive erganzt die Beschreibung der Wirkfaktoren der
KSKT® aus Therapeutenperspektive.

Methoden: : Die KSKT® wurde als Manual und ihre Eigen-
schaften in einem Profil der Intervention dargestellt. Parallel
fanden qualitative Einzelfallstudien (n = 5, 25-55 J.) statt.
Einschlusskriterien zur Teilnahme waren: gesicherte onkolo-
gische Diagnose. Die Daten wurden in Leitfadengesprachen
erhoben. Diese Gesprache erlaubten einen differenzierten
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Einblick in das untersuchte Forschungsfeld aus Patienten-
sicht.

Ergebnisse: Therapeutenperspektive: Die Offenheit des
Erstkontakts erhdlt Methode und Ziele, die vermittelt
werden konnen. Klare Vorgaben entlasten Patienten und
vermitteln Sicherheit. Symbolhaft kdnnen korperliche und
psychische Unversehrtheitimaginiert werden. Die Aufforde-
rung, das Bild im Hinblick auf eigene Wunschvorstellungen
umzusetzen, spricht personliche Wiinsche und Motive der
Patienten an. Ressourcen werden explizitim Bild untersucht,
neu bewertet und den Bediirfnissen der Patienten entspre-
chend gestaltet. Im Sinne eines Probehandelns stellt dies
ein auf die Realitat Ubertragbares Modell dar. Sinnhaftig-
keit, Schopferkraft, Selbstvertrauen werden angesprochen,
weil tiber das Bild Losungen kreiert werden kénnen. Person-
liche Entwicklungsschritte kdnnen durch Positionierung der
Bildelemente veranschaulicht werden.
Patientenperspektive: Patienten entdeckten positive
Maoglichkeiten des Umgangs und entwickelten Ansatze, die
sie im Leben umsetzen konnten. Die Intervention diente
als Veranschaulichung des momentanen Lebens und der
Entlastung. Die Umsetzungen der Interventionsschritte in
abstrakter Form habe geholfen und das Bild sei verinnerlicht
worden. Insgesamt habe die strukturierte Anleitung die
Schwelle herabgesetzt, Kunsttherapie als Kriseninterven-
tion zu nutzen, und mehr Lebendigkeit in die Zeit wahrend
der stationdren Behandlung getragen.

Indikationen und Kontraindikationen in der
Tanz- und Bewegungstherapie

Kunz Teresa ', Koch Sabine C.2

'Psychologisches Institut der Ruprecht-Karls-Universitdit
Heidelberg, Heidelberg, Deutschland, 2SRH Hochschule
Heidelberg, Kiinstlerische Therapien, Heidelberg, Deutsch-
land

Publikationen zu Indikationen und Kontraindikationen in
derTanz- und Bewegungstherapie (DMT) sind in Forschung
und Praxis von grof3er Bedeutung, fehlen jedoch national
und international. In dieser Studie wurden anhand von
54 Fragebogen induktiv Indikationen und Kontraindika-
tionen in der Tanztherapie auf Basis der Angaben von 54
Tanztherapeutinnen aus zehn unterschiedlichen Natio-
nalitdten untersucht. Die Therapeutinnen nannten ihre
Erfahrungen zu,Does und Donsts” beziiglich der von ihnen
eingesetzten Methoden fiir 22 spezifische Stérungsbilder.
Die Nennungen zu Indikationen und Kontraindikationen
wurden jeweils in eine Ubersicht gebracht. Zur Beurteilung
derQualitatder Aussagen wurden Informationen zur thera-
peutischen Erfahrung und zum Setting der Behandlung
mit aufgenommen. Die Befunde machen deutlich, dass
gruppentherapeutische Angebote wie z.B. Chace-Kreis

und Korperbildarbeit fr klinische Populationen favorisiert
werden und geben differentielle Hinweise fiir den Einsatz
von Entspannungsverfahren und innerem Fokus. Andere
Methoden werden einschrankend nur fiir den Gebrauch
bei hochfunktionalen Patienten als indiziert angesehen
(z.B. Authentic Movement, Freie Improvisation). Abschlie-
Bend werden Moglichkeiten und Grenzen der induktiven
Vorgehensweise beleuchtet und der Stellenwert dieser
Studie im Rahmen des erforderlichen Forschungsbedarfs
zum Thema Indikationen und Kontraindikationen in der
DMT diskutiert. Die Studie tragt dazu bei, das Wissen zu
storungsspezifischen differentiellen Indikationen syste-
matisch zu erweitern. Das Thema sollte in zuklnftigen
Studien starkere Berlicksichtigung finden, um Méglich-
keiten und Grenzen der DMT besser zu untersuchen.

Orientierung am Phasenmodell zur Evaluation
komplexer Interventionen - Ein Beispiel aus der
Kunsttherapie in Gruppen

Kasper Jirgen ', Schulze Constaze ?

'Institut filir Allgemeinmedizin (IFA) Universitdtsklinikum
Hamburg Eppendorf, Hamburg, Deutschland, Hochschule
fiir Kiinste im Sozialen, Ottersberg, Deutschland

Hintergrund: Zwar ist die Kunsttherapie (KT) zunehmend
in den Behandlungsleitlinien berticksichtigt, doch fehlt
es an Evidenz zur Wirksamkeit und zur spezifischen Indi-
kation, um ihre Integration besser zu begriinden. Das offen-
sichtliche Zusammenwirken verschiedener Komponenten
erschwert eine angemessene Evaluation der Wirksamkeit
kunsttherapeutischer Ansatze.

Ziel: Der Beitrag zeigt beispielhaft fir die KT im Gruppen-
setting erste Schritte eines Forschungsplans auf, der sich
am Phasenmodell zur Evaluation komplexer Interventionen
orientiert.

Methoden: Ausgehend von systematischen Literatur-
Recherchen zur Wirksamkeit und zu Konzepten der KT in
Gruppen, sowie durch qualitative Beobachtungsstudien
wurde ein theoretischer Fokus formuliert (Phase 1). In der
Folge (Phase 2) wurde ein theoretisches Modell zur Kunst-
therapie in Gruppen in Pilotierungsstudien mit praktisch
tatigen Kunsttherapeuten ausdifferenziertund manualisiert.
Aufbauend darauf wurde ein Schulungscurriculum entwi-
ckelt, das Kunsttherapeuten in der modellgesttitzten Refle-
xion anleitet. Parallel dazu wurde in mehreren Schritten ein
Fragebogen entwickelt, welcher erfasst, inwieweit Kunst-
therapeuten die eigene Arbeit in kunsttherapiespezifischen
Kategorien reflektieren. In einer 3. Phase wurde die Schu-
lung in einer randomisierten Studie mit Kunsttherapeuten
hinsichtlich der Machbarkeit und mdglicher Wirkmecha-
nismen exploriert.

Ergebnisse: Entwickelt wurde ein Modell (liGART = Interac-

tion in Group Art Therapy) zur differenzierten Darstellung
des Interaktionsgeschehens in der KT im Gruppensetting.
Es reprasentiert 9 Interaktionsfelder zwischen Therapeut,
Patient, Werk und Gruppe. Jedes Feld entfaltet die Bezie-
hungsstruktur des interpersonalen Circumplex-Modells. Das
Modell erwies sich in den bisherigen qualitativen Analysen
als hilfreich und handhabbar fiir Kunsttherapeuten. Der
Fragebogen (QUART = Quialitdtsaspekte der Kunsttherapie)
erfasst 4 Kategorien therapeutischer Reflexion: Wahrneh-
mung, Handeln, Kommunikation, Qualitatsbewertung.
Erwartet werden Effekte der liGART-gestlitzten Reflexion in
allen Kategorien.

Diskussion: Das Vorgehen bei der Evaluation des Modells
liGART zielt darauf, ein der KT angemessenes und gleich-
zeitig interdisziplindr anschlussfahiges Verstandnis der
spezifisch kunsttherapeutischen Phanomen, Interventionen
und Wirkmechanismen zu etablieren. Erst darauf aufbauend
konne Wirksamkeitsstudien der KT sinnvoll geplant werden.

Interaction in Group Art Therapy (liGART) - Ein
Instrument zur Dokumentation und Evaluation
in der Kunsttherapie

Schulze Constanze ', Kasper Jlirgen 2

'Institut fiir Kunsttherapie und Forschung der Hochschule fiir
Kiinste im Sozialen, Ottersberg, Deutschland, 2Universitdits-
klinikum Hamburg Eppendorf, Institut fiir Allgemeinmedizin
(IFA), Hamburg, Deutschland

Hintergrund: In der Psychosomatik ist die Kunsttherapie
(KT) zunehmend in den Behandlungsleitlinien berticksich-
tigt. Dem gegenliber steht eine ungeniigende Entwicklung
spezifischer Dokumentationssysteme und einer konzep-
tionellen Integration. Vor diesem Hintergrund wurde ein
Modell (liGART = Interaction in Group Art Therapy) zur diff.
Darstellung des Interaktionsgeschehens in der Kunstthe-
rapie, im Gruppensetting generiert.

Ziel: Die Studie zielt auf die Manualisierung des liGART
-Modells (Schulze/ Sinapius 2009) hinsichtlich der Entwick-
lung eines ,Systems” zur Reflexion, Dokumentation und
Kommunikation des komplexen Geschehens in der KT.
Dieses soll im Kontext klin. Behandlungspraxis dazu
dienen, die spezifischen Phanomene der KT erfassen und
vermitteln zu kdnnen.

Methoden: Das liGART-Modell reprasentiert 9 Interaktions-
felder, die sich aus den kommunikativ Beteiligten: Thera-
peut, Patient, Werk und Gruppe ergeben. Innerhalb der
Interaktionsfelder wird das Geschehen in der KT anhand
der Qualtdten des interpersonalen Circumplex-Modells
mit Blick auf die beobachtbare Beziehungsstruktur defi-
niert. Abgeleitet davon wird ein Manual 2phasig evaluiert.

Phase 1: Manualmodellierung (mehrfach pilotiert und fort-

laufend revidiert) mit praktizierenden Kunsttherapeuten
(in verschiedenen Psychosomatischen Kliniken) anhand
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Wissenschaftliche Symposien

Wissenschaftliche Symposien

von Tiefeninterviews und Videodokumenten. Phase 2:
Vergleich des liGART-Manuals im randomisiert kontrol-
lierten Studiendesign mit einer Scheinintervention. Unter
Verwendung eines Fragebogens zu den Qualitatsaspekten
der Kunsttherapie (QUART) werden Effekte einer liGART-
gestlitzten Reflexion in Bezug auf Wahrnehmung, Einstel-
lung und methodisches Handeln erfasst.

Erwartete Ergebnisse: Erwartet wird in der Interventions-
gruppe der Kunsttherapeuten, die liGART-gestlitzt reflek-
tieren, ein starkeres Bewusstsein flir spezifische Phano-
mene dieser Therapieform, eine zunehmende Motivation
systematisch zu dokumentieren, sowie die Kompetenz
zwischen Beobachtung und Deutung zu unterscheiden.
Zudem wird erwartet, dass die TN der Interventionsgruppe
ihr therap. Handeln verstarkt als planvoll beschreiben und
den Teamaachaustausch positiv bewerten.

Diskussion: Die Entwicklung und Validierung des liGART-
Manuals zielt darauf, die KT in ihren spezifischen Auspra-
gungen und Potentialen interdisziplindr anschlussfahig zu
machen. Die Evaluation des grundgelegten Modells soll die
Identifikation und systematische Uberpriifung von Wirkfak-
toren in der KT-Forschung vorbereiten.

Neue Befunde zu den pranatalen und
perinatalen Vorpragungen des
Vegetativums und der physiologischen
Steuerung - Folgerungen fiir die
Psychosomatik

Neue Befunde zu den pranatalen und perina-
talen Vorpragungen des Vegetativums und der
physiologischen Steuerung - Folgerungen fiir die
Psychosomatik

Janus Ludwig '
'Dr. med. Ludwig Janus, Heidelberg, Deutschland

Seit langem hat es in der Psychotherapie Beobachtungen
gegeben, dass pranatale und perinatalen Erfahrungen
pragende Auswirkungen fiir das eigene Korpererleben,
fur korperliche Reaktionen und fiir das Verhalten haben.
In den letzten Jahrzehnten gibt es nun eine ausgedehnte
Forschung zu den Auswirkungen von pranatalem und
perinatalem Stress, zu den Vorpragungen der physiologi-
schen Steuerung des Organismus und des Vegetativums,
deren Eigenart den verschiedenen Krankheitsbildern wie
Diabetes, koronare Herzerkran-kung, Rheumatismus, u. a.
zugeordnet werden kann. Wir kdnnen heute sagen, das
Kind kommt nicht nur mit einem Kérper zur Welt, sondern
ebenso mit der gesamten Steuerung, die eben durch
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das mutterliche Milieu vorgepragt ist. All dies bestatigt
die Beobachtungen in der psychotherapeutischen Situ-
ation, sodass heute die empirischen Forschungsergeb-
nisse hiermit verbunden werden kénnen, wodurch sich
ein tieferes Verstandnis fur die pranatalen und perinatalen
Wurzeln von psychosomatischen und auch psychiatrischen
Erkrankungen entwickeln ldsst. Dies wird an praktischen
Beispielen erlautert.

Hinweise auf relevante Literatur:

Van den Bergh B (2012) Prenatal Programming of cogni-
tion and emotion in human. In: Plagemann A (Ed.) Perinatal
Programming - The State of Art. De Gruyter, 2012.
Gluckman P, Hanson H (2006) Developmental Origins of
Healthand Disease.Cambridge University Press, Cambridge,
Uk.

Verny T (2012) The Pre & Perinatal Origins of Childhood
and Adult Diseases and Personality Disorders. Journal of
Prenatal and Perinatal Psychology and Health 26: 1-18

Das psychische Befinden im Verlauf der Schwan-
gerschaft und Postpartalzeit, die Mutter-Kind-
Beziehung und das friihkindliche Temperament
bei psychisch komplex erkrankten Frauen

Galle Michaela ', Bittner Antje ', Junge-Hoffmeister Juliane
!, Sasse Johanna 2, Joraschky Peter ', Weidner Kerstin'
'Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik,
Universitdtsklinikum der TU Dresden, Deutschland, *Klinik und
Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Universitcitskli-
nikum der TU Dresden, Deutschland

Ziel des Dresdener Modellprojektes ,Psychisch Gesund Fiir
Zwei" ist es, die Versorgunglage von Frauen mit psychi-
schen/psychosomatischen Stérungen in Schwangerschaft
und Postpartalzeit fiir den Dresdener Raum auszubauen, zu
verbessern und wissenschaftlich zu evaluieren. Alle Frauen,
die sich in der Spezialsprechstunde Psychische Probleme in
Schwangerschaft und Postpartalzeit der Klinik u. Poliklinik
fur Psychotherapie u. Psychosomatik am Universitatskli-
nikum Dresden vorstellten, durchliefen eine umfangreiche
Anamneseerhebung, SKID- sowie Fragebogendiagnostik
und wurden (ber mehrere Monate im Langzeitverlauf
untersucht.

Im vorliegenden Beitrag stehen der Verlauf von Angst,
Depressivitat, der allgemeinen psychischen Belastung, die
Mutter-Kind-Beziehung sowie das friihkindliche Tempera-
ment der Kinder im Fokus.

Es konnten N=150 (50 schwangere, 100 postpartale) Pati-
entinnen und deren Kinder eingeschlossenen werden.
Schwangere wurden bis zu 5 Mal untersucht (1./2.Trimenon,
3. Trimenon, 6 Wochen, 6 und 12 Monate postpartal), fiir
postpartal eingeschlossene Frauen erfolgte 6 Monate nach
der Erstuntersuchung eine Folgebefragung. Angst wurde

mit dem State-Trait-Angstinventar (STAI), Depressivitat
mit der Edinburgh-Postnatal-Depression-Scale (EPDS), die
allgemeine psychische Belastung mit dem Brief Symptom
Inventory (BSI) und die Mutter-Kind-Beziehung mit dem
Parental Bonding Questionare (PBQ) erhoben. Zur Erfas-
sung des friihkindlichen Temperaments diente der Infant
Behaviour Questionaire (IBQ).

Die Ergebnisse zeigen, dass die Psychopathologie der
Matterim Mittel iberdenVerlaufabnimmt (EPDS:MW, =12,
MW, =8 [p=.000]; BSI-GSl. MW, =0,95, MW, =0,62
[p=.000]; STAI-Trait: MW, = 50, MW, =41 [p=.002]), dass
aber dennoch 25-30% der Frauen trotz Inanspruchnahme
von Behandlungsangeboten klinisch auffallige Werte
aufweisen. 48% der Mtter zeigen eine verzdgerte Mutter-
Kind-Bindung und die Kinder reagieren im Alter von 6
bzw. 12 Monaten irritierter auf neue Reize (p=.008), sind
schlechter beruhigbar (p=.002) und weniger motorisch
aktiv (p=.000). Dies macht deutlich, dass Frauen mit psychi-
schen Storungen in Schwangerschaft und Postpartalzeit
eine Risikogruppe sind und unterstreicht die Wichtigkeit
der Behandlung und Verlaufskontrolle.

Pravention von Schwangerschaftsgefahrdungen
Symposium: Pranatale und perinatale Aspekte in
der Psychosomatik in Zusammenarbeit mit den 2
Beitragen von Ludwig Janus und Klaus Evertz

Linder Rupert'
'Eigene Praxis, Birkenfeld, Deutschland

Viele korperliche und psychosomatische Stérungen
wahrend der Schwangerschaft und der Geburt kdnnen
ihre Ursachen in vorgeburtlichen und geburtlichen trau-
matischen Belastungen haben, die in einer aktuellen Belas-
tungssituation getriggert werden, wie z. B. wiederholte
Fehlgeburten, Frihgeburtsbestrebungen, Praeklampsie,
Brustentziindungen u.a.. Das Wissen Uber die psychophy-
siologischen Mechanismen dieser Probleme hat sich in den
letzten Jahren erheblich erweitert. Traumen, schon Genera-
tionen vorher erlebt, kdnnen sich im System Schwangere,
Kind (im Bauch) und werdender Vater auswirken.

Eine Betreuung der verschiedenen Ebenen und die
Beriicksichtigung der individuellen, auch vorgeburtli-
chen Geschichte ermoglichen persénliche Integration und
korperliche sowie psychische Weiterentwicklung. Wenn
diese Begleitung gelingt, werden Miitter, Kinder und Vater
zufrieden und selbstverantwortet. Die Schwangerschaften
verlaufen komplikationsarmer, und es werden erheblich
weniger medizinische Interventionen notwendig.

Einige Fallvignetten, wie Beispiele von Frauen mit vorzei-
tigen Wehen/drohender Frithgeburt, die Mutter als unge-
wolltes Kind u. a., erldutern das Vorgehen.

Kunstpsychotherapie in der Psychoonkologie
und Sterbebegleitung

Evertz Klaus '
'Institut fiir Kunsttherapie und Kunstanalyse Kéln, Koin,
Deutschland

In der Psychologie und der Medizin mehren sich die
Studien, die einen signifikanten Zusammenhang zwischen
frihesten Lebenserfahrungen und spdteren Patholo-
gien nachweisen. Sie bestatigen damit die introspektiven
Erkenntnisse tiefenpsychologischer Psychotherapie, der
Psychoanalyse und Analytisch-Asthetischer Kunsttherapie
und anderer psychotherapeutischer Ebenen, die sowohl
die moderne Bindungstheorie, die Psychotraumatologie,
wie auch die pra- und perinatale Psychologie schon inte-
griert haben.

Psychosomatische Erkrankungen kdnnen ihren Ursprung
u.a. in pranatalen und frihkindlichen Belastungen und
Traumatisierungen haben, die das Immunsystem von
Beginn an durch hohe Stressbelastungen gefahrden bzw.
Uberhaupt nicht zu einer durchschnittlichen Funktions-
starke anwachsen lassen.

Auch Krebspatienten und besonders Patienten in Hospiz-
und Palliativsituationen zeigenin spontanen Malereibildern
haufig Hinweise auf lebenslange Stressmuster und gehen
symbolisch auf friihe und friiheste Traumatisierungen ein,
darunter auch auf pra- und perinatale Traumatisierungen.
Diese intuitiv-dsthetischen Zusammenhange sind in der
Regel fiir die Patienten zunachst unbewusst und bisher
auch vielen Seelsorgern, Therapeuten und Medizinern
nichtklar. Bei Auflésungen und Klarungen der asthetischen
Bedeutungen ergibt sich in der Regel eine grof3e Entspan-
nung und zutiefst positive Wirkung fiir die Lebensqualitat
der Patienten. In der Sterbebegleitung erlauben sie dem
Patienten sich in eigenen Lebensbilanzierungsmodellen in
guter und erwiinschter Resonanz und Spiegelung bestarkt
zu fhlen und besser Abschied nehmen zu kdnnen.
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Somatoforme Stérungen 1

Fibromyalgiesyndrom und psychische Komorbi-
ditat - eine multizentrische Studie

Galek Alexandra 2, Hauser Winfried '?

'Klinikum Saarbriicken, Innere Medizin 1, Saarbriicken,
Deutschland, *Technische Universitit Miinchen, Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie, Miinchen, Deutsch-
land

Einleitung: Aus Deutschland lagen bisher keine Daten zur
Haufigkeit einer PTSD bei FMS-Patienten in verschiedenen
klinischen Settings vor.

Methodik: Alle konsekutiven Patienten von 8 Einrich-
tungen wurden vom 01.02. bis 31.07.2012 mit standardi-
sierten Fragebdgen untersucht. Einschlusskriterium war
die Angabe einer drztlichen gestellten Diagnose eines FMS.
Ausschlusskriterien waren mangelnde Kenntnis der deut-
schen Sprache sowie hirnorganische Beeintrachtigungen.
Die modifizierten ACR 2010 des FMS wurden mit der deut-
schen Version des Fibromyalgia Survey Questionnaire
erfasst. Die deutsche Version des Patient Health Questi-
onnaire 4 wurde zum Screening auf mogliche depressive
und Angststorungen eingesetzt. Potenzielle traumatische
Erlebnisse wurden mit der der Traumaliste des CIDI und die
DSM-IV-Symptomkriterien der posttraumatischen Belas-
tungsstorung mit der Posttraumatic Diagnostic Symptom
Scale erfasst. Eine PTSD wurde in Ubereinstimmung mit
den DSM-IV-Kriterien bestimmt. Die Studie wurde von der
Ethikkommission der LMU Miinchen genehmigt.
Ergebnisse: 396 Patienten (93.9% Frauen, Durchschnitts-
alter 52.3 Jahre, durchschnittliche Dauer chronischer
Schmerzen in mehreren Kérperregionen 12.8 Jahre, durch-
schnittliche Dauer seit FMS-Diagnose 4.5 Jahre) wurden
ausgewertet. 87.9% erfillten die modifizierten ACR 2010
Kriterien eines FMS. Die am haufigsten genannten poten-
ziell traumatischen Erlebnisse waren ernsthafte korper-
liche Gewalt (17.6%), sexueller Missbrauch (17.5%) und
schwerer Unfall (15.4%). 25.5% berichteten kein, 22.9 %
berichteten 1, 10.7% zwei, 4.6% drei und 1.9% mehr als 3
potenziell traumatisches Erlebnis .Alle potenziell trauma-
tischen Erlebnisse erfillten das Trauma-Kriterium. 29.1%
erfillten die Kriterien einer PTSD, 65.7% einer moglichen
depressiven und 67.9% einer moglichen Angststorung.
Mégliche depressive Storungen und PTSD fanden sich
haufiger im psychosomatisch/schmerzmedizinischen
Setting als in den andern Settings. Es fanden sich keine
signifikanten Unterschiede bzgl. der Haufigkeit von mogli-
chen Angststorungen beim Vergleich der medizinische
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Gebiete. Es fanden sich keine signifikanten Unterschiede
in der Haufigkeit seelischer Storungen bei dem Vergleich
verschiedener Versorgungsstufen.

Schlussfolgerung: Psychische Komorbiditdaten sind bei
FMS-Patienten in klinischen Einrichtungen haufig. Depres-
sive Storungen und PTSD sind im psychosomatisch-
schmerzmedizinischen Setting haufiger als im rheumato-
logischen und komplementarmedizinischen Setting.

Patienten mit somatoformen Storungen:
Behandlungspfade, Erwartungen und Therapie-
motivation in der Psychosomatischen Ambulanz

Larisch Astrid ', Towara Corinna ', Leweke Frank ', Hermes
Sandra’, Kruse Johannes '

"Universitdtsklinikum GieBen, Klinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapie, Giel3en, Deutschland

Hintergrund:Patienten miteinersomatoformen Stérungen
(PSS) stellen aufgrund ihrer hohen Pravalenz, der somati-
schen Fixierung, der hochfrequenten Inanspruchnahme
des Gesundheitssystems sowie der geringen Therapie-
motivation eine besondere Herausforderung fiir Psycho-
therapeuten dar. Die vorliegende Studie hat zum Ziel,
Unterschiede in den Behandlungspfaden im Rahmen der
Versorgung innerhalb der Psychosomatischen Ambulanz
aufzudecken.

Methodik: Die Basisdokumentation von n=1080 Pati-
enten im Jahr 2010 einer universitaren psychosomati-
schen Ambulanz wurde retrospektiv quantitativ bezigl.
der Behandlungspfade, des -spektrums, der -erwartungen
und der -motivation ausgewertet. Dabei wurden PSS mit
Patienten ohne somatoforme Stoérung verglichen. In einer
qualitativen Analyse wurden Behandlungsanldsse erfasst
und Behandlungsziele mit dem ,Bern inventory of treat-
ment goals” klassifiziert und durch ein Doppelrating-
Verfahren zugeordnet.

Ergebnisse: Von den insgesamt n=1080 Patienten wurde
bei N=112 (10,4%) Patienten eine somatoforme Stérung
als Hauptdiagnose diagnostiziert. Sie bildeten die viert-
haufigste Kategorie nach den depressiven Stérungen
26% (n=281), Anpassungsstérungen 19,4% (n=209) und
Angststorungen 12,1% (n=130). PSS zeigten neben einem
signifikant niedrigeren Schulabschluss (p=0.013) signifi-
kant langere AU-Zeiten (p=0.01), eine hohere Inanspruch-
nahme medizinischer Leistungen im Vorfeld (p=0.032)
und starkere korperliche und soziale Beeintrachtigungen
(BSS: p=0.000; SOFAS p=0.014). lhre Therapiemotivation
war deutlich gemindert (M=2,7 vs. M=3,1; p=0.000). Sie
bekamen mehr stationdre als ambulante Psychotherapie
(p=0.004) und mehr Verhaltenstherapie als psychodyna-

mische Psychotherapie (p=0.001) empfohlen.

Diskussion: Die psychosomatische Ambulanz bildet eine
wichtige Schnittstelle im Versorgungssystem von Pati-
enten mit somatoformen Stérungen. Die erzielten Ergeb-
nisse unterstreichen die Besonderheiten dieser Patienten,
die bei der psychotherapeutischen Erstuntersuchung
beriicksichtigt werden sollten, um eine ausreichende Moti-
vation flr eine empfohlene Psychotherapie zu erreichen.

Der moderierende Effekt von Krankheitsangsten
auf den Therapieverlauf bei Patienten mit funkti-
onellen/ somatoformen Syndromen in der Haus-
arztpraxis Sekundaranalyse der speziALL-Studie
(ISRCTN55280791)

Kaufmann Claudia ', Wild Beate ', Schellberg Dieter ', Bolter
Regine ?, Szecsenyi Joachim 2, Herzog Wolfgang ', Schafert
Rainer ', speziALL - spezifische aLLgemeinmedizinisch-
psychosomatische Gruppenintervention fiir Patienten mit
somatoformen Stérungen in der Hausarztpraxis
"Universitdtsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine
Innere Medizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland,
2Universitdtsklinikum Heidelberg, Abteilung Allgemeinme-
dizin und Versorgungsforschung, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund und Fragestellung: Unter dem Begriff der
geplanten “Somatic Symptom Disorder” werden in der fiir
das DSM-V geplanten Revision die verschiedenen somato-
formen/ funktionellen Krankheitsbilder in einem Stérungs-
bild zusammengefasst und psychologische Positivkriterien
als Diagnosekriterien definiert. Damit kommt psychologi-
schen Aspekten wie Krankheitangst, Aufmerksamkeitslen-
kung und Symptombeschaftigung, ebenso wie Attributi-
onsmustern und Selbstwirksamkeit ein deutlich gro3eres
konzeptionelles Gewicht zu.

Methodik: Aus der Cluster-randomisierten, kontrollierten
Heidelberger Hausarztstudie ,speziALL - spezifische
aLLgemeinmedizinisch-psychosomatische Gruppeninter-
vention flir Patienten mit somatoformen Stérungen in der
Hausarztpraxis” (n=304), wird eine Sekunddranalyse zur
moderierenden Rolle der Krankheitsangst (erfasst mit dem
Whiteley-7) vorgestellt.

Ergebnisse: Die Verbesserung der psychischen Lebens-
qualitat wird von einem signifikanten (p =0.038) Riickgang
der Krankheitsangst in der Interventionsgruppe (Baseline
10.9, nach 12 Monaten 7.7) gegeniber der Kontrollgruppe
(Baseline 10.4, nach 12 Monaten 8.6) begleitet. Anhand
der Darstellung und Analyse weiterer Veranderungen auf
Symptomebene (Somatisierung, Depressivitat) sowie auf
der Ebene des individuellen Umgangs mit der Sympto-
matik (Symptombeschaftigung, Kontrolliberzeugungen,

Symptomattribution) wird die Bedeutung von Krankheits-
angsten fir die therapeutische Beeinflussbarkeit somato-
former Syndrome analysiert.

Schlussfolgerungen: Angesichts des haufigen Auftretens
somatoformer Syndrome in der Hausarztpraxis konnen
anhand des Einbezugs von und der Fokussierung auf thera-
peutisch gut beeinflussbare Variablen wie Krankheitsangst
die Moglichkeiten hausarztlicher Psychosomatik deutlich
verbessert werden.

Somatoforme Schwindelsyndrome und die Arzt-
Patient-Beziehung

Schmid Gabriele '?, Henningsen Peter '?, Dieterich Mari-
anne 23, Feuerecker Regina %3, Lahmann Claas 2

'Klinikum rechts der Isar, Technische Universitét Miinchen,
Klinik ~fiir Psychosomat. Medizin und Psychotherapie,
Miinchen, Deutschland, 2Deutsches Schwindelzentrum
(IFB-LMU), Miinchen, Deutschland, 3Klinikum GroBhadern,
Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen, Klinik fiir Neuro-
logie, Miinchen, Deutschland

Einleitung: Rund 30 bis 50% der komplexen Schwindeler-
krankungen sind organisch nicht ausreichend erklarbar
und konnen einer somatoformen Stérung zugeordnet
werden. Haufignehmen Arzte Patienten mit somatoformen
Syndromen haufig als schwierig wahrund reagieren aversiv
oder frustriert. Allerdings gibt es kaum empirische Evidenz
zu diesen Zusammenhangen. Das Ziel dieser Studie war es
deshalb zu Ulberprifen, ob eine schwierige Arzt-Patient-
Beziehung beim Erstkontakt mit der Diagnose einer soma-
toformen Schwindelerkrankung zusammenhangt.
Methode: Einbezogen wurden die Daten von n=421 Pati-
enten einer universitaren Schwindelambulanz. Die Arzte
untersuchten die Patienten neurologisch-korperlich und
flllten Fragebdgen zur subjektiv erlebten Arzt-Patient-
Beziehung sowie zu Gegeniibertragungsgefiihlen (z.B.
sich hilflos flihlen, liberwaltigt sein) aus, bevor die somati-
sche Diagnostik (Untersuchung, apparative neurologische
und HNO-arztliche Diagnostik) vollstandig abgeschlossen
waren. Mittels Varianzanalysen, kontrolliert fir Alter und
Geschlecht, wurden Unterschiede zwischen Patienten mit
einem somatischen vs. somatoformen Schwindelsyndrom
im Hinblick auf die Arzt-Patient-Beziehung und Gegen-
Ubertragung analysiert.

Ergebnisse: Bei 63.9% der Patienten wurde ein rein orga-
nisch begriindeter Schwindel diagnostiziert und bei 36.1%
ein somatoformes Schwindelsyndrom. In den Varianzana-
lysen zeigte sich, dass die Neurologen bei Patienten mit
einem somatoformem Schwindelsyndrom die Arzt-Patient-
Beziehung schlechter und weniger warm verbunden
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einschatzten und sich mehr durcheinander, Uberwaltigt
und genervt flhlten als bei Patienten mit einem organisch
bedingten Schwindel.

Schlussfolgerung: Die Diagnose eines somatoformen
Schwindels ist mit einer schlechten Arzt-Patient-Bezie-
hung und ungiinstigen Gegenibertragungsgefiihlen
assoziiert, was den diagnostischen Prozess und die weitere
Behandlung beeintrachtigen kann. Die Arzt-Patient-Bezie-
hung sollte in der Arbeit mit Schwindelpatienten kontinu-
ierlich selbstkritisch gepriift werden, um deren diagnosti-
schen Wert zu nutzen und um die weitere Interaktion mit
den Patienten glinstig zu gestalten.

Der Stundenbogen zur Konzentrativen Bewe-
gungstherapie (SB-KBT). Reliabilitdat und Vali-
ditdt eines Fragebogens fiir die Prozessdiag-
nostik in der korperorientierten Psychotherapie

Seidler Klaus-Peter !, Epner Alexandra 2, Griitzmacher
Swantje 3, Schreiber-Willnow Karin *

"Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fiir Psychiatrie,
Sozialpsychiatrie & Psychotherapie, Hannover, Deutschland,
2HSK, Dr. Horst Schmidt Klinik, Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Wiesbaden, Deutschland, *Bran-
denburg Klinik, Abteilung fiir Psychosomatik, Bernau-Wald-
siedlung, Deutschland, “Rhein-Klinik, Klinik fiir psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie, Bad Honnef, Deutschland

Hintergrund: Um relevante Merkmale des Therapie-
prozesses in der Konzentrativen Bewegungstherapie zu
erfassen, wurde in mehreren Schritten der Stundenbogen
zur Konzentrativen Bewegungstherapie entwickelt. Dieser
liegt in Versionen fiir die Gruppentherapie (SB-KBT-G) und
Einzeltherapie (SB-KBT-E) vor und weist jeweils zwei Skalen
auf: Positives vs. negatives kdrperbezogenes Selbsterleben
und bedeutsames vs. nicht-bedeutsames Korpererleben
(Einzeltherapie) bzw. positives vs. negatives kdrperbezo-
genes Selbsterleben und gelungenes vs. misslungenes
Nutzen-Konnen der Therapiestunde (Gruppentherapie).
Methoden: Auf der Grundlage der finalen Version des
SB-KBT erfolgt eine Reanalyse von vier Studien mit einer
StichprobengréBe voninsgesamt 723 Patienten (Einzelthe-
rapie) bzw. 1256 Patienten (Gruppentherapie) in Hinblick
auf die Reliabilitat (interne Konsistenz) und Validitat (fakto-
riell, konvergent, divergent und diskriminativ).
Ergebnisse: Die Hohe der internen Konsistenzen fir die
Skalen der beiden Versionen des SB-KBT fallt ausreichend
bis zufriedenstellend aus. Konfirmatorische Faktorenana-
lysen bestatigen im Wesentlichen die zweidimensionale
Struktur beider Versionen. Zu den Skalen anderer Stun-
denbogen (BIKEB, GEB, SEQ-D) zeigen sich erwartungs-
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konforme Zusammenhdnge, die die konvergente bzw.
divergente Validitat belegen. Verschiedene Fragebogen
zu klinisch relevanten Personlichkeitsmerkmalen (BSI-
18, 1IP-32, FKB-20) weisen fiir die Therapieanfangsphase
Zusammenhange zum SB-KBT-G auf, hingegen nicht zu
einem verfahrensunspezifischen Stundenbogen (SEQ-D).
Wenige Zusammenhange bestehen allerdings fiir beide
Versionen des SB-KBT zu Skalen des therapeutischen Inter-
ventionsschwerpunkts, wobei dies in ahnlicher Weise aber
auch fiir den SEQ-D gilt.

Diskussion: Offene Validitatsaspekte sowie die Bedeutung
des SB-KBT als verfahrensspezifisches Erhebungsinstru-
ment fiir die Prozessforschung in der korperorientierten
Psychotherapie werden diskutiert.

Psychotherapieforschung 2

Differentielle Wirksamkeit von ambulant/teilsta-
tiondrer im Vergleich zu stationarer Rehabilita-
tion bei psychischen/psychosomatischen Erkran-
kungen

Rabung Sven '?, Musyal Irmgard 3, Schulz Holger ', Koch
Uwe ', Liebherz Sarah '

"Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fiir Medi-
zinische Psychologie, Hamburg, Deutschland, *Alpen-Adria-
Universitdt Klagenfurt, Institut flir Psychologie, Klagenfurt,
Osterreich, *RehaCentrum Hamburg, Hamburg, Deutschland

Hintergrund: Psychische und psychosomatische Erkran-
kungen stellen inzwischen die zweithaufigste Ursache fir
stationdre Rehabilitationsleistungen dar. Die Implementie-
rung ambulanter Rehabilitationsangebote fiir die betrof-
fene Patientengruppe entwickelt sich bislang nur zoger-
lich. Im Rahmen einer prospektiven, kontrollierten Studie
werden daher Fragen zur Effektivitat und Effizienz sowie
der impliziten und expliziten Indikation der ambulant/teil-
stationdren psychosomatischen Rehabilitation untersucht.
Methode: Untersucht wurde eine konsekutive Stichprobe
von N=218 Patienten mit psychischen/psychosomatischen
Erkrankungen, die im RehaCentrum Hamburg ambulant/
teilstationdr behandelt wurden. Als stationdre Vergleichs-
gruppe diente eine ebenfalls konsekutiv erhobene Stich-
probe von N=3.840 Patienten aus 21 verschiedenen Fach-
kliniken. Beide Gruppen wurden zu drei Messzeitpunkten
(Aufnahme, Entlassung, 6-Monats-Katamnese) befragt.
Um direkte Vergleiche zu ermdglichen, wurde aus der stati-
ondren Stichprobe mittels der Methode der Propensity
Scores eine gematchte Zufallsstichprobe gezogen, die der

ambulanten Stichprobe hinsichtlich zentraler Charakteris-
tika vergleichbar ist. Als Hauptzielgro3e wurde die Verbes-
serung der psychosozialen Gesundheit, operationalisiert
Uber den HEALTH-49, untersucht.

Ergebnisse: Die ambulant behandelten Rehabilitanden
erweisen sich als vergleichsweise schwer beeintrachtigt.
Der direkte Setting-Vergleich belegt mittelfristig identi-
sche Behandlungsergebnisse von mittlerer Effektstarke,
Unterschiede bestehen lediglich beziglich des Verlaufs:
Wahrend in der stationaren Rehabilitation kurzfristig gro3e
Effekte erreicht werden, die poststationar wieder stark
abfallen, erzielt die ambulante Rehabilitation zunachst
nur kleine Effekte, die sich nach Abschluss der Malinahme
jedoch weiter entfalten bzw. zumindest stabil bleiben. In
Extremgruppenvergleichen identifizierte Pradiktoren des
Reha-Erfolges erweisen sich als unspezifisch und erlauben
keine differentielle Indikationsstellung flir das ambulante
oder das stationdre Setting.

Diskussion: Die ermittelten Behandlungsergebnisse spre-
chen fiir die Effektivitit der ambulant/teilstationdren
psychosomatischen Rehabilitation. Gemessen am mittel-
fristigen Outcome kann die ambulante Rehabilitation
zudem als effizient bezeichnet werden, da sie ein deutlich
besseres Kosten-Nutzen-Verhaltnis aufweist als die statio-
nare Rehabilitation.

Day Clinic and Inpatient Psychotherapy of
Depression (DIP-D) Pradiktoren fiir differen-
tiellen Behandlungserfolg bei Patienten mit
depressiver Stérung

Klipsch Ottilia ', Schauenburg Henning ', Kdhling Johanna
!, Ehrenthal Johannes ', Nikendei Christoph ', Haitz Mirjam
!, Dinger Ulrike '

'Klinik ftir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik,
Universitdtsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: In Deutschland nimmt die Anzahl tageskli-
nischer Behandlungen im Rahmen von Krankenhausbe-
handlungen als Alternative zur stationdren Therapie akut
kranker Patienten zu. Untersuchungen zum Vergleich
tagesgeklinischer und stationdrer psychosomatischer
Behandlung weisen auf eine vergleichbare Wirksamkeit
beider Settings hin. Es fehlen jedoch empirisch gesicherte
Kriterien fir differentielle Indikationsentscheidungen. Die
vorliegende Studie zielt auf die Exploration klinisch rele-
vanter Pradiktoren fiir ein gutes Therapieergebnis bei
tagesklinischer und vollstationdrer Behandlung von Pati-
enten mit depressiver Storung ab.

Methode: Zur Untersuchung der Pradiktoren fur differen-
tiellen Behandlungserfolg wurden die klinischen Daten

von N=44 Patienten mit einer depressiven Stérung (Major
Depression, Dysthymie) einer randomisiert-kontrollierten
Pilotstudie zum Vergleich tagesklinischer und stationarer
Behandlung verwendet.Die Patienten durchliefen eine
8-wochige psychodynamisch-integrative Psychotherapie.
Die depressive und generelle Symptomauspragung wurde
per Fragebogen (BDI-II, BSI) zu Beginn, Ende und ein Monat
nach Therapieende gemessen.Des Weiteren wurden zu
Behandlungsbeginn Bindungsstile (BFKE) und interperso-
nelle Probleme (IIP) erfragt sowie ein psychodynamisches
Interview (OPD-D) durchgefiihrt.

Ergebnisse: Zu Behandlungsbeginn werden die Patien-
tengruppen hinsichtlich symptombezogener, interperso-
neller sowie psychodynamischer Variablen beschrieben.
Beide Settings erweisen sich als effektiv in der Reduktion
derallgemeinen Psychopathologie und depressiven Beein-
trachtigung. Im stationdren Setting gehen antizipierte
Akzeptanzprobleme in Bezug auf den Einzeltherapeuten
sowie ein hohes Zuwendungsbediirfnis zu Behandlungs-
beginn mit einer symptomatischen Beeintrdachtigung
zum Therapieende und Katamnesezeitpunkt einher.In
beiden Settings sind interpersonelle Probleme im Zusam-
menhang mit ausgepragter Affiliation mit einer gréBeren
Symptomreduzierung assoziiert.

Diskussion:In derexplorativen Analyse zeigen sich klinisch
plausible differentielle Zusammenhange zwischen spezi-
fischen interpersonellen sowie Bindungsvariablen und
der Symptomverbesserung in zwei Behandlungssettings.
Aufgrund der geringen StichprobengroBe sind die Ergeb-
nisse lediglich als empirische Hinweise fir differentielle
Indikationsentscheidungen zu verstehen.Trotz vergleich-
barer globaler Wirksamkeit in Bezug auf Depressivitat
scheinen in beiden Settings unterschiedliche Faktoren
relevant zu sein.

PO-8

Langzeiteffekte der Krankheitsbewaltigung in
der stationaren Psychosomatik

Zielke Manfred'

'Baltic Bay Clinical Consulting, Ménkeberg, Deutschland

Problemstellung: Aspekte der Krankheitsbewaltigung
gewinnen immer groBere Bedeutung bei der Untersu-
chung von Krankheitsverlaufen. Dabei spielen die indivi-
duellen Strategien im Umgang mit Krankheitszustanden
gerade bei chronischen Erkrankungen eine wichtige Rolle.
Esistinzwischen unumstritten, dass diese Umgangsweisen
und stattfindenden Bewaltigungsprozesse ganz entschei-
dend den weiteren Verlauf einer Erkrankung beeinflussen.
Methodik und Zielsetzung: Bei einer Patientenstichprobe
von 195 Patienten wurde deren Krankheitsbewaltigung
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mittels des SVF120 (Janke et al. 1995) zum Behandlungs-
beginn, am Ende der stationdren Behandlung und zwei
Jahre danach untersucht.

Hierbei werden die Verarbeitungsstrategien, die prinzipiell
zur Stressreduktion geeignet sind, als Positivstrategien
(POS) zusammengefasst, wahrend die Verarbeitungsstra-
tegien, die eher stressvermehrend wirken, als Negativstra-
tegien (NEG) summiert werden.

Es werden zwei Varianzanalysen mit Messwiederholung
durchgefiihrt, wobei die abhangige Variable einmal POS
und einmal NEG ist. Der MeBwiederholungsfaktor der
ANOVAs (Innersubjektfaktor) wird ,Zeit” genannt und
hat drei Stufen, namlich die Messungen zum Aufnahme-,
Entlassungs- und Katamnesezeitpunkt.

Ergebnisse:

Veréanderungen der Positivstrategien

Wahrend der stationdren verhaltenstherapeutischen
Behandlung ist ein starker Zuwachs der positiven Verar-
beitungsstrategien (POS) zu beobachten.

Im zweijdhrigen poststationdren Zeitraum nehmen die
Positivstrategien wieder signifikant ab, bleiben dabei aller-
dings noch deutlich Giber dem Ausgangsniveau.
Verdnderungen der Negativstrategien

Fur die Sekundarskala Negativstrategien (NEG) zeigt sich
ein hochsignifikanter Effekt des Messwiederholungsfak-
tors.

Der Verlauf der Negativstrategien Zeitraum zeigt, dass sich
die Negativstrategien wahrend der Behandlung sehr stark
in die erwartete Richtung verandern.

Eine Zunahme der Sekundarskala Positivstrategien korre-
liert hochsignifikant mit einer Abnahme von Depression
und psychosomatischen Symptomen, sowie mit einer
Zunahme an Lebenszufriedenheit.

Eine Reduktion der Negativstrategien geht einher mit einer
Abnahme von Depression, Angst, psychosomatischen
Symptomen und einer Zunahme der Lebenszufriedenheit.
Bei den langfristigen Krankheitsverlaufen gehen die Veran-
derungen der Negativstrategien (Abnahme) mit einer
gesundheitlichen Stabilisierung der Patienten einher.

OPD-Fokus in der stationaren Psychotherapie
der Depression

Friedrich Antonia ', Ehrenthal Johannes C ', Schauenburg
Henning ', Dinger Ulrike '

'Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik,
Universitdtsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Zeitlich begrenzte psychodynamische Psychotherapien,
insbesondere im stationdren Setting, werdenim Gegensatz
zu psychoanalytischen Behandlungen als Fokaltherapien
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verstanden. Das bedeutet, dass es im Verlauf der Therapie
vorwiegend um die Bearbeitung eines Fokus oder einiger
weniger Foki geht. Die Operationalisierte Psychodynami-
sche Diagnostik (OPD-2, 2006) erlaubt dabei, fiir jeden
Patienten individuell relevante Foki zu definieren und fir
die psychotherapeutische Arbeit zu nutzen. Welche Foki
lassen sich aber in der stationdren psychodynamischen
Psychotherapie tatsachlich beobachten? Um dieser Frage
nachzugehen wurde ein klinisches Rating-Instrument,
die Heidelberger Therapiefokusliste (HTFL), entwickelt. Es
erlaubt eine Einschatzung aus verschiedenen Perspektiven
(Therapeut und Fremdrater), welche OPD-Foki der Achsen
Konflikt und Struktur in psychodynamischen Therapiesit-
zungen auftauchen. Das Instrument soll vorgestellt und
die Interraterlibereinstimmung fiir ausgewadhlte Aspekte
berichtetwerden.Im Rahmen einerlaufenden Studiean der
Klinik fur Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatikin
Heidelberg wird die HTFL eingesetzt, um die Therapiever-
ldufe von N =40 (teil-)stationdren 8-wdchigen psychodyna-
mischen Therapien bei depressiven Patienten hinsichtlich
ihrer Therapiefoki zu untersuchen. Anhand zweier Fallbei-
spiele aus der laufenden Untersuchung werden die Arbeit
mit dem Instrument und der Fokus-Verlauf Giber 8 Wochen
dargestellt. AbschlieBend werden Schwierigkeiten in der
Implementation der HTFL aufgezeigt und diskutiert.

Grundlagenforschung 1

Fordern Blindstudien das Sehen? Der animali-
sche Magnetismus von Franz Anton Mesmer, die
evidenzbasierte Wissenschaft und die Moderne
der Psychotherapie

Ronel Joram''

'Klinikum rechts der Isar der TU Miinchen, Klinik und Poli-
klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Miinchen, Deutschland

Franz Anton Mesmer (1734-1815) wurde in Wien und spater
Paris fur seine Fahigkeiten verehrt, «durch leichte Beriih-
rungen» unterschiedlichste Symptome zum Verschwinden
zu bringen. Zu seinen Forderern gehdrte unter anderem
auch die Ehefrau von Ludwig XVI, Marie Antoinette, die
wie groBe Teile der adeligen und groBbiirgerlichen Pariser
Gesellschaft von seiner Heilkraft in den Bann gezogen war.
Ganz im Sinne Mesmers, der sich sein Leben lang um die
Anerkennung der medizinischen Akademien bemiiht hat,
wird 1784 eine konigliche Untersuchungskommission
eingesetzt, welche - «objektiv» und im Geist der Aufkla-

rung - auch mittels der Methode der Verblindung Expe-
rimente durchfiihrte, um die «Evidenzbasierung» der
mesmerschen Heilung zu erforschen. Der von Ludwig
XVI eingesetzten Kommission des vorrevolutiondren Paris
gehérten so illustre Forscher und Arzte wie ein gewisser
Dr. Guillotine, Benjamin Franklin oder Jussieu an, welche
jedoch ungeachtet aller empirischen Logik die therapeu-
tische Tragweite der Arbeiten Mesmers und seiner Schiiler
verkannte und in ihrem Bericht zum Schluss kam, vor dem
animalischen Magnetismus warnen zu muissen. Mesmers
Arbeiten wurden desavouiert und Mesmer starb zurlick-
gezogen und verbittert am Bodensee. Trotzdem wurde
er 1882, 67 Jahre nach seinem Tod, von der franzdsischen
Akademie rehabilitiert. Seine klinischen Erfolge wurden
nicht zuletzt durch die Einflihrung der klinischen Hypnose
bei hysterischen Syndromen durch den beriihmten Pariser
Universitatslehrer Jean-Martin Charcot, dem Begriinder
der modernen Neurologie und Psychotherapie und Lehrer
vieler bedeutender Arzte wie Sigmund Freud, Joseph
Breuer, Gilles de la Tourette, Joseph Babinski und Pierre
Janet gewdirdigt.

Zur Anthropologie der Intersubjektivitat

von Boetticher Dirk '
"Universitdtsmedizin Gottingen, Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, G6ttingen, Deutschland

Einfiihrung: Der Begriff der Intersubjektivitdt hat seit etwa
den 70er Jahren des vergangenen Jahrhunderts in unter-
schiedlichen Wissenschaften (Philosophie, Sozialwissen-
schaften, Neurobiologie, kognitive Psychologie, Psycho-
analyse) zentrale Bedeutung erlangt. Dabei fallt auf, dass
der Begriff teilweise sehr divergierende Bedeutungen
aufweist, die oftmals unverbunden nebeneinander stehen.
Gadamer (1993) kritisierte zudem die zunehmende
Verwendung des Intersubjektivitats-Begriffs als eines blof3
Jverdoppelten Subjektivismus”.

Methode: Zunéachst wird der anthropologische Begriff
der zweiten Natur eingefiihrt. Dieser Begriff erlaubt, die
menschliche Natur als soziale und kulturelle zu begreifen,
ohne sie zu entnaturalisieren (Mc Dowell 1994). In einem
zweiten Schritt sollen am Beispiel des Mentalisierungs-
Modells von Fonagy et al. (2002) und der Theorie des
Selbst von C. Taylor (1989) Unterschiede in einem neueren
psychodynamischen und einem neueren sozialphilosophi-
schen Verstandnis von Intersubjektivitat und ihrer Bedeu-
tung fir die Genese des Selbst vergleichend dargestellt
und kritisch aufeinander bezogen werden.

Diskussion: Vor diesem Hintergrund werden in systemati-
scher Absicht flinf Thesen diskutiert:

1. Intersubjektivitat ist anthropologisch Bedin-
gung unseres Menschseins. Der Mensch als das ,nicht fest
gestellte Tier” (Nietzsche) bedarf der Intersubjektivitat fir
die Realisierung seiner zweiten Natur.

2. Deshalb muss sich im Begriff der Intersubjektivitat
die anthropologische Besonderheit des Menschen - seine
zweite Natur - abbilden lassen kénnen.

3. Intersubjektivitdt meint auch nur dann nicht einen
Jverdoppelten Subjektivismus” (Gadamer), wenn sich in
ihr die zweite Natur als flir die Bezogenheit von Subjekten
konstitutiv aufweisen lasst; Intersubjektivitat also nicht als
ein dyadisches, sondern triadisches Geschehen zwischen
Personen konzeptualisiert wird.

4, Das Modell Fonagys beschreibt die Genese des
Selbst in Abhdngigkeit von Beziehungserfahrungen, das
Modell Taylors die Genese des Selbst in Abhangigkeit von
der Erfahrung starker Wertungen. Gemeinsam ist beiden
Modellen eine intersubjektive Konzeptualisierung des
Selbst und die zentrale Bedeutung der Affekte.

5. Am Leitfaden der Affekte lassen sich Aspekte
beider Modelle verkniipfen zu einem stdrker die zweite
Natur ins Spiel bringenden Intersubjektivitatsbegriff:
Dieser kann als Beitrag zur konzeptionellen Forschung ein
Beitrag sein zu einem erweiterten Verstandnis von Psycho-
dynamik und Moralitat.

Fetal origin of allergic asthma: insights arising
from two different mouse models of prenatal
stress challenge

Bruenahl Christian Andreas'?3, Pincus Maike 4, Arck Petra
Clara®

"University Medical Center Hamburg-Eppendorf & & Schén
Klinik Hamburg-Eilbek, Department of Psychosomatic Medi-
cine and Psychotherapy, Hamburg, Deutschland, *McMaster
University, Hamilton, Kanada, 3Charité University Medical
Center, Berlin, Germany, Department of Pediatrics, Division
Pneumology and Immunology, Berlin, Deutschland, “Charité
University Medical Center, Department of Pediatrics, Divi-
sion Pneumology and Immunology, Berlin, Deutschland,
*University Medical Center Hamburg-Eppendorf, Laboratory
for Experimental Feto-Maternal Medicine, Department of
Obstetrics and Fetal Medicine, Hamburg, Deutschland

Objectives: Prenatal stress challenge is a pivotal envi-
ronmental factor which has been proposed to increase
the vulnerability of offspring to develop chronic immune
diseases in later life. We analyzed the effect of prenatal
exposure to stress during late gestation in mice using two
different stress models (sound stress and restrained stress).
Methods: BALB/c mice were exposed to sound stress or
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restrained stress during late gestation. Allergic asthma was
induced in the offspring by using an ovalbumin protocol.
We analyzed the airway response, immune cells in lungs,
bronchioalveolar fluid (BAL) and lung-draining lymph
nodes as well as cytokine concentrations in the BAL.
Further, sound stress-challenged pregnant females were
treated with a progesterone derivative, followed by evalu-
ation of the vulnerability towards asthma in the offspring.
Results: Prenatally stressed female adult offspring revealed
in both stress models an increased susceptibility toward
asthma, mirrored by an increased airway response, influx
of inflammatory cells and increased T helper 2 cytokines
in the BAL. Progesterone supplementation abrogated the
impaired intrauterine development as well as the suscep-
tibility toward asthma.

Conclusions: Our study revealed that prenatal stress
severely interferes with the intrauterine development,
resultinginoffspring with anincreased vulnerability toward
asthma-like symptoms. We could confirm these results by
using two different kinds of stress models. Supplementa-
tion of progesterone during stress-challenged pregnan-
cies abrogates gender dependently the increased suscep-
tibility toward asthma.

Der Cholecystokinin-B-Antagonist CI1988 redu-
ziert die Nahrungsaufnahme in gefasteten
Ratten via Dopamin-Freisetzung

Frommelt Lisa ', Lembke Vanessa !, Goebel-Stengel Miriam
2, Stengel Andreas ', Hofmann Tobias ', Klapp Burghard F.,
Kobelt Peter '

'Charité-Universitdtsmedizin Berlin, Med. Klinik mS Psycho-
somatik, CCM, Berlin, Deutschland, ?Martin-Luther-Kranken-
haus, Abteilung fiir Innere Medizin, Berlin, Deutschland

Zentrales Cholecystokinin (CCK) vermittelt seine Wirkung
Uber den CCKB-Rezeptor im Gehirn. Inwieweit zentrales
CCK eine Bedeutung bei der Regulation von Nahrungs-
aufnahme wahrend des Fastens besitzt, ist unbekannt. Um
den Effekt von zentralem CCK auf die Nahrungsaufnahme
bei metabolischem Stress zu evaluieren, ist der Einsatz von
selektiven CCKB-Rezeptorantagonisten notwendig. Das
Ziel war zu prifen, inwieweit das zentrale CCK-System bei
der Nahrungsaufnahme nach einer Fastenperiode invol-
viert ist und welche neuronalen Pfade involviert sind.

Methode: Chronisch intrazerebroventrikular (izv) kanli-
erte, gefastete (24 h) mannliche Sprague-Dawley Ratten
(300-350g) erhielten 49nmol (n=15) oder 10nmol (n=8)
des CCKB-Rezeptorantagonisten CI988 singuldr oder in
Kombination mit CRF2-Rezeptorantagonisten K41498
(2nmol, n=6)), oder in Kombination mit den CRF1-Rezep-
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torantagonisten CP376395 (3nmol, n=6) oder Tragerlo-
sung (n=15; DMSO) injiziert. Zwei weitere Gruppen mit
49nmol Cl988 wurden mit dem Dopamin-Antagonisten
Flupenthixol ip (0,1 und 0,25 mg/kg; n=7/Gruppe) vorbe-
handelt. Tiere, die eine singuldre icv Injektion von K41498
(n=6), CP376395 (n=7) sowie Flupenthixol ip in beiden
Dosierungen (n=6/Gruppe) erhielten, dienten als Kontroll-
gruppen. Im Anschluss wurde die kumulative Nahrungs-
aufnahme in der Lichtphase stiindlich (iber einen Zeitraum
von 11 Stunden gemessen.

Ergebnisse: Ab der zweiten Stunde nach izv Injektion war
die Nahrungsaufnahme in der mit 49nmol Cl988 behan-
delten Gruppe um ~30%, im Vergleich zur gefasteten
Vehikelgruppe, signifikant vermindert. Kein signifikanter
Unterschied wurde zwischen der 10nmol Cl988-Gruppe
und der gefasteten Vehikelgruppe beobachtet. Die CRF1-
und CRF2-Antagonisten konnten die durch CI988 indu-
zierte Inhibition der Nahrungsaufnahme nicht aufheben.
Die durch CI988 vermittelte Reduktion der Nahrungs-
aufnahme konnte nicht in den Tieren, die mit 0,25mg/kg
Flupenthixol vorbehandelt wurden, beobachtet werden.
Die Dosis von 0,1mg/kg Flupenthixol konnte die Wirkung
von Cl988 nicht aufheben.

Schlussfolgerung: Unsere Daten zeigen, dass zentrales CCK
im Gehirn wahrend einer Fastenperiode das dopaminerge
System beeinflusst. Die Hemmung des dopaminergen
Systems kann durch den CCKB-Antagonisten Cl988 aufge-
hoben werden, so dass die anschlieBende Nahrungsauf-
nahme -im Vergleich zu den Kontrollgruppen- vermindert
wird. Eine inhibitorische Wirkung von Dopamin auf die
Nahrungsaufnahme ist bekannt.

Psychoneuroimmunologische Implikationen bei
Tumorerkrankungen: eine Ubersicht am Beispiel
Melanom

Peters Eva Milena Johanne'?, Strehl-Schwarz Kerstin !, Van
Der Mei Sicco 3, Kruse Johannes 3

'Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie, Psychoneu-
roimmunologie Labor, GielSen, Deutschland, *Medizinische
Klinik mit Schwerpunkt Psychosomatik und Psychotherapie,
Psychoneuroimmunologie, Berlin, Deutschland, 3Universi-
tatsklinikum GielBen und Marburg GmbH, Klinik fiir Psycho-
somatik und Psychotherapie, Gielsen, Deutschland

Die Diagnose Hautkrebs stellt eine groBe Belastung und
Herausforderung fiir Patienten und Behandelnde gleicher-
malen dar. Insbesondere UV-induzierter schwarzer Haut-
krebs ist auf dem Vormarsch und tritt seit einiger Zeit trotz
verbessertem Schutzverhaltenauchbeijlingeren Patienten
und an unbelichteten Korperpartien auf. Eine mogliche

Erklarung findet sich in den verdnderten Umweltfaktoren
und Lebensgewohnheiten in den Industrielandern seit
Mitte des letzten Jahrhunderts. So vermdgen z.B. psycho-
soziale Stressoren und Umwelt-Stressoren wie UV-Licht
gleichermalen die Stressreaktion zu verandern und eine
veranderte Stressreaktivitat kann Gber neuroimmunologi-
sche Mechanismen eine Rolle bei der steigenden Tumorin-
zidenz spielen. Bisher fokussiert die Erforschung der Wech-
selwirkung zwischen Stress, Krebs und psychosozialer
Intervention weitgehend auf Verbesserung der Lebens-
qualitat, der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-
Achsen- (HHA) und der sympathischen Achsen- (SA) Funk-
tion sowie auf Natlrliche-Killer-Zell-Funktionen. Dabei
deuten alle Ergebnisse auf eine unterdriickende Wirkung
von chronischem Stress auf die zellulare Immunitat hin,
sowie auf die Bedeutung einer ausreichend langen und
intensiven psychosozialen Intervention. Dennoch bleiben
die Beweise uneindeutig und berlcksichtigen nicht die
Ergebnisse der aktuellen psychoneuroimmunologischen
Forschung. Diese Forschung zeigt z.B. dass im Kontext
von Neuropeptid- und Neurotrophinwirkung regulatori-
sche Immunmechanismen tumorizide Immunreaktionen
unterdriicken kdnnen. Stress kann hiertiber zur Auspra-
gung einer Immunantwort beitragen, die Tumorprogres-
sion fordert, und stellt ein potentiell zentrales Ziel fir inte-
grative therapeutische Strategien dar. Hier offnet sich ein
interdisziplinares Forschungsfeld fiir zukiinftige Untersu-
chungen mit dem Ziel Lebensqualitat und psychisches wie
physisches Wohlbefinden durch psychosoziale Interventi-
onen auch psychoneuroimmunologisch zu validieren und
weiter zu verbessern.

Die Erkennung mimisch ausgedriickter Emoti-
onen - Klinische und neurobiologische Befunde

Kessler Henrik '
"Universitdtsklinikum Bonn, Abteilung flir Medizinische
Psychologie, Bonn, Deutschland

Die Erkennung mimisch ausgedriickter Emotionen ist
zentral fUr die soziale Interaktion und kann bei gesunden
Probanden als basale und hinreichend vorhandene Fahig-
keit verstanden werden. Einige Patientengruppen jedoch
zeigenzumTeil ausgepragte Defizite in der Emotionserken-
nung. Weiterhin sind die neuronalen Korrelate adaquater
Emotionserkennung anhand der Mimik noch nicht hinrei-
chend geklart. In diesem Vortrag wird ein Uberblick tiber
Studien unserer Arbeitsgruppe gegeben, in denen die
Emotionserkennung bei Patienten mit somatoformen
Stérungen, Angststorungen und Essstorungen differen-
tiell untersucht wurde. Zusatzlich werden zwei aktuelle

Studien vorgestellt, die mittels fMRT die neuronale Akti-
vitat bei der Emotionserkennung sowohl bei Gesunden als
auch Probanden mit alexithymen Merkmalen untersucht
haben.

Trauma

Subtypen komplex traumatisierter Patienten

- Der Zusammenhang zwischen Personlichkeits-
akzentuierungen und internalisierenden bzw.
externalisierenden Symptomen in einer Stich-
probe traumatisierter Patienten

Zehl Stefanie '
'Ludwig-Maximilians-Universitét, Miinchen, Deutschland

Fragestellung: Sowohl bei Patienten mit komplexer Post-
traumatischen Belastungsstérung (kPTBS; Herman, 1992)
als auch bei Patienten mit Borderline Personlichkeitssto-
rung (BPS) finden sich in der Anamnese haufig Traumata.
Zudem wurden hohe Komorbiditatsraten zwischen diesen
Storungsbildern gefunden. Daher wurde Uberpriift, ob
sich chronisch traumatisierte Patienten unter Ber{icksich-
tigung von Personlichkeitsakzentuierungen in internali-
sierende und externalisierende Subtypen klassifizieren
lassen. Dementsprechend wird einerseits ein internalisie-
render Subtypus vermutet, der dem Konzept der kPTBS
nahe steht und durch Somatisierungs-, Depressions-,
Dissoziations-, Angstsymptome sowie sozialen Riickzug
charakterisiert ist. Andererseits wird ein mit der BPS asso-
ziierter externalisierender Subtypus postuliert, der durch
impulsives und aggressives Verhalten sowie eine Sucht-
symptomatik gepragt ist.

Methodik: Im Zuge einer Multicenterstudie an 6 betei-
ligten Zentren kam ein umfassendes Instrumentarium an
Interview- und Fragebogenverfahren zur Erfassung der
Symptomauspragung zum Einsatz. In die Berechnungen
des Strukturgleichungsmodells (SEM; Joreskog & Sérbom,
1993, 1989) sowie des dichotomen Mixed Rasch Modells
(MRM; Rost, 1990) gingen schlie8lich die Daten von 266
Patienten mit Traumafolgestérungen ein.

Ergebnisse: Das getestete Ausgangsmodell wurde
aufgrund eines signifikanten yx*-Wertes, inakzeptabler
Fit Indizes sowie hoher Fehlervarianzen abgelehnt. Der
Modell-Fit konnte jedoch durch die Annahme weiterer
Fehlerkorrelationen sowie Ladungspfade schrittweise
verbessert werden. Schlie3lich folgten die Itemparameter
3 der Zwei-Klassenlosung des Mixed Rasch Modells dem
postulierten Antwortmuster fiir den internalisierenden
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und externalisierenden Typus. x*-Tests zeigten, dass die
Zuordnung der Personen zu einer der beiden Klassen in
Abhdngigkeit der Diagnose einer kPTBS oder BPS erfolgte.
Das informationstheoretische Mal} Bayesian Information
Criterion (BIC; Schwarz, 1978) favorisierte jedoch die Ein-
Klassenldsung.

Diskussion: Wenngleich sich die postulierte Typologie
nicht bestatigte, so lassen sich dennoch Hinweise fiir die
Charakteristika zweier latenter Subtypen finden. Entspre-
chend wird ein eindimensionaler Ansatz zur Beschreibung
der internalisierenden sowie externalisierenden Symp-
tomatik bei chronisch traumatisierten Patienten vorge-
schlagen AbschlieBend werden Limitationen und Impli-
kationen u.a. fir die Reorganisation des DSM-V diskutiert.

Vagale Hyporeagibilitat unter Stress bei Frauen
mit traumaassoziierten Storungen

Sachsse Ulrich ', Albrecht Juliane 2, Bornschein Gesine ?,
Herrmann-Lingen Christoph ?

'Asklepios Fachklinikum Gottingen, Psychiatrie und Psycho-
therapie, Goéttingen, Deutschland, 2Universitdtsmedizin
Goéttingen, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Goéttingen, Deutschland

Hintergrund: Vegetative Ubererregbarkeit ist ein zent-
rales Symptom der posttraumatischen Belastungsstérung
(PTBS), welche durch eine prafrontale Disinhibition des
limbischen Systems mit hieraus folgenden maladaptiven
peripheren Stressreaktionen erklart wird. Die Forschung
der vergangenen Jahre hat jedoch lange Zeit den starken
Einfluss des Parasympathikus auf die Stressregulation
vernachlassigt und durch Erfassung zu weniger Parameter
der Komplexitat der autonomen Stressregulation nicht
ausreichend Rechnung getragen.

Methoden: 54 Patientinnen (P: 80% PTBS, 20% kPTBS) und
39 gesunde Frauen (K) wurden mit einem nicht-invasiven
Messsystem zur Erfassung hamodynamischer und auto-
nomer Parameter in Ruhe und unter Stress (Rechentest,
Babyschreien) untersucht. Unter anderem wurden die
Herzrate (HR), die Praejektionsperiode (PEP) als sympa-
thisch assoziierter Parameter und die Barorezeptorsensiti-
vitat (BRS) zur Darstellung des vagalen Einflusses erhoben.
Ergebnisse: Wahrend des Rechentests war der Anstieg
der HR bei K mit 7,6 bpm signifikant starker ausgepragt
als bei P mit 3,1 bpm (p< 0,001). Die PEP von K fiel zudem
signifikant starker ab (p< 0,01), wahrend sich fiir die BRS
eine entsprechende Tendenz zeigte (p=0,062). Beim Baby-
schreien war bei K ein signifikant starkerer Anstieg der BRS
um 4,7 ms/mmHg auf 19,6 ms/mmHg zu beobachten (p<
0,01), welcher bei P mit 1,3 ms/mmHg deutlich geringer
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ausfiel. Somit lag die BRS bei P mit einem Phasenmittel-
wert von 12,0 ms/mmHg auch absolut gesehen signifikant
unter dem Wert von K (p< 0,01). Die HR von K fiel zudem
um 2,6 bpm auf 68,6 bpm ab, wahrend die von P mit einem
Abfall um 0,3 bpm auf 75,3 bpm fast konstant blieb (p<
0,01). Die PEP zeigte hier in beiden Gruppen keine starken
Reaktionen. In einer anhand psychometrischer Merkmale
gebildeten Subgruppe ,hoch Borderline” waren zwischen
Rechentest und Babyschreien im Gegensatz zum Rest der
Patientinnen statistisch keine Veranderungen der kardi-
alen Parameter nachweisbar.

Interpretation: Diese Studie zeigt bei gesunden Frauen
unterschiedliche Reagibilitdtsmuster auf externe Stimuli
mit vagaler Disinhibition und simultaner Aktivierung des
Sympathikus wahrend des Rechnens und einem Vagus-
anstieg ohne starke sympathische Reaktionen wahrend
des Babyschreiens. Diese Reaktionsmuster waren bei den
PTBS-Patientinnen und insbesondere bei komorbider
Borderline-Symptomatik stark eingeschrankt, so dass hier
eine vagale Hyporeagibilitdt bei insgesamt reduziertem
Vagotonus vermutet werden kann.

Vernachlassigung und Missbrauch in der Kind-
heit und internalisierte Beziehungsmuster

Pokorny Dan ', Kreutzer-Stierle Gabriele ', Lang Silke ',
Schmid Dominique ', Schneider Sandra ', Schury Katharina
2, Vicari Alessandra ', TRANSGEN UIm

"Universitdt Ulm, Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, Ulm, Deutschland, 2Universitét Ulm, Klinische und
biologische Psychologie, Ulm, Deutschland

Fragestellung: Ziel der Studie war, den Einfluss von friih
erlebten Traumata, von Vernachlassigung und Missbrauch
auf das gegenwartige Wohlbefinden und Beziehungssche-
mata mit wichtigen Bezugspersonen lber drei Generati-
onen hinweg zu untersuchen.

PROBANDINNEN: Die an der Studie beteiligten Frauen
wurden kurz nach der Entbindung an der Frauenklinik
der Universitdt Ulm rekrutiert. Die schriftliche Befra-
gung begann auf der Entbindungsstation und wurde vier
Wochen spater zu Hause fortgesetzt. An der gesamten
Befragung haben 97 Miitter teilgenommen.

Methode: FRAGEBOGEN: PDS Posttraumatic Stress Diag-
nostic Scale - traumatische Ereignisse und aktuelle post-
traumatische Symptome, CTQ Childhood Trauma Ques-
tionnaire, CECA-Q Childhood Experiences of Care and
Abuse. Der aktuelle Stand wurde durch Hospital Anxiety
and Depression Scale HADS-D erfasst. BEZIEHUNGSSCHE-
MATA: Die Teilnehmerinnen wurden aufgefordert zu den
6 wichtigen Bezugspersonen (Mutter und Vater in der

Kindheit, beste Freundin, Partner, selbst, das neugebo-
rene Kind) je 5 frei assoziierte Eigenschaftsworter aufzu-
schreiben. Insgesamt 4 unabhdngige Rater haben die
Worter mit den Beziehungskategorien des hierarchischen
Systems CCRT-LU kodiert. Der Gesamtanteil harmonischer
Kategorien bei einer Probandin wird ,Harmonie-Index”
genannt. Die Interrater-Korrelationen dieses Indexes bei
den 6 Rater-Paaren lagen im Bereich .89 - .96, bei einer
durchschnittlichen Interrater-Korrelation r=.93.
Ergebnisse: Mit der Angst und Depressions-Skala von
HADS korrelierten die Skalen einzelner Instrumente in einer
differenzierten Weise. Keine signifikanten Korrelationen
ergaben sich fiir die Ereignisanzahl bei PDS, eine schwache
Korrelation mit der Depression bei CTQ, vergleichsweise
starkere Korrelationen mit den beiden HADS-Skalen bei
CECA.Q, und noch deutlicher bei CCRT-LU. Der starkste
direkte Zusammenhang mit HADS wurde erwartungs-
gemal fiir die aktuelle posttraumatische Symptomatik
PDS beobachtet. Explorative post-hoc Analysen ermdg-
lichten es, die Struktur der Beziehungsschemata fiir die 6
Bezugspersonen detailliert zu untersuchen.

Diskussion: Die traumatisierenden Erfahrungen in der
Kindheit scheinen erst am Anfang einer kausalen Kette
zu stehen. Fiir die nachwirkenden Effekte oder die erfolg-
reiche Verarbeitung dieser Erfahrungen ist die Qualitat
der Unterstlitzung des Kindes durch die Eltern und soziale
Umgebung entscheidend. Fiir eine genauere Untersu-
chung dieser Phanomene wird ein multidisziplindres
Projekt vorbereitet.

Wirkfaktoren der EMDR-Behandlung - bilaterale
Stimulation und frontales EEG

Sack Martin ', Juranek Martina'

'Klinikum rechts der Isar, Technische Universitdt Miinchen,
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Miinchen,
Deutschland

Hypothesen beziiglich einer spezifischen Wirkung bilate-
raler Stimulation durch Augenbewegungen oder taktile
Reize auf die kortikale Aktivitdt wurden bislang nur selten
untersucht.

Wir untersuchten die frontale EEG-Aktivitat mittels bila-
teralem BIS-Monitoring bei 20 Patienten mit PTBS und
20 gesunden Kontrollprobanden wahrend jeweils 60 sec
Stimulation mit Augenbewegungen bzw. mit taktilen
Reizen.

Im Vergleich zu einer Messung unmittelbar vor Stimula-
tion kam es wahrend und nach bilateraler Stimulation zu
einer signifikanten Zunahme der Gesamt Power im EEG
sowie zu einer signifikanten Verminderung der spektralen

Eckfrequenz. Diese Effekte waren sowohl bei gesunden
Kontrollen, wie bei Patienten mit PTBS nachweisbar. Eine
verstarkte Synchronisation der EEG-Aktivitdt beider Hemi-
sphéaren fand sich nicht.

Unsere Befunde stlitzen die Annahme, dass bilaterale
Stimulation zu einer verstarkten frontalen EEG-Aktivitat
fuhrt. Hierdurch konnten regulatorische kortikale Funkti-
onen (verstarkte Top-Down Kontrolle) geférdert werden
und damit potentiell die giinstige Wirkung der Stimula-
tion im Kontext traumakonfrontativer Behandlungen mit
EMDR erklart werden.

Lehre/Versorgungsforschung

Klinische Kompetenzentwicklung im vorklini-
schen Curriculum der Allgemeinmedizin-ein
interdisziplindres, longitudinales Peer-Teaching
Konzept

Fellmer-Drig Erika ', Schultz Jobst-Hendrik 2, Engeser
Peter 3, Eicher Christiane 3, Wischmann Tewes 4, Herzog
Wolfgang ', Szecsenyi Joachim 3, Jinger Jana '2

"Uniklinikum Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin
und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland, 2Kompetenz-
zentrum fiir Priifungen/ Baden-Wiirttemberg, Heidelberg,
Deutschland, 3Universitdtsklinik Heidelberg, Abteilung Allge-
meinmedizin und Versorgungsforschung, Universitdtskli-
nikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland, “Universitdt
Heidelberg, Institut fiir Medizinische Psychologie, Universi-
tdtsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Die neue Approbationsordnung fiir Medizinerlnnen
fordert eine Verbesserung der klinischen Bezlige und eine
Intensivierung der Lehre im Bereich der klinischen Kompe-
tenzen im vorklinischen Studienabschnitt sowie die Integ-
ration der arztlichen Gesprachsfiihrung in die Ausbildung.
AuBerdem verlangen Gesundheitspolitiker eine Intensivie-
rung der allgemeinmedizinischen Lehre. Der Beitrag stellt
ein innovatives Konzept vor zur friithen Vermittlung klini-
scher Kompetenz im Rahmen eines integrativen, longitu-
dinalen Curriculums.

Bislang gab es in Heidelberg einzelne Inselldsungen wie
z.B. einen verpflichtenden Kurs Anatomie am Lebenden
(Aal) fur das 1. & 2. Fachsemester (FS) sowie Praxis-Hospi-
tationen, die curricular nicht vorstrukturiert waren. Zusatz-
lich konnten die Studierenden ab dem 2. FS freiwillig an
einem Basiskurs Anamnese und Klinische Untersuchung
(BAKU) teilnehmen.

Zum WiSe 11/12 wurden die zentralen Inhalte vom BAKU
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und AalL zu einem neuen, innovativen Konzept AalPs
weiterentwickelt und als longitudinales, vorklinisches Curri-
culum in das Fach Allgemeinmedizin integriert. Es wird mit
einem Umfang von 62 UE weitgehend durch Peer-Teaching
realisiert und von erfahrenen Dozenten supervidiert. Ab
dem WiSe 12/13 werden 640 Studierende (30 Gruppen a
7 Studierende pro Tutor) von intensiv geschulten Tutoren-
teams in 4 Themen je FS unterrichtet. Das Curriculum inte-
griert verschiedene didaktische Methoden (z.B. Rollenspiel,
Videoanalyse, SP-Gesprach) und schlie8t mit einem forma-
tiven OSCE ab. Die Lehrinhalte/Lernziele und Methoden
wurden in intensiver Abstimmung mit allen vorklinischen
Fachern entwickelt.

Durch das neue Curriculum werden arztliche Basiskom-
petenzen bereits vom 1. FS an longitudinal vermittelt und
die arztliche Gesprachsfiihrung wird direkt im spezifischen
Kontext von Anamnese und Klinischer Untersuchung trai-
niert. Dies ermdglicht eine starkere Vernetzung der vorkli-
nischen Inhalte mit den klinischen Kompetenzen sowie fiir
die Studierenden einen erleichterten Ubergang nach dem
ersten Staatsexamen in den klinischen Abschnitt.

Die Folgen der EHEC-Infection nach einem Jahr:
Langfristige Verbesserungen und Verschlech-
terung des Patientenkollektivs des EHEC-
Ausbruchs in Deutschland 2011

Riegel Bjorn ', Broicher Wiebke ', Lowe Bernd ', EHEC Studi-
engruppe

'Institut und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Hamburg, Deutschland

Die EHEC-Infektion im Friihjahr 2011 in Deutschland betraf
3842 registierte Falle, von denen 22% ein Hamolytisch-
uramisches Syndrom (HUS) entwickelten. Ein GroBteil der
Patienten litt unter schweren korperlichen Beschwerden,
die auch eine stationdre Behandlung nétig machten.

In einer prospektiven Kohortenstudie wurden 389 Patienten
zu drei Messzeitpunkten nach Ausbruch der EHEC-Infektion
hinsichtlich auftretender psychischer Beschwerden unter-
sucht. Es zeigte sich nach einem Jahr eine deutliche Verbes-
serung der korperlichen Symptome. Mehr als 70% der
Betroffenen befinden sich nicht mehr aufgrund der EHEC-
Infektion in Behandlung und auch die subjektiv empfun-
dene korperliche Lebensqualitat hat sich verbessert - sogar
aufein Niveau oberhalb des Mittelwerts der Normalbevélke-
rung. Jedoch bleibt die psychische Lebensqualitdt deutlich
reduziert. Auch weitere psychische Beschwerden (Depres-
sion, Angst, Somatisierung) sind im Vergleich zur Allgemein-
bevolkerung in einem hohen Mal3 vorhanden. Einflussfak-
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toren fiir das Auftreten psychischer Belastungen werden
ebenso diskutiert wie die qualitativen Daten zur Krankheits-
verarbeitung bei den betroffenen Patienten.

Self-rated health and it’s association to auto-
nomic nervous system function, glycemic status,
inflammation and lipid status. Results from the
Mannheim Industrial Cohort Studies

Jarczok Marc N.!, Kleber Marcus E."?, Loerbroks Adrian ',
Herr Raphael M."3, Hoffmann Kristina ', Schmidt Burkhard ',
Fischer Joachim E.'#, Benyamini Yael °, Thayer Julian F.6
'"Mannheimer Institut fiir Public Health, Med. Fak. Mannheim,
Universitit Heidelberg, Mannheim, Deutschland, *Klinik fiir
Innere Medizin Il, Universitditsklinikum Ulm, Ulm, Deutschland,
3University of Amsterdam, Department of Clinical Psycho-
logy, Amsterdam, Niederlande, “HealthVision Ltd, Berlingen,
Schweiz, *Bob Shapell School of Social Work, Tel Aviv Univer-
sity, Tel Aviv, Israel, °Department of Psychology, The Ohio State
University, Columbus, Vereinigte Staaten von Amerika

Background: Morbidity and mortality have been consis-
tently associated with self-rated health (SRH) but the under-
lying mechanisms remain poorly understood.

So far, no data exist on the associations between SRH and
autonomic nervous system (ANS) function as indexed
by heart rate variability (HRV). We aim to investigate the
possible mechanisms linking a single-item measure of
global SRH with morbidity by comparing the associations
between SRH with ANS function, inflammatory markers,
blood glucose and blood lipids.

Methods: A total of 2509 employees (age 18-65 years)
underwent a medical examination and 24-hour ambulatory
heart rate (HR) recording while on their normal work routine.
Pearson’s correlation coefficients of SRH were compared
between every variable of ANS function and heart rate
against every other biomarker using one sample Olkin’s Z.
Logistic regressions on poor SRH were adjusted for demo-
graphics, lifestyle, work stress, and metabolic syndrome.
Results:In both unadjusted and adjusted linear models Pear-
son'’s correlation strength were significantly higher between
continuous SRH with ANS measures compared to SRH with
inflammatory markers, blood lipids and glucose levels.
After adjustment poor SRH was negatively associated with
measures of HRV comparing the highest vs. lowest tertile of
primarily vagally mediated HRV (e.g. rMSSD odds ratio (OR),
0.63 [95% Cl, 0.44-0.91]; P=0.017) and both sympathetic and
parasympathetic mediated HRV (e.g. SDRR OR, 0.71 [95% Cl,
0.51-0.99]; P=.046). Poor SRH was positively associated with
inflammatory markers (CRP>5 mg/L, OR, 1.6 [95% Cl, 1.00-
2.55]; P=.049) and glucose levels (HbA, . >6.5% OR, 3.13 [95%

Cl, 1.57-6.24]; P<.001). No association was found with any
blood pressure or blood lipid measures.

Conclusion: This is the first study that investigated the asso-
ciation of ANS function with SRH. We show that a global
measure of SRH is associated with HRV. We were able to
compare the association strength of traditional biomarkers
with ANS function measures and showed that all measures
of ANS function were significantly more strongly associ-
ated with SRH than any other of the assessed biomarkers
(e.g. inflammation), in a healthy working population. The
current study supports the hypothesis, that the extent of
brain - body communication, as indexed by HRYV, is associ-
ated with SRH.

Inzidenzraten psychischer Erkrankungen auf der
Basis von Krankheitsartenstatistiken der Kranken-
kassen: Fehleinschatzungen mit fatalen Folgen

Zielke Manfred '
'Baltic Bay Clinical Consulting, Ménkeberg, Deutschland

Problemstellung: Krankenkassen sammeln und speichern
Krankheitsdaten ihrer Versicherten, um ihren gesetzlichen
Auftrag zu erfiillen: Informationen zur Dauer von Krank-
heitsprozessen zur Feststellung, ab welchem Zeitpunkt ein
Krankengeldanspruch besteht und ob nach ldangeren Krank-
heitsverldufen eine entsprechende Aussteuerung erfolgen
kann. Die daraus berechneten Trendanalysen sind die
Grundlage fir die zukiinftigen Etatplanungen. Nicht selten
werden die daraus gewonnen Krankheitsereignisse als Inzi-
denzraten gewertet.

Methodik und Zielsetzung: Die Daten der Krankenkassen
umfassen die Anzahl der Arbeitsunfahigkeitsfalle, die Dauer
je AU-Fall und die dadurch entstandenen Krankheitstage. Es
muss berlicksichtigt werden, ob die Krankheitsfalle Patien-
tenfdlle sind (also mehrere Krankheitsereignisse eines/einer
Versicherten wegen identischer Erkrankungen) oder ledig-
lich anonyme Krankheitsereignisse ohne Versichertenzu-
ordnung. Erst unter Mitnahme der jeweiligen Versicherten-
nummern Uber mehrere Jahre, ware es zuldssig, von Trends
oder Auf- und Abwartsentwicklungen zu sprechen.
Ergebnisse: Die Auswertungen des AU-Geschehens und
der Krankenhausbehandlungen erfolgt ohne Mitnahme
von Versicherungsnummern. Das hat zur Folge, dass jeder
AU-Fall im Verlauf eines Jahres tatsachlich als 1 AU-Fall
gewertet wird. Erkrankt ein Versicherter im Verlauf eines
Jahres mehrfach, werden daraus zwei, drei oder vier Krank-
heitsfalle. Dabei ist es lediglich” 1 Patientenfall.

Vergleiche zwischen 10 Jahren (Zielke et al. 2004) ergaben
3,62 Krankheitsfalle im Vorfeld stationaren Psychotherapie;
hierbei handelte es sich um jeweils identische Personen.

Gleichwohl gab es 2004 im Vergleich zu 1993 ein Drittel
weniger AU-Félle im Vorfeld von Behandlungen, aber ein
Drittel mehr Krankheitstage wegen ldangerer AU-Zeiten je
Fall.

Die Patienten sind seltener arbeitsunfahig, dafiir aber umso
langer.

Wie Zielke und Leidig (2006)und Kivimaki et al. (2000)
berichten, hangt dieses AU-Geschehen eng mit spezifischen
Aspekten am Arbeitsplatz zusammen. Es resultieren langere
Krankheitszeiten bei weniger Krankheitsfallen.

Nicht die Behandlungsangebote miissen erweitert, sondern
die sozialmedizinischen Kompetenzen der Behandler
verbessert werden. Inzidenzberechnungen auf dieser Basis
sind ein fataler Fehlschluss!

Zuletzt zur Demographie: Die Zahl der Erwerbstatigen stieg
zwischen 2010 und 2011 um 690.000 (Zuwachs von 2,24%)
auf 31,59 Mio. Dies ist bei Inzidenzberechnungen zu bertick-
sichtigen!

Zum Zusammenhang zwischen Fithrung und
psychischer Beanspruchung - Die potenzielle,
mediierende Rolle psychosozialer Ressourcen

Schmidt Burkhard ', Loerbroks Adrian ', Herr Raphael ',
Litaker David 2, Wilson Mark G.3, Fischer Joachim E.!
"Universitéit Heidelberg, Mannheimer Institut fiir Public Health,
Sozial- und Préventivmedizin, Mannheim, Deutschland, *Case
Western Reserve University, Departments of Medicine, Epide-
miology and Biostatistics, Cleveland, Vereinigte Staaten von
Amerika, *University of Georgia, Department of Health Promo-
tion and Behavior, Athens, Vereinigte Staaten von Amerika

Hintergrund: Aufgrund steigender Dynamik und Komple-
xitat der Arbeitswelt, getrieben durch den demografischen
Wandel, nimmt die Anzahl von psychischen Erkrankungen
wie Burnout und Depression in der Bevolkerung immer
mehr zu. Nach der ,Conservation of Resources”-Theorie
kann transformationales Flihrungsverhalten Giber die Beein-
flussung motivierender und gesunderhaltender psychoso-
zialer Ressourcen die Resilienz starken und somit zur Gesun-
derhaltung von Mitarbeitern beitragen. Somit vermuten
wir einen indirekten Effekt, der sowohl liber die wahrge-
nommenen Veranderungen von Arbeitsbedingungen (z.B.
Soziale Unterstlitzung, addquate Handlungsspielrdaume)
wie personlicher Einstellungen (Work-Life-Balance, Selbst-
wirksamkeit) psychisches Wohlbefinden foérdert und somit
negativen Folgen von psychischer Beanspruchung wie
Burnout entgegenwirken kann.

Methoden: Innerhalb einer Querschnittsbefragung in
einer Dienstleistungsgesellschaft (n=320, 42,6 % mann-
lich) wurden anhand validierter Skalen die Einschatzungen
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der Belegschaft beziglich transformationaler Fiihrung
(Transformational Leadership Inventory), psychosozialer
Ressourcen (verschiedene) und psychischer Erkrankungen
(SCL-90R) aufgenommen und anhand der Mediations-
schritte von Baron & Kenny durch Strukturgleichungsmo-
delle ausgewertet.

Ergebnisse: Transformationale Fiihrung zeigte keinen
direkten Effekt auf psychische Gesundheit (3=.03; p=.63),
dieser Zusammenhang wurde durch psychosoziale
Ressourcen voll mediiert (indirekte Effektstarke 3=.-33,
p< 0,01). Transformationale Fiihrung beeinflusste die
protektiven Ressourcen positiv (8=.61; p< 0,01) wahrend
die Abwesenheit von letzteren zu negativen Folgen von
psychischer Beanspruchung fiihrten (8=-54, p< 0,01).
Diskussion: Unsere Ergebnisse deuten an, dass trans-
formationales Fiihrungsverhalten zu weniger psychi-
scher Beanspruchung beitrdgt, wenn sich wahrgenom-
mene personliche und organisationale psychosoziale
Ressourcen verbessern. In Bezug auf psychische Gesund-
heit am Arbeitsplatz sollten Fihrungskrafte verstarkt auf
die Foérderung und Erhaltung von Ressourcen lhrer Mitar-
beiter achten und so Bedingungen schaffen, die zum Erhalt
von Gesundheit und Leistungsfahigkeit beitragen.

Miissen psychisch erkrankte Menschen Stigma-
tisierung fiirchten? - Eine Einschatzung aus Sicht
der deutschen Allgemeinbevélkerung.

Gierk Benjamin ', Murray Alexandra ', Kohlmann Sebastian
!, Léwe Bernd ', Brahler EImar 2

"Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf & Schén Klinik
Hamburg Eilbek, Institut und Poliklinik fiir Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie, Hamburg, Deutschland,
2Universitdtsklinik Leipzig, Abteilung fiir Medizinische Psycho-
logie und Medizinische Soziologie, Leipzig, Deutschland

Hintergrund: Ob psychisch erkrankte Menschen mit Stig-
matisierung zu rechnen haben, ist besonders relevant fir
Personen, die selbst psychisch erkrankt sind. Die modi-
fizierte Labeling-Theorie (Link, 1987) nimmt an, dass
durch Sozialisation erworbene Ansichten daruber, wie es
psychisch erkrankten Menschen in unserer Gesellschaft
ergeht, wichtig sind. Sie sollen beispielsweise beein-
flussen, ob sich jemand nach der Diagnosestellung einer
psychischen Stérung aus Angst vor Diskriminierung sozial
zuriickzieht und das Selbstwertgefiihl verliert.

Fragestellung: Wie schatzt die deutsche Allgemeinbevdl-
kerung das soziale Klima fir Menschen, die wegen einer
psychischenStorungbehandeltwurden,ein? Wie verbreitet
sind Ansichten, dass psychisch erkrankte Menschen ausge-
grenzt und entwertet werden? Gibt es soziodemographi-
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sche Einflussgrof3en, die mit diesen Ansichten in Zusam-
menhang stehen?

Methoden: Eine flr die deutsche Allgemeinbevolkerung
reprasentative Stichprobe (N=2510) wurde mit dem Frage-
bogen Stig-9 (Gierk, Murray & Léwe, in prep.) untersucht.
Die Befragten schatzten ein, ob Menschen, die wegen
einer psychischen Stérung behandelt wurden, mit Entwer-
tung und Ausgrenzung in zentralen Lebensbereichen zu
rechnen haben. Als EinflussgréBe wurde die Soziodemo-
graphie der Befragten untersucht.

Ausblick: In diesem Beitrag soll vorgestellt werden, in
welchem Ausmall die deutsche Allgemeinbevélkerung
von einer Stigmatisierung psychisch erkrankter Menschen
ausgeht. Ob die Soziodemographie bei dieser Einschat-
zung eine Rolle spielt, soll gezeigt werden. Studienergeb-
nisse werden zum Zeitpunkt des Kongresses vorliegen.

Psychotherapieforschung 3

Emotionsverarbeitung bei Patienten mit einer
Depersonalisationsstorung im Vergleich zu
klinischen Kontrollen: Autonome Reagibilitat auf
auditive, affektive Stimuli

Koechel Ansgar ', Gamer Matthias 2, Adler Julia !, Michal
Matthias ', Beutel Manfred E.'

"Universitdtsmedizin Mainz, Klinik und Poliklinik fiir Psycho-
somatische Medizin, Mainz, Deutschland, ?University Medical
Center Hamburg-Eppendorf & Schén Klinik Hamburg-Eilbek,
Department of Systems Neuroscience, Hamburg, Deutsch-
land

Zielsetzung: Das Depersonalisations-Derealisationssyn-
drom (DDS, ICD-10 F48.1) ist gekennzeichnet durch ein
Gefiihl der Abgel6stheit vom eigenen Selbst (DP) oder
der Umgebung (DR) und auBert sich u.a. in einer verdn-
derten Verarbeitung von Schmerzen und emotionalen
Stimuli. Vorangehende Studien fanden mittels funktio-
nell-bildgebener Verfahren und psychophysiologischer
Methoden eine Minderaktivierung im Limbischen System
und eine reduzierte autonome Reagibilitdt auf negative
affektive Stimuli. Postuliert wurde desweiteren ein posi-
tiver Effekt von fokussierter Achtsamkeit auf die Symptom-
auspragung des DDS in betroffenen Patienten. Vor diesem
Hintergrund untersucht die vorliegende Studie autonome
Reaktionen auf affektive, auditorische Stimuli anhand der
Hautleitfahigkeit (EDA) in zwei Zustanden (mit und ohne
fokussierter Achtsamkeit mittels einer einfachen Korper-
wahrnehmungstibung) bei Patienten mit DDS im Vergleich

zu einer gematchten Patientengruppe.

Methodik: Die Stichprobe setzte sich aus N = 22 Patienten
mit DDS und N = 15 klinischen Kontrollen zusammen.
Hinsichtlich Geschlecht, Alter, Bildung, Depressivitat (BDI,
31 £ 12, 28 £ 12) und Angst (STAI, 60 = 9, 60 £ 10) gab
es keine signifikanten Gruppenunterschiede. Als audi-
tive Stimuli dienten die International Affective Digitzed
Sounds (IADS) von unterschiedlicherValenz (neutral, ange-
nehm, unangenehm) und Arrousal (mittel, hoch). In einer
weiteren Sitzung wurden subjektive Soundratings mittels
Self-Assesment Manikin erhoben.

Ergebnisse: Die Auswertung der Soundratings ergab, dass
Patienten mit DDS Sounds mit negativer Valenz beziiglich
Valenz als weniger unangenehm (3.2 versus 2.5, d = 0.76,
p = 0.025), hinsichtlich des Arousals jedoch héher bewer-
teten als die Kontrollgruppe (3.2 versus 2.5, d = 0.76). In
der EDA zeigten Patienten mit DDS allgemein eine star-
kere autonome Reaktion auf die Stimuli (p = 0.006), insbe-
sondere flr Stimuli mit negativer Valenz (p = 0.017) und
hohem Arousal (p = 0.032). Die Messungen mit und ohne
fokussierter Achtsamkeit unterschieden sich nicht signifi-
kant.

Diskussion: Im Gegensatz zu unserer Erwartung zeigten
Patienten mit DDS starkere autonome Reaktionen auf
Stimuli mit negativer Valenz und hohem Arousal, bewer-
teten diese jedoch als weniger unangenehm als die Kont-
rollgruppe. Dies spricht dafiir, dass bei Patienten mit DDS
die Veranderung der Emotionsverarbeitung nicht in den
frihen als vielmehr in den spateren Phasen (Bewertung,
bewusstes Erleben) liegt.

Kinesische Interaktion als Pradiktor fiir
Therapieerfolg

Dvoretska Daniela ', Joraschky Peter 2, Lausberg Hedda '
'Deutsche Sporthochschule K6In, K6In, Deutschland, 2Univer-
sitéitsklinikum Carl Gustav Carus Dresden, Dresden, Deutsch-
land

Einleitung: Erste Kasuistiken weisen darauf hin, dass
die implizite Bewegungsabstimmung zwischen Patient
und Therapeut einen Pradiktor fir den Therapieerfolg
darstellen konnte (Lausberg, 2011). Diese Fragestellung
wird in der aktuellen Studie systematisch untersucht.

Methoden: Die jeweils erste Psychotherapiesitzung von
23 Patienten mit Sozialer Phobie aus der SOPHO-NET
Studie(Leichsenring, et al., 2009) wurden auf Video aufge-
zeichnet. Das Handbewegungsverhalten von Patient und
Therapeut wurde von zwei unabhdngigen Ratern mit
dem NEUROGES-ELAN Kodiersystem (Lausberg & Sloetjes,
2009) analysiert. Die kinesische Struktur (phasische, repeti-

tive, irreguldre, abortive und shift Handbewegungen) und
der Fokus der Bewegungen (korperintern, korperfern, am
Korper, am korperverbundenen Objekt, am korperfernen
Objekt) wurden bestimmt. Anhand dieser Werte wurde die
Verhaltensanpassung (Behaviour Matching), definiert als
gleichzeitiges Ausfiihren von Handbewegungen mit glei-
cherkinesicher Strukturund Fokus, ermittelt. Das Behaviour
Matching und die selbsteingeschatzte Beziehungsqualitat,
gemessen mit dem Helping Alliance Questionnaire (HAQ),
wurden mit dem Therapieerfolg, gemessen als Verbesse-
rung der Symptomatik (Liebowitz Social Anxiety Scale -
LSAS) korreliert.

Ergebnisse: Behaviour Matching korreliert positiv mit
selbsteingeschatzter Verbesserung der Symptomatik.
Ferner korreliert auch die Beziehungsqualitat positiv mit
selbsteingeschatzter Verbesserung der Symptomatik.
Keine signifikanten Zusammenhdnge konnten zwischen
Beziehungsqualitdit und Behaviour Matching nachge-
wiesen werden. In der Regressionsanalyse stellten sich
beide Faktoren unabhdngig von einander als Indikatoren
fur Therapieerfolg dar.

Diskussion: Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass das
Ausmal3 der impliziten Bewegungsabstimmung zwischen
Patient und Therapeut in der ersten Psychotherapiesit-
zung ein Indikator fiir den Therapieerfolg darstellt. Diese
empirischen Ergebnisse werden auf dem Hintergrund von
Konzepten zur Bedeutung der,Passung” zwischen Patient
undTherapeut diskutiert. Das pradiktive Potential des Para-
meters Behaviour Matching soll in weiteren Forschungs-
studien exploriert werden.

Pseudogesunde: Eine Herausforderung fiir die
empirische Psychotherapieforschung

Jaeger Ulrich ', Masuhr Oliver ', Spitzer Carsten ?
'Asklepios  Fachklinikum  Tiefenbrunn, Dokumentation,
Supervision und Fortbildung, Rosdorf, Deutschland, ?Askle-
pios Fachklinikum Tiefenbrunn, Rosdorf, Deutschland

Untersucht man die Effektivitdat von Psychotherapie mittels
indirekter Verlaufsmessung, fallt eine Gruppe von Pati-
enten auf, welche sich in der Selbst- oder Fremdbeurtei-
lung ihrer psychopathologischen Beeintrachtigung nicht
von einer gesunden Normstichprobe unterscheidet. Da
gleichzeitig eine behandlungsbediirftige psychische
Storung bei den Patienten zu diagnostizieren ist und tbli-
cherweise davon ausgegangen werden kann, dass eine
solche Stoérung sich auch in einer erhéhten psychischen
Beeintrachtigung zeigt, wurde in der Psychotherapiefor-
schung fiir diese Patientengruppe der Begriff ,Pseudo-
gesunde” gepragt. Obwohl ,pseudogesunde” Patienten
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keine Seltenheit darstellen, liegt kaum systematisches
Wissen Uber diese besondere Gruppe vor.

In der vorliegenden Untersuchung wird daher der Frage
nachgegangen, ob sich die Gruppe der,Pseudogesunden”
von den klinisch auffalligen Patienten hinsichtlich soziode-
mographischer Variablen, relevanter Daten aus der Vorge-
schichte oder weiterer Patientenmerkmale unterscheidet.
Dazu wurde eine unausgelesene Stichprobe aller erwach-
senen Patienten (N = 5916) des Asklepios Fachklinikums
Tiefenbrunn aus den Jahren 2002 bis 2011 ausgewertet, fir
welche die Aufnahmedaten aus der Basisdokumentation
und der Aufnahmediagnostik vorlagen. Anhand der ange-
gebenen Symptombelastung in der Symptom-Checkliste
SCL-90 R und der Fremdbeurteilung mittels des Beeintrach-
tigungsschwere-Score BSS wurde die Stichprobe in die
genannten Gruppen aufgeteilt. Sowohl bei den klinischen
(Fragebogen-)Daten als auch bei Merkmalen aus der Vorge-
schichte sowie soziodemographischen Charakteristika
konnten Unterschiede festgestellt werden. Dabei konnte
zusammenfassend festgestellt werden, dass die Gruppe
der ,Pseudogesunden” sehr heterogen ist. Die diagnosti-
schen und therapeutischen Implikationen unserer Befunde
werden diskutiert.

Das Werkzeug des psychodynamischen Psycho-
therapeuten - Zusammenhange zwischen der
Verwendung psychodynamischer Interventions-
kategorien und Sitzungsqualitat sowie Therapie-
ergebnis

Gumz Antje’
'Institut und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und

Psychotherapie, Universitditsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Hamburg, Deutschland

Die Basiskonzepte, die das praktische psychodynami-
sche Arbeiten kennzeichnen, beinhalten oft keine klar
umgrenzten Techniken im eigentlichen Sinne. Interventi-
onsformen werden in der Literatur abstrakt, komplex und
teilweise mehrdeutig beschrieben. Es fehlen eine Syste-
matik und Kenntnisse tiber die praktische Bedeutung spezi-
fischer Interventionen.

Es wurde ein differenziertes Kategoriensystem entwickelt,
das verbale Interventionen anhand operationalisierbarer
Merkmale hinsichtlich Form, thematischem und zeitlichem
Bezug in insgesamt 37 Kategorien klassifiziert. Mit dieser
Psychodynamischen Interventionsliste (PIL) kénnen die in
psychodynamischen Sitzungen verwendeten Interventi-
onstypen hinsichtlich verschiedener theoretisch und prak-
tisch relevanter Fragestellungen analysiert werden. Relia-
bilitat und Validitat des Instruments wurden gezeigt. Erste
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Anwendungen der PIL auf 60 transkribierte tiefenpsycho-
logisch fundierte Therapiesitzungen zeigen, in welchem
Ausmal die einzelnen Interventionskategorien verwendet
wurden. Es wurden Zusammenhdnge mit der erlebten
Qualitat der Sitzung (Affiliation, Kldarung, Problembewal-
tigung, erlebte Unterstlitzung) und mit dem Therapieer-
gebnis analysiert. Hieraus ergeben sich Hinweise auf die
Bedeutung der unterschiedlichen Interventionstypen.

Psychotherapieforschung 1

Intrapersonale Konflikte zwischen bewussten
und unbewussten Bediirfnissen in Partner-
schaften: Zusammenhange mit der seelischen
Gesundheit und Moglichkeiten therapeutischer
Einflussnahme

Kollster Jessica Christine’, Hagemeyer Birk ', Wutzler Uwe 2
'Friedrich-Schiller-Universitéit Jena, Differentielle Psychologie,
Personlichkeitspsychologie und Psychologische Diagnostik,
Jena, Deutschland, *Klinik fiir Psychotherapie und Psychoso-
matische Medizin des Asklepios Fachkrankenhauses Stadroda,
Stadtroda, Deutschland

Aktuelle psychologische Studien zu Motivdispositionen
untersuchen zunehmend die Konsequenzen von Konflikten
zwischen bewussten und unbewussten Bedirfnissen. Man
spricht dabei von «Motivinkongruenz», also der Diskrepanz
zwischen der Starke eines impliziten (unbewussten) Motivs
und des dazugehdrigen expliziten (bewussten) Motivs.
Bisherige Forschungsergebnisse zeigen eine Vielzahl nega-
tiver Konsequenzen der Motivinkongruenz fiir verschiedene
Lebensbereiche, wie beispielsweise verringertes subjektives
Wohlbefinden oder erhéhte psychosomatische Symptome.
Ein neuerer Forschungszweig untersucht die Folgen der
partnerschaftlichen Motivinkongruenz. Darunter versteht
man Diskrepanzen zwischen bewussten und unbewussten
Bediirfnissen, die eine Person in Bezug aufihre Partnerschaft
hat. In dieser Arbeit wurden die Zusammenhange der part-
nerschaftlichen Motivinkongruenz mit psychopathologi-
schen Symptomen gepriift. Die Stichprobe bestand aus 160
Personen. Dabei gehdrten 120 Personen einer nicht-klini-
schen und 40 Personen einer klinischen Stichprobe (statio-
nare Psychotherapie) an. Die Ergebnisse zeigen signifikante
Zusammenhange zwischen der Motivinkongruenz und der
grundsatzlichen psychischen Belastung (GSI-Score) (8 =.27),
den Subskalen Somatisierung (8 = .48), Psychotizismus (8 =
.18) und der Zusatzskala (8 = .29) der SCL-90-R, jedoch nurin
der klinischen Stichprobe.

Weiterhin wurde in einem prospektiven Kontrollgruppen-
design geprift, ob sich das Ausmal3 der Motivinkongruenz
und der Symptombelastung durch eine 10-wochige stati-
ondre tiefenpsychologische Therapie verringern Idsst.
Hierflr liegen zum zweiten Messzeitpunkt Daten der klini-
schen und nicht-klinischen Stichprobe fiirinsgesamt N =36
(jeweils N=18 pro Gruppe) vor. Entgegen dem allgemeinen
Trend zur Verstarkung der Inkongruenz in der Kontroll-
gruppe zeichnete sich in der Therapiegruppe eine mittel-
starke Verringerung ab (Cohen’s d =-0,41). Bezogen auf die
Symptombelastung zeigte sich nur fiir die Therapiegruppe
ein signifikanter Riickgang. Diese entspricht mit Cohen’s d
=-0,73 einem mittleren bis starken Effekt der Therapie.
Eskonntendemnach bestehende Befunde zum Zusammen-
hang der Motivinkongruenz und der Symptombelastung
auch fir die partnerschaftsspezifische Motivinkongruenz
repliziert werden. Darliber hinaus wurde erstmals durch
ein prospektives Kontrollgruppendesign eine tendenzielle
Verringerung der Inkongruenz durch eine tiefenpsycholo-
gische Therapie gezeigt.

Wie kdonnen kognitiv-psychologische Grund-
lagen zum Verstandnis korrektiver Erfahrungen
beitragen?

Ferrari Nicola'
"Universitdt Bern, Institut fiir Psychologie, Abteilung Klinische
Psychologie und Psychotherapie, Bern, Schweiz

Einfiihrung: Korrektive Erfahrungen besitzen per definiti-
onem das Potential, Individuen in eine adaptive Richtung
zu verandern. Obwohl einige Therapeuten ihre Patienten
wie Baukdsten anschauen, in denen ein Block durch einen
anderen ausgetauscht, oder wie Computerprogramme, bei
denen ein Algorithmus durch einen anderen ersetzt werden
kann, tUberzeugen solche Sichtweisen nicht. Es ist plausi-
bler anzunehmen, dass Patienten wie dynamische Systeme
funktionieren, welche von Therapeuten nur mitbeeinflusst,
aber nicht direkt verandert werden kdnnen. Ziele Neuro-
nale Netzwerkmodelle (konnektionistische Modelle) aus
der allgemeinen kognitionswissenschaftlichen Forschung
werden auf korrektive Erfahrungen angewandt. Damit
werden deren grundlegenden Erscheinungsformen und
Entwicklungsmuster definiert. Die Angemessenheit der
Modelle wird anhand von Patientenberichten tber korrek-
tive Erfahrungen gepriift.

Methoden: Die Stichprobe umfasst 50 Patienten mit einer
laufenden oder abgeschlossenen integrativen Verhaltens-
therapie. Patientenberichte werden zu je einer Therapiesit-
zung pro Patient mit dem ,Brief Structured Recall” und am
Therapieende mit einem halbstandardisierten Interview

erhoben. Die Datenauswertung ist hauptsachlich qualitativ
und basiert auf dem State of Mind-Konzept nach Horowitz
sowie auf Prinzipien des,Consensual Qualitative Researchs”.
Ergebnisse: Erste Ergebnisse zeigen, dass die postulierten
Muster zu den Patientenbeschreibungen von korrektiven
Erfahrungen zu passen scheinen. Am Kongress werden
Ergebnisse aus einer grésseren Stichprobe berichtet.
Diskussion: Die praktische Relevanz der haufigsten Muster
korrektiver Erfahrungen bildet den Kern der Diskussion.
Besonderheiten der Stichprobe und der angewendeten
Therapieform, welche die Ergebnisse beeinflussen konnen,
sowie Einschrankungen des Forschungsansatzes werden
ebenfalls berlicksichtigt.

Schlussfolgerungen: Es darf angenommen werden,
dass die Grundaspekte konnektionistischer Modelle auf
einfache Weise verstanden werden kénnen. Damit lassen
sich Beschreibungen therapeutischer Prozesse ableiten,
die fur Therapeuten und Patienten praktisch relevant sein
kénnen.

Retrospektive Erfassung friiher Beziehungs-
erfahrungen via Fragebogen und Interview -
Welche Rolle spielt der aktuelle Bindungsstatus?

Reiner Iris ', Trojan Gotje ', Beutel Manfred ', Hardt Jochen'!
"Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitdit
Mainz, Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Mainz, Deutschland

Der Zusammenhang zwischen negativen Beziehungser-
fahrungen in der Kindheit und dem Risiko psychischer
Erkrankung im Erwachsenenalter ist vielfach belegt. Die
Untersuchungen hierzu stltzen sich meist auf retrospek-
tive Angaben, die meist per Fragebogen oder Interview
erhoben werden. Bislang wurde nur wenig untersucht,
wie und welche Unterschiede zwischen Selbstauskunft im
Fragebogen und der Fremdbeurteilung frither Kindheitser-
fahrungen im Interview bestehen.

In der folgenden Studie beantworten 80 Probandinnen
zwischen 18 und 52 Jahren den «Kindheitsfragebogen»
von Hardt et al. 2009, mit dem als valides und reliables
Fragbogeninstrument Kindheitserfahrungen (z.B. elterliche
Liebe) erfasst werden kénnen. Gleichzeitig wurde das Adult
Attachment Interview (AAl) erhoben, mit dem anhand
der «Erfahrungsskalen» elterliche Liebe in der Fremdbe-
urteilung durch einen (zuvor trainierten und relaiblen)
Auswerter erfasst wird. Zudem kann mit dem AAl der aktu-
elle Bindungsstatus erhoben werden. Als Kontrollvariable
wird zudem Depressivitat (BDI-ll) erhoben. Wir erwarten,
dass das AusmaB der Ubereinstimmung von Fremd- und
Selbstauskunft beziiglich friiher elterlicher Liebe vom aktu-
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ellen Bindungsstatus abhangt (hoher Zusammenhang bei
sicher gebundenen Probandinnen). Die Daten befinden
sich momentan noch in der Auswertung, werden jedoch
zum Prasentationszeitpunkt vorliegen.

OPD-Struktur bei stationar psychosomatischen
Patienten und Zusammenhang mit dem Narziss-
musinventar und anderen Instrumenten

Obbarius Alexander ', Haring Anna 2, Hofmann Tobias ',
Rose Matthias '

'Charité-Universitdtsmedizin Berlin, Med. Klinik mS Psycho-
somatik, CCM, Berlin, Deutschland, 2Charité-Universitdtsme-
dizin Berlin, Berlin, Deutschland

Aussagen zur Personlichkeitsstruktur, wie sie anhand der
Strukturachse der OPD-Il erhoben werden kdnnen, stellen
einen wichtigen Baustein in der Diagnostik und Therapie-
planung bei stationdr und ambulant behandelten psycho-
somatischen Patienten dar. Seit 2012 ist ein entspre-
chendes Selbstbefragungsinstrument ,OPD-SF” (Ehrenthal
et al 2012) vorhanden, mit dem die Personlichkeitsstruktur
aus Sicht der Patienten beurteilt werden kann. Das Inst-
rument hat sich als reliabel und valide erwiesen. In dieser
Studie wurde der Fragebogen bei einer reprasentativen
Stichprobe stationar psychosomatischer Patienten in Berlin
erhoben. Dabei fanden sich Unterschiede zu der stationar
psychosomatischen Stichprobe aus der Veroffentlichung
von Ehrenthal et al. Zudem konnten einige spezifische
Zusammenhdnge der Skalen und Subskalen des OPD-SF
mit den Skalen des Narzissmusinventars, des COPE-Frage-
bogens und anderen Instrumenten erfasst werden.

Die Qualitat dysphorischer Emotionen bei
depressiven Patientinnen mit und ohne Border-
line-Personlichkeitsstorung - Zusammenhange
zu struktureller Vulnerabilitat und
Symptombelastung

Kohling Johanna !, Ehrenthal Johannes C.', Schauenburg
Henning ', Klipsch Ottilia ', Dinger Ulrike '
"Universitdtsklinikum Heidelberg, Allgemeine Innere Medizin
und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Depressive Erkrankungen gehoren zu den
haufigsten Komorbiditdten bei Patienten mit Borderline-
Personlichkeitsstorung (BPS), und eine spezifische Qualitat
des depressiven Erlebens bei BPS wird vielfach berichtet.
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Zusammenhange zwischen BPS-spezifischen Charakteris-
tika der depressiven Symptomatik und der fiir diese Pati-
enten typischen Einschrankungen regulativer Funktionen
(strukturelle Vulnerabilitdt) werden in der Literatur immer
wieder diskutiert, bisher jedoch nicht empirisch untersucht.
Ziel dieser Studie ist es, Unterschiede im affektiven Erleben
depressiver Patientinnen mit und ohne BPS zu Uberpriifen
und mogliche Zusammenhange zu struktureller Vulnera-
bilitat und allgemeiner Symptombelastung explorativ zu
untersuchen.

Methode: Eine Stichprobe von N=50 stationaren Patien-
tinnen mit einer aktuellen depressiven Erkrankung, (davon
30 mit BPS und 20 ohne Achse-ll Diagnose) wurde rekru-
tiert. Die affektive Qualitat des depressiven Erlebens wurde
mit einem Fragebogen zum Emotionserleben (EER) erfasst,
weiterhin wurden Schwere der Depressivitat (HDRS, BDI)
und allgemeine Symptombelastung (BSI) erhoben. Die
Einschatzung der strukturellen Integration erfolgte mit
Hilfe der Strukturachse der Operationalisierten Psychody-
namischen Diagnostik (OPD), sowohl aus Perspektive der
Patientinnen (OPD-Strukturfragebogen) als auch durch ein
Expertenrating (OPD-Interview).

Ergebnisse: Signifikante Unterschiede auf den Subskalen
der EER lieferten Hinweise auf ein allgemein starkeres
Erleben dysphorischer Emotionen sowie ein spezifisches
affektives Profil bei Patientinnen mit BPS. Zudem zeigte sich
in dieser Gruppe eine hohere Belastung hinsichtlich struk-
tureller Vulnerabilitdt, allgemeiner Psychopathologie und
dem Schweregrad der Depression. Explorative Analysen
der Assoziationen zwischen dem spezifischen affektiven
Erleben und der hoheren Belastung der BPS-Patientinnen
werden dargestellt.

Diskussion: Die Unterschiede hinsichtlich der dysphori-
schen Emotionen unterstlitzen die Annahme eines BPS-
spezifischen Erlebens von Depression. Die erwartungs-
gemaB hohere strukturelle Vulnerabilitat der BPS-Patienten
sowohl in der Selbst-, als auch in der Fremdeinschatzung
liefert weitere Hinweise auf die Validitat der OPD-Struktu-
rachse. Implikationen der Zusammenhange zwischen den
einzelnen Variablen fiir die Therapie und Diagnostik depres-
siver Stérungen bei Patientinnen mit BPS, sowie zukiinftige
Forschungsperspektiven werden diskutiert.

Der Zusammenhang zwischen Emotionsre-
gulationstrategien und suizidalen Gedanken,
Wiinschen und Absichten

Forkmann Thomas ', Scherer Anne ', Bocker Maren ',
Pawelzik Markus 2, Gauggel Siegfried ', Glaesmer Heide 3

'Universitdtsklinikum der RWTH Aachen, Institut fiir Medi-
zinische Psychologie und Medizinische Soziologie, Aachen,

Deutschland, 2EOS-Klinik fiir Psychotherapie, Miinster,
Deutschland, 3Universitdtsklinik Leipzig, Abteilung fiir Medi-
zinische Psychologie und Medizinische Soziologie, Leipzig,
Deutschland

Hintergrund: Tod durch Suizid zahlt zu den bedeutendsten
Todesursachen weltweit, so dass der Identifikation von
Risikofaktoren und der Verbesserung des Verstandnisses
von Suizidalitat eine grofe Bedeutung zukommt. Obwohl
eine Reihe von Studien den Zusammenhang zwischen
verschiedenen Emotionsregulationsstrategien und subjek-
tivem Wohlbefinden sowie psychischer Gesundheit zeigen
konnte, ist die Rolle von Emotionsregulation im Zusam-
menhang mit Suizidalitat bisher kaum untersucht.
Methode: Eine Stichprobe von N=232 stationdren Pati-
enten der EOS-Klinik Miinster (mittleres Alter 37.5 Jahre,
SD=13.4; 69.4% weiblich; Hauptdiagnosen: 41.1% affektive
Storungen, 28.6% Essstdrungen, 15.9% Angststorungen)
fullten den Emotionsregulationsfragebogen nach Gross
und John (2003; Wiltink et al., 2011) sowie Items zu suizi-
dalen Gedanken, Wiinschen und Absichten aus. Der Zusam-
menhang der Emotionsregulationsstrategien ,Kognitive
Neubewertung” und ,Unterdriickung” zu den verschie-
denen Aspekten von Suizidalitat wurde in einem Struktur-
gleichungsmodell analysiert (Software AMOS 20).
Ergebnisse: Der globale Modellfit des Strukturgleichungs-
modells war gut ((RMSEA=0.42; TLI=.95; CFI=.97). Hohere
Werte in ,Unterdrickung” sagten starkere suizidale
Gedanken vorher (8 = .325, p< .001) wohingegen ,Kogni-
tive Neubewertung” negativ mit suizidalen Absichten asso-
ziiert war (8 =-.157, p=.004). Eine Moderatoranalyse zeigte
zudem, dass dieses Vorhersagemodell unabhdangig vom
Vorhandensein einer depressiven Stérung Giltigkeit hatte
(X° = 3.844; df=6; p=.70).

Diskussion: Die Ergebnisse der vorliegenden Studie
zeigen, dass dysfunktionale Emotionsregulationsstrate-
gien (geringe ,kognitive Neubewertung®, hohe ,Unterdri-
ckung”) suizidale Gedanken und Absichten vorhersagen
und daher in die Behandlung suizidaler Patienten, z.B. im
Sinne eines Trainings emotionaler Kompetenzen, einbe-
zogen werden sollten.

Grundlagenforschung 2

A Two-Component Model of Cognitive Reactivity

Pfeiffer Nils ', Brockmeyer Timo 2, Zimmermann Johannes
3, Backenstral3 Matthias %*
'Schén Klinik Roseneck, Prien am Chiemsee, Deutschland,

2Universitdtsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland,
3Universitdt Kassel, Kassel, Deutschland, “Klinikum Stuttgart,
Stuttgart, Deutschland

Background: Cognitive reactivity is the change of depres-
sive thinking in response to a negative mood induction.
Previous research suggests that cognitive reactivity is an
important variablein the etiology and treatment of depres-
sion. Based on research on mood regulation this study
introduces a new model of cognitive reactivity. The model
proposes that cognitive reactivity consists of two compo-
nents, the immediate change of depressive thinking and
the subsequent regulation of negative mood. This study
tests wether both components are statistically indepen-
dent and whether they predict future depression.
Methods: Subjects suffering from a major depressive
disorder were recruited at the beginning of psychiatric
inpatient treatment. At the end of inpatient treatment
subjects completed an experimental procedure with a
negative mood induction to measure both components of
cognitive reactivity. Six months later, subjects were tested
to assess whether they fulfilled the criteria of a major
depressive episode during follow-up.

Results: The results of this study indicate that the two
components are statistically independent. The study also
shows that the initial increase of depressive thinking in
response to a negative mood induction is associated with
an increased depression risk. The second component of
cognitive reactivity did not predict future depression.
Discussion: The results indicate that an increase of depres-
sive thinking after a negative mood induction is associated
with an increased risk for future depression. This contra-
dicts findings from previous studies on cognitive reactivity.
However, this result fits to previous studies which suggest
that avoiding negative thoughts increases the depres-
sion risk. Further research is needed to understand the
processes underlying cognitive reactivity.

Stress induzierte neuroendokrin-immune Plas-
tizitat - eine Rolle fiir die Milz in der Kontrolle
chronisch entziindlicher Erkrankungen und
Inflammaging?

Liezmann Christiane ', Klapp Burghard F.2, Kruse Johannes
3, Peters Eva Milena Johanne'*

'Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie, Psychoneu-
roimmunologie Labor, GielSen, Deutschland, *Zentrum fiir
Innere Medizin und Dermatologie, Medizinische Klinik mit
Schwerpunkt Psychosomatik und Psychotherapie, Berlin,
Deutschland, 3Universitétsklinikum GielSen und Marburg
GmbH, Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie, GielSen,
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Deutschland, “Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Psycho-
somatik und Psychotherapie, Psychoneuroimmunologie,
Berlin, Deutschland

Interdisziplindre Forschung auf dem Gebiet der Psychneu-
roimmunologie hat im letzten Jahrzehnt die enge Interak-
tion zwischen Nervensystem und Immunsystem bei der
Regulation peripherer Entziindung, chronisch somatischer
Erkrankungen und Alterung nachgewiesen, insbesondere
im Kontext von psychosozialem Stress. Dabei scheinen
Stress und chronische Entziindung im Unterhalten eines
pro-inflammatorischen Status zu konvergieren, der
wiederum mit einer Reihe von im Alter zunehmenden
chronischen Erkrankungen assoziiert ist, von entzindli-
chen Hauterkrankungen Uber Herzkreislauferkrankungen
und metabolisches Syndrom bis hin zum vorzeitigen
Altern. Dieser Zusammenhang wird auch als Inflammaging
bezeichnet. In diesem Kontext kann der Milz die Funktion
zukommen, das durchflieBende Blut auf neuroendokrine
und Immunmediatoren zu Uberpriifen, die periphere Stress-
und Entziindungsreaktionen anzeigen, um diese Informa-
tion Uber die vornehmlich sympathische Innervation der
Milz nach zentral zu vermitteln. Die Interaktion zielt auf eine
ausgewogene und gut abgestimmte Stressachsen-Aktivie-
rung und Anpassung der Immunantwort auf Stress und
periphere entziindliche Ereignisse ab. Neuro-immune Plas-
tizitat, d.h. standiger Umbau der Kontakte zwischen peri-
pheren Nervenfasern und Zellen des Immunsystems u.a. in
den immun-kompetenten Arealen der Milz, gewahrleistet
dabei standige Anpassung an die Erfordernisse von Umwelt
und sich veranderndem Organismus. Allerdings induziert
chronische Stress-Achsen Aktivierung maladaptive Plasti-
zitat und UbermaBige neuronal und nicht-neuronal abge-
leitete neuroendokrine Mediatoren kdnnen Inflammaging
fordern. Wir stellen hier eine Ubersicht der involvierten
Neurotransmitter, Neuropeptide und Neurotrophine vor,
die eine Rolle in der Stress sensitiven Immunantwort der
Milz spielen, und ihre mogliche Rolle in Inflammaging.

Time trends of children’s autonomic nervous
system activity - possible role in psychosomatic
childhood health problems?

De Bock Freia '?, Jarczok Marc ', Kristina Hoffmann ', Buch-
horn Reiner 3

"Medizinische Fak. Mannheim der Universitit Heidelberg,
Mannheimer Institut fiir Public Health, Mannheim, Deutsch-
land, °Medizinische Fak. Mannheim der Universitdt Heidelberg,
Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin, Mannheim, Deutsch-
land, 3Caritas Krankenhaus Bad Mergentheim, Kinderklinik,
Bad Mergentheim, Deutschland
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Objective: More and more studies indicate that changes
in autonomic nervous system (ANS) activity are associated
with psychosomatic childhood health problems such as
behavioural problems, ADHD and overweight in children.
Given the dramatic rise of these health problems in the last
20 years, we aimed to investigate the potential existence of
parallel time trends in children’s ANS activity.

Design: ANS parameters of a current German sample of
children were compared with a historical German refer-
ence sample (200 children, 0-15 years (Massin et al., 1997)).
Setting: Children were recruited between 1/2008 and
4/2012 via a south German paediatric cardiology outpa-
tient clinic after referral for a 24-hour Holter ECG as healthy
study controls or to rule out cardiac arrhythmias.

Sample: 156 healthy children (mean age 8.55 years, 48.1
% boys). Exclusion criteria: Acute and chronic disease,
medication, arrhythmias, psychiatric and psychosomatic
disease.

Main outcome measures: Time and frequency domain
heart rate variability measures using 24-hour 12-lead ECGs
were assessed as ANS parameters. Differences in mean
values over 24-hours between the current and historical
sample were examined within five age categories using
parametric/non-parametric tests and age-adjusted linear
regression. 24-hour profiles were compared using graph-
ical methods. Linear regression analyses tested the asso-
ciations of ANS parameters with age, sex and BMI.
Results: Compared to the historical sample, we observed
a significantly decreased vagal tone and increased sympa-
thetic activity (p< 0.022 and p< 0.001 in all age groups
and adjusted for age differences between groups, respec-
tively) in today’s children. Measures of both ANS branches
are positively related to age, with vagal tone negatively
related to BMI.

Conclusions: Our results suggest substantial changes in
children’s autonomic regulation capacity in the last 15
years. The role of the ANS in emerging psychosomatic
childhood health problems like obesity and behavioural
problems deserves more in-depth evaluation.

Das Poster wurde nicht als Abstract eingereicht.

Arbeitsmedizin

Systemisch-familientherapeutisches Arbeiten
in der Akutpsychiatrie. Nachhaltige Verande-
rungen des Belastungserlebens der Mitarbeiter

Haun Markus W.', Kordy Henrike 2, Ochs Matthias 2,
Schweitzer Jochen ?, Zwack Julika ?

"Universitdtsklinikum Heidelberg, Zentrum fiir Psychoso-
ziale Medizin, Medizinische Klinik Il, Heidelberg, Deutschland,
2Universitdtsklinikum Heidelberg, Zentrum flir Psychosoziale
Medizin, Institut fiir Medizinische Psychologie, Heidelberg,
Deutschland

Hintergrund: Mitarbeiter in psychiatrischen Versorgungs-
einrichtungen sind besonders gefahrdet, im Laufe ihres
Berufsweges aufgrund ldngerer emotionaler Belastung
in eine Phase der seelischen Erschopfung (Burnout) zu
geraten[1]. Auf Symptomebene handeltsich esbeiBurnout
um ein v. a. die Arbeitswelt der humane service provider
(,helfende Berufe”) betreffendes Syndrom, welches von
einem geringen Selbstwirksamkeitserleben in der beruf-
lichen Rolle und konsekutiv mit einer defensiven Bewal-
tigungsform durch Riickzug, Zynismus und/oder Rigiditat
gekennzeichnet ist. Maslach entwickelte ein empiri-
sches abgeleitetes Modell mit den Dimensionen ,Emoti-
onale Erschopfung®, ,Depersonalisation” und ,mangelnde
personliche Erfullung” [2].

Ziel: Im multizentrischen Pilotprojekt SYMPA (Systemthe-
rapeutische Methoden psychiatrischer Akutversorgung)
[3] wurde erstmals in Deutschland ein systemtherapeu-
tisch erweitertes, strukturiertes Behandlungskonzept auf
Akutstationen in drei allgemeinpsychiatrischen Kliniken
eingefihrt. In diesem Zusammenhang wurden Belas-
tungserleben und Teamklima evaluiert.

Methode: Pre-Post-Follow-up mittels Maslach Burnout
Inventar (MBI), Teamklima Inventar (TKI) sowie Experten-
interviews (N=56)

Ergebnisse: Bei hoherem Kompetenzerleben der Pflege
und uneinheitlicher Teamklima-Entwicklung zeigen sich
fur zwei Burnout-Dimensionen signifikant positive Effekte.
Schlussfolgerungen: Auch 7 Jahre nach Einflihrung eines
systemtherapeutischen Ansatzes verbessert sich Belas-
tungs- und Kompetenzerleben der Mitarbeiter. Mitarbei-
terbelastung auf psychiatrischen Stationen kann auch
durchgemeinsame Weiterbildungen ganzer Stationsteams
langfristig reduziert werden, im vorliegenden Fall durch
eine systemisch-familienorientierte gemeinsame Weiter-
bildung aller Berufsgruppen. Psychiatrische Pflegemit-
arbeiter kdnnen in einem solchen Kontext auch eigene

psychotherapeutische Kompetenzen erwerben, die lang-
fristig zu einer Aufwertung ihres Berufsstandes beitragen.
[1] Snibbe JR, Radcliffe T, Weisberger C et al. Burnout
among primary care physicians and mental health profes-
sionalsina managed health care setting. Psychol Rep 1989;
65:775-780

[2] Maslach C, Goldberg J. Prevention of Burnout: New
Perspectives. Appl Prev Psychol 1998; 7: 63-74

[3] Schweitzer J, Nicolai E. SYMPAthische Psychiatrie.
Handbuch systemisch-familienorientierten  Arbeitens.
Gottingen, Germany: Vandenhoeck & Ruprecht; 2010

Dieses Abstract wurde vom Autor zuriickge-
zogen.

Welchen Einfluss haben Arbeitsbedingungen auf
den Schlaf? Zusammenhange zwischen arbeits-
bedingten Fehlbelastungen, Rumination und
Schlafqualitat

Horvath Irén ', Buruck Gabriele ', Richter Peter '
"TU Dresden, Professur f. Arbeits- und Organisationspsycho-
logie, Dresden, Deutschland

Wachsende qualitative und quantitative Arbeitsbelas-
tungen (z. B. standige Erreichbarkeit, hohe zeitliche Flexi-
bilitat, Zeitdruck) werden von vielen Berufsbranchen
berichtet. Arbeitsstress beeinflusst kurz- und langfristig
das Wohlbefinden und die Gesundheit der Beschaftigten.
Die Moglichkeit der Erholung ist zum Erhalt der Gesund-
heit entscheidend. Die Fahigkeit, sich nach der Arbeit
gedanklich von dieser zu distanzieren scheint eine wich-
tige Rolle einzunehmen, um die Erholung in der Freizeit
und damit einen ausgeglichenen Belastungs-Erholungs-
Zyklus zu gewahrleisten.

Bei 322 Pflegekraften der stationaren Altenpflege wurden
mittels subjektiver Selbsteinschdtzungen die Arbeitsbe-
dingungen (Areas of Worklife Scale, Leiter & Maslach, 2000;
Schulze, 2006), die Rumination (Huffziger et al., in press),
die Schlafqualitat , Einschlaf- und Durchschlafschwierig-
keiten (Dlugosch, 1994) erfasst.

Die Ergebnisse zeigen, dass unglinstige Arbeitsbedin-
gungen mit ausgepragterer Rumination, schlechterer
Schlafqualitat und Schlafstérungen einhergehen. Fir die
Rumination lasst sich ein Mediatoreffekt zwischen der
Arbeitsintensitat und der Schlafqualitat nachweisen.

Die optimale Gestaltung von Arbeitsbedingungen scheint
auch zur Pravention von Schlafstdrungen und damit zur
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Sicherung der Erholung ein wichtiger Aspekt zu sein. Im
weiteren Verlauf der Studie sollen durch die objektive
Messung der Schlafqualitat mittels Aktimetrie und Erfas-
sung der arbeitsbezogenen Rumination mittels Experi-
ence Sampling Methode die Zusammenhéange detaillierter
betrachtet werden.

Arbeitsstress in einer Textilfabrik in Bangla-
desch - Charakterisierung von Komponenten
und deren Zusammenhang mit berichteter
Gesundheit

Steinisch Maria 2, Yusuf Rita *4, Li Jian %, Rahman Omar 3,
Ashraf Hasan M257, Strimpell Christian 2, Fischer Joachim
E'? Loerbroks Adrian '?

"Mannheimer Institut fiir Public Health, Universitdt Heidel-
berg, Mannheim, Deutschland, *Excellenzcluster “Asien und
Europa im globalen Kontext’, Universitdt Heidelberg, Heidel-
berg, Deutschland, *Centre for Health, Population and Deve-
lopment, Independent University, Dhaka, Bangladesch,
“School of Life Sciences, Independent University, Dhaka,
Bangladesch, *Institut fiir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin,
Universitéit Diisseldorf, Diisseldorf, Deutschland, °Stidasien
Institut, Abteilung Ethnologie, Universitcit Heidelberg, Heidel-
berg, Deutschland, "Department of Anthropology, Jahan-
girnagar University, Dhaka, Bangladesch

Hintergrund: Bangladeschs Textilfabriken zdhlen zu den
weltweit fihrenden Textilproduzenten. Westliche Medien
berichteten tber die schlechten Arbeitsbedingungen asia-
tischer Textilarbeiter; die wissenschaftliche Evidenz bzgl.
der psychosozialen Belastungen und deren gesundheit-
licher Auswirkungen ist jedoch gering. Die Ziele dieser
Studie waren daher erstens, die Hauptkomponenten von
Arbeitsstress in einer Textilfabrik in Bangladesch zu charak-
terisieren und zweitens, deren Zusammenhdnge mit
berichteten Gesundheitsparametern zu explorieren.
Methoden: Im Februar/Marz 2012 haben wir eine Quer-
schnittstudie in einer Textilfabrik in Dhaka, Bangladesch,
durchgefiihrt (n=531, Ricklaufquote 98%). Arbeitsstress
wurde gemessen mittels einer 7-Item Version des “Effort-
Reward Imbalance” (ERI) Models sowie mithilfe von sieben
kontextspezifischen Items, die auf Basis ethnographischer
Vorstudien entwickelt wurden. Die Gesundheitsparameter
beinhalteten selbstberichtete Gesundheit und sieben
pravalente korperliche Beschwerden. Das Arbeitsstressin-
terview wurde psychometrisch evaluiert mittels Faktoren-
analyse sowie Cronbachs Alpha. Odds ratios (ORs) wurden
geschatzt durch multivariate logistische Regressionsmo-
delle.

Ergebnisse: Folgenden Faktoren wurden identifiziert:
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1) “arbeitsbezogene Anforderungen” (z.B. Zeitdruck); 2)
“zwischenmenschliche Ressourcen” (z.B. Vertrauen und
Unterstiitzung); und 3) “arbeitsbezogene Werte” (Sicher-
heit, Beforderungsausschichten und Freiheit). Cronbachs
Alpha betrug 0,8 bzw. 0,6 und 0,4. Arbeitsbezogene Anfor-
derungen und zwischenmenschliche Ressourcen zeigten
statistisch signifikante positive Zusammenhange mit den
meisten Gesundheitsparametern (ORs 1,7 bis 4,0). Arbeits-
bezogene Werte waren mit keinem der Gesundheitspara-
meter assoziiert.

Diskussion: Hohe arbeitsbezogene Anforderungen und
geringe zwischenmenschliche Ressourcen stellen zent-
rale Komponenten des Arbeitsstresses sowie wesent-
liche Determinanten der Gesundheit von Textilarbeitern
in Dhaka, Bangladesch dar. Im Gegensatz dazu scheinen
arbeitsbezogene Werte in der vorliegenden Studienpopu-
lation wenig relevant zu sein, obwohl diese in westlichen
Settings eine Rolle spielen. Die Ergebnisse dieser Studie
kdnnen Anfangspunkte von Interventionen darstellen, um
die Gesundheit der Arbeiter in Textilfabriken in Bangla-
desch zu verbessern.

Online-Nachsorge auf der Grundlage der
Supportiv-Expressiven Therapie (SET) zur
Forderung der beruflichen Reintegration und
Gesundheit

Gerzymisch Katharina ', Zwerenz Ridiger ', Beutel Manfred
E.

"Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitdt
Mainz, Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Mainz, Deutschland

Hintergrund und Fragestellung: Die Zasur durch eine
stationdre psychosomatische Rehabilitation erfordert fiir
Erwerbstdtige oft die Neubestimmung des Umgangs mit
Arbeitsanforderungen, Kollegen und Vorgesetzten, damit
die Wiedereingliederung gelingt. Wir gehen davon aus,
dass maladaptive Beziehungsmuster eine Hauptstress-
quelle am Arbeitsplatz sind und im Zusammenhang mit
Krankheitssymptomen stehen. Das Zentrale Beziehungs-
Konflikt-Thema (ZBKT) als Fokus der psychodynamisch
ausgerichteten Supportiv-Expressiven Therapie (SET)
ermdglicht diese zu identifizieren und zu verandern.
Aufgrund der hohen Akzeptanz webbasierter Nachsorge
bei Rehabilitanden und den uns bisher bekannten Wirk-
samkeitsnachweisen psychodynamischer Onlinetherapie
fur psychische Stérungen , haben wir die SET auf den
Onlinekontext adaptiert und erproben dies mit dem Ziel
der nachhaltigen Sicherung von Gesundheit und Erwerbs-
fahigkeit aktuell im Rahmen einer randomisiert-kontrol-

lierten Interventionsstudie an beruflich belasteten Reha-
bilitanden (Psychosomatik, Orthopadie, Kardiologie).
Methodik: Die Bedeutung des ZBKT hinsichtlich der Symp-
tomentstehung wird bereits wahrend der stationdren Reha-
bilitation erarbeitet. Patienten der Interventionsgruppe
(IG) erhalten direkt im Anschluss an die stationdre Rehabi-
litation 12 Wochen lang einmal wochentlich eine struktu-
rierte Schreibaufgabe zur Schilderung bedeutsamer Situa-
tionen am Arbeitsplatz. Die Schilderungen (Blogs) werden
schriftlich nach dem Modell der SET von einem anonymen
Online-Therapeuten zeitnah kommentiert. Die supportiven
Elemente dienen der Entwicklung einer tragfahigen thera-
peutischen Beziehung und bilden damit die Basis fiir die
expressive Arbeit am ZBKT. Mithilfe von Fragen werden Pers-
pektivwechsel, Selbstreflektion und die Priifung, inwiefern
das Muster noch zeitgemal3, addquat und zielflihrend ist,
angeregt und ggdf. Alternativen erarbeitet.

Ergebnisse und Ausblick: Von N=258 Patienten der IG
schrieben n=150 (85%) mindestens einen, im Mittel 6 Blogs.
Nur einen Blog verfassten 23 Patienten (13%). Geschluss-
folgert wird, dass nur ein gewisser Patientenanteil zum
anonymen, text- und internetbasierten Kontakt bereit ist
und der Ausgestaltung des ersten Kommentars daher eine
besondere Bedeutung zukommt. Gelingt der Erstkontakt,
scheinen eine stabile therapeutische Beziehung und das
Erarbeiten des ZBKT moglich und somit die internetbasierte
SET zur nachhaltigen Forderung der beruflichen Reintegra-
tion und Gesundheit der Rehabilitanden geeignet.

Transplantationsmedizin

Lebensqualitat, psychisches Befinden und
Zufriedenheit von Nierenlebendspendern -
Ergebnisse einer europaischen multizentrischen
Studie (ELIPSY)

Papachristou Christina ', ELIPSY Studiengruppe (European
Living Donor Psychosocial Follow-up)
'Charité-Universitdtsmedizin Berlin, Med. Klinik mS Psychoso-
matik, CCM, Berlin, Deutschland

Einfiihrung: ELIPSY (European Living Donor Psychoso-
cial Followup) ist eine europdische multizentrische Studie,
die in 6 verschiedenen Landern und Transplantations-
zentren (Deutschland, Spanien, Frankreich, Portugal,
Schweden, Tiirkei) durchgefiihrt wurde und das psycho-
soziale Outcome nach Nierenlebendspende untersucht.
Die Nierenlebendspende ist ein seit flinf Jahrzehnten welt-
weit etabliertes Verfahren zur Behandlung von Patienten

mit terminaler Nierenisuffizienz. Das psychische Outcome
der Nierenspender wurde bisher meistens mittels Lebens-
qualitatsfragebdgen untersucht. Die ELIPSY-Studie erfasst
mittels spezifischer psychometrischer Fragebdgen und
spenderelevanter Fragen das psychosoziale Outcome von
Nierenspender in verschiedenen europaischen Landern.
Methode: Es wurden insgesamt 252 Nierenspender aus 7
unterschiedlichen Transplantationszentren bis zu 5 Jahren
nach Lebendspende untersucht. Die Spender habe eine
Reihe von psychometrischen Fragebogen ausgefiillt (HADS,
PHQ, SOC, SF-36, ACSA, Life events, Fragen aus dem ELSA,
spendespezifische Fragen zur Zufriedenheit mit der Spende,
Entscheidung zur Spende und Beziehung zum Empfanger).
Ergebnisse: Es werden Ergebnisse zum postoperativen
psychischen Befinden der Nierenspender und zur Zufrie-
denheit mit der Spende dargestellt; auBerdem werden
Zusammenhange zwischen dem psychischen Outcome der
Spender und dem Outcome beim Empfanger sowie zum
Alter, Geschlecht und zur Spender-Empfanger-Beziehung
berichtet. Es werden Gemeinsamkeiten und Unterschiede
hinsichtlich des psychosozialen Outcomes in den verschie-
denen Landern beschrieben.

Diskussion: Die Ergebnisse werden hinsichtlich der
verschiedenen praoperativen Evaluationspraktiken der
Lebendspenden in den einzelnen Landern und hinsichtlich
des kulturellen Aspekts diskutiert. Die Ergebnisse geben
Riickschllsse fiir die Rolle der Psychosomatik in der Trans-
plantationsmedizin, sowie zur Optimierung der praopera-
tiven psychosomatischen Einschdtzung der Spender und
deren postoperativer Betreuung. Die Frage nach Einheit-
lichkeit der Spenderevaluation auf europaischer Ebene wird
beleuchtet.

Akutes Hirnversagen nach Herztransplantation
und Implantation von Herzunterstiitzungssys-
temen: Methodologie einer prospektive Studie

Biirker Britta S. ', Malt Ulrik F."

'Oslo Universitdtsklinikum - Rikshospitalet, Abteilung fiir
Neuropsychiatrie und psychosomatische Medizin, Oslo,
Norwegen

Hintergrund: Herztransplantation ist eine anerkannte
therapeutische MalBnahme bei terminaler Herzinsuffi-
zienz. Daruber hinaus haben Organmangel und steigende
Anzahl von Patientenlnnen mit terminaler Herzinsuffizienz
zur Entwicklung von Herzunterstlitzungssystemen (ventri-
cular assist device: VAD) gefiihrt. Es wird erwartet, dal3 der
zukilinftigen Bedarf von VADs ansteigt.

Akutes Hirnversagen (=Delir) ist eine haufig vorkommende
postoperative Komplikation, die u.a. mit erhéhter Morta-
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litdit und langerem Aufenthalt auf der Intensivabteilung
assoziiert wird. Dessen ungeachtet liegen wenig, metho-
dologisch gute Daten Uber die Haufigkeit und Art von
delirdsen Symptomen nach Herztransplantation und VAD-
Implantation vor.

Ziel: Untersuchung von Haufigkeit und Art von postopera-
tiven delirdsen Symptomen nach Herztransplantation und
VAD-Implantation.

Material und Methode: Im Rahmen der NEAT HEART
Studie (NEuropsychosocial Aspects of Treatment with
ventricular assist device and HEART transplantation),
sollen je 30 Kandidatlnnen flr Herztransplantation, VAD-
Implantation und eine Kontrastgruppe (andere Herzopera-
tionen mit Herz-Lungen-Maschine) prospektiv untersucht
werden. Es soll eine psychiatrische und neuropsychologi-
sche Untersuchung sowohl vor als auch 3 Monate nach
der Operation erfolgen. AuBBerdem sollen die Studienteil-
nehmerlnnen in der ersten postoperativen Woche taglich
mit Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU)
und Delirum Rating Scale-Revised-98 (DRS-R98) untersucht
werden. Es ist geplant, die Studie in Zusammenarbeit mit
dem Freiburger und Berliner Herzzentrum durchzufiihren.

Intervention Studies in Transplantation Medi-
cine: Results from an Update of the German
Consultation-liaison Guidelines

Vitinius Frank ', Stein Barbara 2, Schumacher Andrea 3, Buhk
Henry 4, Gotzmann Lutz 5, Kiss Alexander ¢, Schulz Karl-
Heinz 7, Dinkel Andreas 8, Albert Wolfgang °, Soliner Wolf-
gang?

"University Hospital of Cologne, Department of Psychoso-
matics and Psychotherapy, Cologne, Deutschland, 2General
Hospital Nuremberg, Dept. of Psychosomatic Medicine and
Psychotherapy, Niirnberg, Deutschland, 3Universitdtskli-
nikum Miinster, Medizinische Klinik A, Miinster, Deutschland,
“Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf,Interdisziplincire
Klinik und Poliklinik fiir Stammzelltransplantation, Hamburg,
Deutschland, °Bad Segeberger Kliniken, Bad Segeberg,
Deutschland, ‘Universitditsspital Basel, Psychosomatik,
Basel, Schweiz, ’Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Institut fiir Medizinische Psychologie, Hamburg, Deutsch-
land, éKlinikum rechts der Isar der TU Miinchen, Klinik und
Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Miinchen, Deutschland, °Psychosomatik im Deutschen Herz-
zentrum Berlin (DHZB), Berlin, Deutschland

Objective: Six German scientific federations are currently
working to update the S3 guideline on Psychiatric and
Psychosomatic Consultation-Liaison (CL) Services. The
council’s working group on transplantation (tx) medi-
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cine has aimed to update the state of empirical research
concerning the effectiveness of CL-interventions in the
field of tx-medicine.

Methods: A systematic literature search was performed
using PubMed, Medline, Psycinfo, Psyndex, Current
Contents, Cochrane Database and Evimed. In addition,
experts in the field of tx-medicine were consulted. This
search identified nearly two hundred relevant studies.
Only randomized controlled trials (RCTs) related to CL
services were included in this review. The quality of the
investigations was assessed by two independent groups
with regard to e.g. blinding, loss to follow up, allocation
concealment.

Results: We identified only seven RCTs dealing with
CL-interventions with patients awaiting transplantation
or with post-transplantation patients. The CL-interven-
tions were carried out by a variety of health care profes-
sionals: physicians, psychologists, social workers, and
nurses in the field of end-stage pulmonary disease, renal
disease, and hemato-oncological disease. The interven-
tions included telephone-based interventions, psycho-
therapeutic interventions (individual or group sessions)
and electronic monitoring of medication intake. The
trials showed that CL-interventions improved depression,
health-related quality of life, and adherence to treatment.
Conclusions: The generalization of the results is limited
by the low number of studies and the heterogeneity of
study populations and interventions. We have not identi-
fied studies on CL-interventions with heart-transplanted
patients.

Langzeitergebnisse nach Leberlebendspende -
Eine Katamnesestudie zur Lebensqualitat und
zum psychosozialen Befinden von Spendern
nach Transplantation

Papachristou Christina ', Schmid Gabriele 2, Pascher
Andreas 3, Walter Marc *, Klapp Burghard F!
'Charité-Universitédtsmedizin Berlin, Med. Klinik mS Psycho-
somatik, CCM, Berlin, Deutschland, *Klinikum rechts der Isar
der TU Miinchen, Miinchen, Deutschland, *Charité-Universi-
tédtsmedizin Berlin, Allgemeine-, Viszeral- und Transplantati-
onschirurgie Campus Virchow, Berlin, Deutschland, *Univer-
sitdre Psychiatrische Kliniken Basel, Basel, Schweiz

Einflihrung: Die Leberlebendspende (LDLT) hat sich
mittlerweile als operatives Verfahren fiir die Behandlung
von Patienten mit terminalen Lebererkrankungen etab-
liert. Gesunde Spender lassen sich auf eine umfangreiche
Operation mit einem nicht zu unterschitzenden Risiko
ein, um den Organempfangern zu helfen. Die Langzeit-

auswirkungen dieser Operation auf das psychosoziale
Befinden und die Lebensqualitdat der Spender wurden
bislang nicht ausreichend untersucht und kénnen nach
Transplantationszentrum und Land variieren.
Methoden: 105 Leberlebendspender, die zwischen
Dezember 1999 und April 2012 in der Klinik fur Allge-
mein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie der Univer-
sitatsmedizin Charité Berlin operiert worden sind, wurden
postoperativ zu ihrem psychosozialen und korperli-
chem Befinden mittels Fragebogen befragt (WHOQOL;
Perceived Stress Questionnaire; Freiburger Krankheits-
verarbeitungsfragebogen; Giessener Beschwerdebogen;
Berliner Stimmungsfragebogen; Selbstwirksamkeit-Opti-
mismus-Pessimismus Fragebogen; ad-hoc Fragebogen
zur Leberlebendspende).

Ergebnisse: Es werden Langzeitergebnisse zum post-
operativen psychischen und korperlichen Befinden der
Leberlebendspender dargestellt; auBerdem werden
Zusammenhdnge zu Komplikationen beim Spender und
Empfanger sowie zum Alter, Geschlecht und zur Spender-
Empfanger-Beziehung berichtet.

Diskussion: Die dargestellten Ergebnisse zeigen die
Langzeitauswirkungen des Verfahrens der LDLT auf die
gesunden Spender auf. Die Ergebnisse tragen zur Diskus-
sion hinsichtlich des Einsetzens von Lebendspendern zur
Bekampfung des Organmangels bei. Weiterhin haben sie
Implikationen fir die prdaoperative psychosomatische
Evaluation, sowie fir die Spenderauswahl und den post-
operativen Umgang bzw. die postoperative psychoso-
ziale Begleitung der Spender.

Arbeitsmedizin/Versorgungsforschung

Perceived Supportive Leadership and Self Rated
Health at the Workplace Adjusted for Work
Stress - Crossectional Findings from a German
Working Cohort

Schmidt Burkhard ', Loerbroks Adrian 2, Herr Raphael ?,
Wilson Mark G.3, Jarczok Marc 2, Litaker David 4, Fischer
Joachim E.2

'Universitét Heidelberg, Mannheim Institut fiir Public
Health, Mannheim, Deutschland, ?Universitdt Heidelberg,
Mannheimer Institut fiir Public Health, Sozial- und Préven-
tivmedizin, Mannheim, Deutschland, 3University of Georgia,
Department of Health Promotion and Behavior, Athens,
Vereinigte Staaten von Amerika, “Case Western Reserve
University, Departments of Medicine, Epidemiology and
Biostatistics, Cleveland, Vereinigte Staaten von Amerika

Purpose: Positive leadership behavior can be seen as a
determinant of health in the working adult population.
The objective of this study was to examine potential asso-
ciations of perceived supportive leadership behaviors with
self-reported physical and mental health, and to explore to
what extent these associations are moderated by psycho-
social resources.

Methods: In a cross-sectional occupational cohort
(n=3331), supportive, employee-oriented leadership
behavior was assessed as well as self-rated health as part
of quality of life (SF-12). Psychosocial resources included
Effort Reward Imbalance (ERI), Job Demand Control (JDC),
social support, trust at the workplace and positive aspects
of organizational culture (eg. transparency).

Logistic regression was used to estimate odds ratios (OR)
and corresponding 95% confidence intervals (Cl) for the
association between tertiles of supportive leadership with
poor self-rated health and the SF12 mental and physical
health score. Continuous scores falling in the lowest quar-
tile for each health-related dependent variable were coded
into a binaryindicators of poor self-rated health and mental
and physical functioning. Initially, models were adjusted
for sociodemografic and lifestyle factors. Additional adjust-
ments were made for individual psychosocial resources as
well as for the entire set of resources simultaneously.
Results: Participants rating their immediate supervisor in
the lowest tertile of supportive leadership were also more
likely to report low general health [OR=2.49; 95% Cl (1.89-
3.30)], lower mental health [OR= 2.74; 95% Cl (2.21-3.39)]
and lower physical health scores [OR 1.51; 95% Cl (1.22-
1.88)] than the reference group. When all psychosocial
resources were entered in the model, leadership was no
longer associated with self-rated health, mental health or
physical health (nonsignificant ORs between 0.9 and 1.18).
Conclusion: Our findings indicate that the lack of posi-
tive leadership behavior is associated with a higher risk to
report lower quality of life and vice versa. The effect attenu-
ates with different resources like ERI or JCD but stays stable
unless all resources are added to the model.

Betriebliche Gesundheitsforderung fiir
psychisch erkrankte Beschaftigte - Interven-
tionsstudie in einer Werkstatt fiir behinderte
Menschen

Latocha Kathrin '
'Bergische Universitdt Wuppertal, Arbeits- und Organisati-
onspsychologie, Wuppertal, Deutschland

Nach Hochrechnungen der WHO wird 2030 in den Indust-
rielandern die Halfte der Erkrankungen mit den starksten
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Beeintrachtigungen aus dem Bereich der psychiatrischen
Erkrankungen (u. a. Depressionen, Bipolare Storungen)
stammen. Je mehr personale Ressourcen zur Verfligung
stehen, umso geringer ist das Entstehen bzw. Wieder-
kehren psychischer Erkrankungen. Die vorliegende Inter-
ventionsstudie untersucht in einer Werkstatt fiir behinderte
Menschen, inwieweit psychische Beanspruchung gesenkt
und die Bewaltigungsfahigkeit psychisch erkrankter Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter im Arbeitskontext gefordert
werden kdnnen. Im Rahmen dieser Studie wurde ein Grup-
pentraining fiir chronisch psychisch erkrankte Beschaf-
tigte entwickelt und mittels Pra-Postest-Design evaluiert.
Dieser verhaltenspraventive Ansatz hat die Erarbeitung
von arbeitsbezogenen Bewaltigungsmaoglichkeiten, die
Entwicklung der Selbstmanagementfahigkeit und der
Selbstwirksamkeit sowie die Steigerung der funktionalen
Beanspruchung und des subjektiven Wohlbefindens zum
Ziel. In den Gruppensitzungen geht es gezielt darum, das
Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten, den Umgang mit
Konflikten sowie Strategien hinsichtlich psychischer und
korperlicher Gesundheit zu verbessern. Langfristig soll das
Gruppentraining in andere Branchen Ubertragen werden,
um praventiv bei psychisch stark belasteten Beschiftigten
Strategien und Kompetenzen zu (re-)aktivieren.Im Rahmen
eines ganzheitlichen betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments werden zusatzlich, anhand des Gruppentrainings
Malinahmen zur Verhaltnispravention abgeleitet. Die
durchgefiihrte Studie wurde zu zwei Messzeitpunkten an
einer Experimental- sowie Kontrollgruppe (N = 49) durch-
gefiihrt. Sowohl bei der Pra- als auch der Post-Messung
wurden u. a. die Variablen Depressivitat, psychische Bean-
spruchung, Gesundheitskompetenz sowie Selbstwirksam-
keit erhoben. Die Ergebnisse zeigen die positiven Effekte
des Gruppentrainings in Bezug auf die Veranderung der
psychischen Beanspruchung und der Gesundheitskompe-
tenz sowie einen Riickgang der Depressivitatswerte. Der
Vortrag stellt wesentliche Eckpunkte des Gruppentrainings
sowie Evaluationsergebnisse vor.

Integrierte Versorgung bei Essstérungen -
Ergebnisse der Evaluation eines Modellprojektes

Bahle Alexander ', von Wachter Martin ', Hendrischke Askan
', Rottler Edit 2, von Wietersheim J6rn 2

'Ostalb-Klinikum,  Psychosomatik, ~Aalen, Deutschland,
2Universitdt Ulm, Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Ulm, Deutschland

Einleitung: Das Netzwerk Essstorungen im Ostalbkreis
NEO hat 2007 mit der AOK Baden-Wirttemberg einen inte-
grierten Versorgungsvertrag abgeschlossen, um durch
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koordinierte Zusammenarbeit von Psychotherapeuten,
Komplementéartherapeuten und Beratungsdiensten erst-
mals einen multimodalen Gesamtbehandlungsplan im
ambulanten Bereich umzusetzen.Die Behandlung dauert
ca.24 Monate und gliedertsich in drei Phasen (Motivations-,
Therapie- und Nachsorgephase), die individuell geplant
und flexibel angepasst werden. Bausteine sind: Gruppen-,
Einzel-, Kunst-, Korper-, Paar- und Familientherapie, sowie
Erndhrungs- und Sozialberatung. RegelmaBige Fallkonfe-
renzen aller Behandler steuern den Prozess.
Fragestellung: In einer begleitenden Studie werden der
Behandlungsverlauf der Patientinnen auf der Symptome-
bene, Veranderungen im sozialen Funktionsniveau und
die Behandlungszufriedenheit im multimodalen Therapie-
Setting untersucht.

Methodik: Pra/Post - Untersuchung mit 3 Messzeitpunkten:
TO = Eingangsassessment bei Behandlungsbeginn, T1 =
Ende der Therapiephase, T2 = Katamnese. Psychometri-
sches Inventar mit 4 Fragebdgen (SCL-90R, EDI-2, EDE-Q,
PHQ-D), sowie Basisdokumentation (NEO-Bado).Halbst-
rukturiertes Interview bei Ende der Therapiephase (i.d.R.
nach 18 Monaten Behandlung) mit Hilfe eines selbstent-
wickelten Fragebogens mit den Kategorien: Symptom-
verlauf, psychosoziale Entwicklung, Behandlungserleben.
Querschnittserhebung der Patienten, die vorzeitig die
Behandlung wahrend der Motivations- bzw. Therapiephase
beendet haben per Leitfaden gestlitztem Telefoninterview.
Ergebnisse: Die Stichprobe umfasst 114 Teilnehmerlnnen
(42 Anorexia nervosa. 59 Bulimia-nervosa., 13 Binge-
Eating-Storung, Alter von 17 bis 61 Jahren, 109 Frauen/ 5
Manner).39 Pat. haben dieTherapiephaseinzwischen abge-
schlossen. 47 Pat haben die Behandlung vorzeitig beendet.
Die Ergebnisse zum Ende der Therapiephase zeigen, dass
bei hoher Behandlungszufriedenheit (82 % sehr und 18 %
weitgehend zufrieden) eine erhebliche Symptombesse-
rung erreicht werden konnte. Die A. n. Pat. nahmen durch-
schnittlich 5,7 kg an Gewicht zu; 60 % der B. n. Pat. hatten
keine bulimische Symptomatik mehr, weitere 20 % < einmal
wochentlich. Weiter werden die Griinde fir die vorzeitige
Beendigung (43 % aulere Faktoren, wie Wohnortwechsel;
32 % fehlende Motivation) und die Ergebnisse der Quer-
schnittserhebung dargestellt.

Schlussfolgerung: Nach diesen ersten Auswertungen fiihrt
das Integrierte Versorgungsmodell zu den erwarteten
Ergebnissen.

Ein innovatives Modell zur flexibilisierten
Behandlung von Psychosomatischen Patienten
im Ubergang von stationirer / tagesklinischer
zur ambulanten Psychotherapie - ein interview-
gestiitzter Erfahrungsbericht

Bednarz Katharina ', Dinger Ulrike 2, Maatouk Imad 2,
Ehrenthal Johannes 2, Schauenburg Henning 2, Herzog
Wolfgang 2, Nikendei Christoph ?

'Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik,
Universitdtsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland,
2Universitdtsklinik Heidelberg, Allgemeine Innere Medizin
und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Der Ubergang von stationarer oder tages-
klinischer Behandlung in die ambulante Psychotherapie
kann eine vulnerable Phase fir Patienten darstellen. Mit
einem Kooperationsvertrag zwischen der Barmer-Ersatz-
kasse (BEK) und dem Zentrum fiir Psychosoziale Medizin
der Universitat Heidelberg bestehtim Bereich der Psycho-
somatik erstmals die Mdglichkeit, mittels patientenzen-
trierter, bedarfsorientierter ,Tageskurzinterventionen”
(TKI) einen individualisierten Ubergang von der (teil-)
stationdren in die ambulante Behandlung zu ermdgli-
chen.

Methode: Allen Patienten (n=49) der BEK mit Indika-
tion zur (teil-)stationaren Behandlung wurde seit August
2011 die Teilnahme am integrierten Versorgungspro-
jekt angeboten. Dieses sieht eine um ca. 2 Wochen
verkirzte Behandlung und eine sich anschlieBende pati-
entenzentrierte, individualisierte Phase mit TKI vor, bis
es zur (Wieder-) Aufnahme der ambulanten Psychothe-
rapie kommt. Das integrierte Versorgungsprojekt wurde
mittels halbstandardisierter Interviews bei einem Teil der
Pat. (n=11), Pflegetherapeuten (n=4), arztlich/psycholo-
gischen Einzeltherapeuten (n=2) und Oberdrzten (n=2)
evaluiert.
Ergebnisse:Vonden49behandeltenPat.der BEK erhielten
21 Pat. TKI. Distanz zum Wohnort und Wunsch nach Riick-
kehr in eine vorbestehende Regelpsychotherapie waren
die haufigsten Grinde fir Nichtzustandekommen von
TKI. Als TKI kamen therapeutische Einzelgesprache,
ambulante Gruppenpsychotherapie, Sozialarbeiterkon-
takte, Musiktherapie, KBT, Essbegleitung, Paar- und Fami-
liengesprache zum Einsatz. Die Interviews zeigten, dass
die TKI von den Pat. grundsatzlich als positiv bewertet
wurden, insbesondere die Einzelgesprache mit einem
vertrauten Ansprechpartner. Als kritisch wurde gesehen,
dass der (teil-)stationdre Behandlungsteil verkirzt und
somit die Behandlungskontinuitdt unterbrochen wurde.
Die Beurteilungen des therapeutischen Teams werden
prasentiert.

Diskussion: Die qualitative Analyse der Patienteninter-
views ergab eine grundsatzlich positive Bewertung des
vorgestellten integrierten Versorgungsmodells. Somit
konnten ,Tageskurzinterventionen” durch den gezielten
Einsatz von Ressourcen zur Reduktion von (teil-)stati-
ondrer Behandlungszeit psychosomatischer Patienten
beitragen.

Erreichen wir andere Patientengruppen, wenn
wir den Versorgungskontext andern? Erste
Daten zu Inanspruchnahme und Nutzerprofil
einer Psychosomatischen Sprechstunde im
Betrieb

Rothermund Eva ', Kilian Reinhold %, Hélzer Michael 3, Reiter
Bernhard “, Mayer Dorothea °, Beschoner Petra !, Rieger
Monika A.%, Glndel Harald '

"Universitdtsklinikum Ulm, Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Ulm, Deutschland, ?Universi-
tatsklinikum Ulm, Universitdt Ulm, Klinik fiir Psychiatrie Il, BKH
Guenzburg, Guenzburg, Deutschland, 3ZfP Stidwtirttemberg,
Sonnenbergklinik, Stuttgart, Deutschland, *Betriebsdirztli-
cher Dienst Fa. Cassidian an EADS Company, Ulm, Deutsch-
land, *Daimler AG Werksdrztlicher Dienst Health & Safety,
Sindelfingen, Deutschland, SUniversitdtsklinikum Tiibingen,
Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungs-
forschung, Tuebingen, Deutschland

Einleitung: Psychische Erkrankungen gewinnen an Rele-
vanz in der Arbeitswelt. Mit einem Anteil von 40% sind
sie die grof3te Diagnosegruppe fiir Friilhberentungen in
Deutschland. Ein ambulantes Versorgungsdefizit und
die Stigmatisierung von Nutzern des psychosomatisch-
psychiatrisch-psychotherapeutischen  Versorgungssys-
tems behindern die Inanspruchnahme und begiinstigen
lange Arbeitsunfahigkeit-Zeiten und Chronifizierung. In
den Niederlanden konnte gezeigt werden, dass betriebs-
nahe Versorgungsnetzwerke Ausfallzeiten durch psychi-
sche Erkrankungen verkiirzen. In Deutschland werden an
verschiedenen Stellen Psychosomatische Sprechstunden
im Betrieb eingerichtet. Damit andern sich Versorgungs-
kontext und Versorgungsleistung. Fiir Deutschland liegen
keine Daten zu den Auswirkungen der neuen Versorgungs-
leistung auf Nutzerprofil und Inanspruchnahme vor.

Methode: Cross-sectional-design mit Erhebung von sozi-
odemographischen Daten, Lebensqualitat, Erkrankungs-
schwere und Art, Symptomdauer und Arbeitsfahigkeit
sowie arbeitsbedingten Stérungen. Patienten werden in
der Psychosomatischen Sprechstunde im Betrieb und der
Regelversorgung konsekutiv rekrutiert (Zeitraum 11/2011-
12/2012) und mittels validierten Instrumenten (Selbstbe-
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urteilung) befragt. Die Ermittlung verschiedener ,Patien-
tentypen” erfolgt mittels latenter Klassenanalyse.
Zwischenergebnisse (09/2012, deskriptiv): Mit der Ande-
rung der Kontextleistung erreichten wir im Vergleich zur
Regelversorgung éltere Menschen, und mehr mann-
liche Patienten ( 62% vs. 37%). Auch waren die Nutzer im
Betrieb signifikant haufiger Vollzeit berufstatig. Hingegen
waren anhand der bisherigen erhobenen Daten die Nutzer
im Betrieb und in der Regelversorgung gleich stark einge-
schrankt beziiglich der psychischen Lebensqualitat. Die
Symptomdauer und die Schwere der Erkrankung waren
jedoch in den Betriebssprechstunden signifikant weniger
stark ausgepragt.

Diskussion: Die Gruppe der Nutzer der PSIB bestand im
Vergleich zur Regelversorgung aus alteren, Vollzeit arbei-
tenden Mannern. Diese Zielgruppe ist durch Behandlungs-
bedarf und geringe Inanspruchnahme gekennzeichnet.
Mit der Anderung des Versorgungskontextes scheint es zu
gelingen, diese Gruppe zu erreichen. Erste Daten weisen
darauf hin, dass wir die Betroffenen friiher im Erkrankungs-
verlauf erreichen als in der Regelversorgung, was in Bezug
auf Chronifizierung psychischer Stérung ein wichtiger
Ansatzist.

Essstorungen/Abhangigkeit

Pilot Study on Eating Behavior Disorders in
Vietnamese High School Students

Ko Nayeong ', Koch Daniela 2, Zeeck Almut '

"Uniklinikum  Freiburg, Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Freiburg, Deutschland, ?Universitdit Freiburg,
Freiburg, Deutschland

Background: Although there are several reports in interna-
tional journals on eating disorders in non-Western coun-
tries and studies on Vietnamese people with a history of
migration living in the US, only few assess eating disorders
inVietnamese in their own country. It can be assumed that
there might be an increase in the prevalence of eating
disorders in Vietnam, due to the rapid development of the
country. In parallel with a growing economy, dietary habits
and life style change, bringing about new challenges espe-
cially for adolescents and young adults.

Objectives: To the assess rates of disordered eating behav-
iors and body image in adolescents in Vietnam using a
short eating disorder screening questionnaire.

Method: Participants: A total of 119 male and 188 female
high school students (age range from 16 to 18 years) of
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the middle Vietnam area participated in a pilot study.
Measurement: Body mass index (BMI), SCOFF eating
disorder screening questionnaire (Morgan et.al. 1999),
which contains five short questions on vomiting, worries
to lose control over how much a person eats, weight loss,
feeling fat and if food dominates life. The questions can
be answered by ‘yes” or 'no’. Having two or more yes-
responses of the SCOFF questionnaire indicate that this
participant could have a high possibility to have any eating
disorder. The SCOFF questionnaire was translated into Viet-
namese according to the common standards. We added
one additional question about body image: participants
could give a rating on a 5-point Likert-scale ranging from
‘feeling much too thin” to ‘feeling too fat/heavy’.

Results: The mean BMI was 18.35 (range: 13.7 to 27.5). The
BMI showed a positive correlation (.66, p = 0.01) with the
body image question. 31.6 % of the participants reported
that they think they are a little bit too heavy or too fat/
heavy. Regarding the SCOFF screening questionnaire, 32.2
% of the participants had more than 2-yes responses. 35.2
% of the participants reported on a worry to lose control
over how much they eat and 30.6 % of the participants
reported that food dominates their life.

Discussion: There was a good acceptance of the question-
naire. The results of this pilot study show that disordered
eating behaviors and dysfunctional cognitions might be
an important issue in Vietnamese adolescents. However,
further research and much larger samples are required to
examine the prevalence of disordered eating behavior or
eating disorders in Vietnamese adolescents.

Essstorungen, Trauma, PTSD und der Zusam-
menhang mit psychosozialen Ressourcen

Schlottbohm Ellen ', Senf Wolfgang ', Tagay Sefik
'Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Essen, Deutschland

Fragestellung: Ziel der Arbeit war es, die Pravalenz trauma-
tischer Erfahrungen und komorbider Posttraumatischer
Belastungsstorung (PTSD) bei Patientinnen mit Anorexia
Nervosa (AN) und Bulimia Nervosa (BN) zu Uberprifen.
Zudem verglichen wir die Gruppen in Bezug auf posttrau-
matische Symptomatik und untersuchten die Rolle perso-
naler Ressourcen und sozialer Unterstiitzung.

Methoden: Es wurden 103 Essstorungs-Patientinnen
(AN=52, BN=51) mit einem Durchschnittsalter von 29.1
Jahren (SD=10.5) anhand standardisierter Fragebdgen
untersucht. Diese Fragebdgen umfassen die Essstorungs-
symptomatik (EDI-2), traumatisches Erleben (ETI), perso-
nale Ressourcen (SOC-13, Ineffektivitdtsskala aus EDI-2)

und soziale Unterstiitzung (F-SozU).

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass insgesamt 92.2%
(N=47) der AN-Patientinnen und 98.0% (N=50) der BN-Pati-
entinnen mindestens ein potentiell traumatisches Ereignis
(PTE) in ihrem Leben erfahren haben. Davon erfillten
zum Zeitpunkt der Studie 23.1% der AN und 25.5% der
BN-Patientinnen die Kriterien einer PTSD. Patientinnen mit
Verdacht auf PTSD zeigten einen schwerere Essstorungs-
symptomatik als Patientinnen ohne PTSD. Ebenso flihrten
multiple Traumatisierung und interpersonale Traumata zu
einer starkeren PTSD-Symptomatik. Soziale Unterstiitzung
und vor allem das Koharenzgefiihl erwiesen sich als signi-
fikante Pradiktoren firr die Auspragung der Essstorungs-
und PTSD-Symptomatik. Patientinnen mit komorbider
PTSD zeigten ein deutlich niedrigeres Koharenzgefiihl
(F=3.49, p=.034), weniger soziale Unterstiitzung (F=12.37,
p< .001) und starkere Ineffektivitat (F=5.73, p=.004) als
Patientinnen ohne PTSD.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse zeigen, dass Trauma-
tisierungen und PTSD bei Essstérungspatientinnen haufig
zu finden sind und mit niedrig ausgepragten personalen
Ressourcen und niedriger sozialer Unterstlitzung einher-
gehen konnen. Darum sollte bei der Behandlung von
Essstorungspatientinnen auch ein Fokus auf mogliche
Traumata und PTSD, sowie der Ressourcenaktivierung
liegen.

Sexueller Missbrauch in der Kindheit als
Risikofaktor fiir Alkoholmissbrauch im
Erwachsenenalter

Bator Rebekka ', Hardt Jochen '

'Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der
Universitdtsmedizin Mainz, Medizinische Psychologie und
Medizinische Soziologie, Mainz, Deutschland

Hintergrund: In Deutschland sind etwa 1.3 Mio. Menschen
alkoholabhdngig, weitere 2 Mio. Menschen konsumieren
Alkohol in missbrauchlicher Weise. Die resultierenden
Folgeerkrankungen belasten das Gesundheitssystem. Ziel
sollte daher sein, Risikofaktoren fiir die Entstehung dieser
Erkrankung zu erforschen, um sie durch Pravention zu
vermindern und Kosten zu verringern.

Stichproben: Die Gruppe der insgesamt 500 Probanden
setzte sich aus 277 Frauen und 223 Manner zusammen.
Diese fiillten online einen Fragebogen (iber verschiedene
Lebensumstande aus, welcher auch den aktuellen Alko-
holkonsum und negative Kindheitsereignisse umfasste.
Methode: Neben einer Vielzahl weiterer Kindheitsbelas-
tungsereignisse wurde sexueller Missbrauch als Risiko-
faktor fir die Entwicklung eines Alkoholmissbrauchs im

Erwachsenenalter Gberpriift.

Als theoretische Grundlage dienten Untersuchungen,
welche sexuellen Missbrauch als Pradiktor flir die Entwick-
lung einer Substanzabhangigkeit fanden. Die darge-
stellten Ergebnisse sind Teil eines komplexen Grafischen
Markov Modells'.

Ergebnisse: In dervorliegenden Untersuchung konnten 85
Teilnehmer ermittelt werden, welche einen kritischen Alko-
holkonsum angaben, darunter 44 Frauen und 41 Manner.
Bei 58 Teilnehmern konnte ein sexueller Missbrauch festge-
stellt werden, darunter 56 Frauen und 2 Manner. Es stellte
sich ein deutlicher Zusammenhang zwischen sexuellem
Missbrauch und Alkoholmissbrauch im Erwachsenenalter
dar. Der Effekt zeigte sich signifikant mit einem Wert t,, =
-3.35 bei einem p- Wert < 0.001.

Diskussion: Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass sexu-
eller Missbrauch neben anderen Faktoren einen wichtigen
Risikofaktor flir das Auftreten eines Alkoholmissbrauchs im
Erwachsenenalter darstellen kann.

Ein geschlechtsbezogener Unterschied konnte nicht fest-
gestellt werden, somit gilt dies sowohl fiir sexuell miss-
brauchte Frauen als auch fiir betroffene Manner. Allerdings
umfasst die Stichprobe nur zwei missbrauchte Manner.
Im Markov Modell wurde zusdtzlich ein Interaktionsef-
fekt zwischen sexuellem Missbrauch und sozioGkonomi-
schem Status festgestellt. In der vorliegenden Stichprobe
zeigte sich, dass vor allem Befragte aus héheren sozialen
Schichten, welche sexuell missbraucht wurden, zu einem
spateren Alkoholmissbrauch tendierten.

'Bator R. Belastende Kindheitsereignisse- potentielle Risi-
kofaktoren fiir Alkoholmissbrauch im Erwachsenenalter?
[unveroff. Dissertation]. Mainz: Johannes Gutenberg-
Universitat Mainz; 2012

Geschlechtsspezifische Pradiktoren gesund-
heitsriskanten Alkoholkonsums bei Allgemein-
krankenhauspatienten

Schnuerer Inga ', Gaertner Beate 2, Baumann Sophie ',
Rumpf Hans-Jiirgen 3, John Ulrich ', Hapke Ulfert 2, Freyer-
Adam Jennis '

"Universitdtsmedizin Greifswald, Institut fiir Epidemiologie
und Sozialmedizin, Greifswald, Deutschland, Robert Koch-
Institut Berlin, Abteilung Ur Epidemiologie und Gesundheits-
monitoring, Berlin, Deutschland, 3Universitdt Liibeck, Klinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Liibeck, Deutschland
Fragestellung: Ein Konsum von mehr als 12g [244g] Rein-
alkohol pro Tag oder von mehr als 25g [50g] Reinalkohol
pro Gelegenheit gilt fiir Frauen [Manner] als gesundheits-
riskant. Diese Untersuchung ermittelt soziodemografische
und substanzbezogene Pradiktoren riskanten Alkoholkon-
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sums separat flr Frauen und Manner.

Methode: Im Rahmen der randomisierten Kontrollgrup-
penstudie ,Kurzberatung Im Krankenhaus” wurden 2002-
2004 invier AllgemeinkrankenhdusernVorpommerns 8282
Manner und 6050 Frauen anhand des Alcohol Use Disorder
Identification Tests-Consumption (AUDIT-C) hinsichtlich
riskanten Alkoholkonsums gescreent. Die Frauen und
Ménner sind jeweils vier Konsumgruppen zuordenbar:
abstinent, moderater Alkoholkonsum, leicht erhohter
Alkoholkonsum und deutlich erhéhter Alkoholkonsum.
Zwei mulitivariate multinomiale logistische Regressionen
wurden gerechnet, getrennt fiir Frauen und Manner, um
die Gruppenzugehdrigkeit mittels soziodemografischer
und substanzbezogener Variablen vorherzusagen. Die
moderat trinkenden Frauen und Manner bildeten dabei
die Referenzgruppe.

Ergebnisse: Riskanter Alkoholkonsum zeigte sich bei 13%
der Frauen und 37% der Manner. Fiir beide Geschlechter
waren ein geringeres Alter, ein landliches Wohnumfeld,
eine frihere Alkoholproblematik und Rauchen positiv
assoziiert mit derzeitig riskantem Alkoholkonsum. Nur
bei Frauen war eine hohere Schulbildung sowohl mit
leicht erhohtem als auch mit deutlich erhéhtem Alkohol-
konsum positiv assoziiert. Nur bei Mannern waren soziale
Isolierung, Scheidung/Verwitwung und Arbeitslosigkeit
positiv assoziiert mit deutlich erhohtem Alkoholkonsum.
Fir beide Geschlechter waren ein héheres Alter, eine gerin-
gere Schulbildung und eine friihere Alkoholproblematik
positiv assoziiert mit Alkoholabstinenz.
Schlussfolgerungen: Hoher gebildete Frauen trinken eher
gesundheitsriskante Mengen als geringer gebildete. Die
Ehe scheint ausschlieBlich bei Mannern einen protektiven
Effekt zu haben. Zusatzlich zum systematischen Alkohol-
screening ware eine Nutzung soziodemografischer und
substanzbezogener Daten fir individualisierte, auf die
spezifischen Bedirfnisse von Frauen und Mannern zuge-
schnittenen Kurzinterventionen in medizinischen Settings
(z.B. Allgemeinkrankenhaus , -arztpraxen) denkbar.

PO-58
Bindungsreprasentationen und Alkoholismus

Arnold Lisa ', Buchheim Anna'
"Universitdt Innsbruck, Institut fiir Psychologie, Innsbruck,
Osterreich

Trotz stetigem Anstieg der Alkoholabhangigkeit in der
Bevolkerung und der Annahme, es handle sich bei dieser
Erkrankung um eine Bindungsstérung, existieren bisher
kaum empirische Studien. Erstmalig wurden in dieser
Arbeit, gefordert von der Kohler-Stiftung, n=70 stationar
aufgenommene, alkoholabhdngige Patienten mit einem
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Bindungsinterview, dem Adult Attachment Projective (AAP,
George & West 2012), untersucht. Mithilfe von Fragebogen
zu traumatischen Lebensereignissen, zur Alexithymieaus-
pragung und zur allgemeinen psychiatrischen Belastung
und moglichen Indikatoren fiir die Schwere der Alko-
holabhangigkeitserkrankung (z.B. laborchemische Para-
meter wie y-GT Werte oder die bisherige Behandlungsab-
bruchrate) wurden potentielle Zusammenhange mit den
Bindungsreprdsentationen dieser Patienten Uberprift.
Die Messung von Blutdruck und Pulsfrequenz am Anfang,
nach Durchfiihrung des AAPs und am Ende der Untersu-
chung sollten dazu dienen die Aktivierung des Bindungs-
systems zu untermauern.

Hypothesenkonform unterscheidet sich die vorliegende
Stichprobe in ihren Bindungsreprasentationen (6% sicher,
29% unsicher-distanziert, 26% unsicher-ambivalent und
39% desorganisiert) signifikant von einer nicht-klini-
schen Stichprobe. Das Alleinsein ist bei dieser Stichprobe
ahnlich wie bei Borderline-Patienten eng mit traumati-
schen Inhalten in den Narrativen verknipft. Zusammen-
hange zwischen Fragebdgen bzw. den Indikatoren fiir die
Schwere der Erkrankung und den Bindungsreprasentati-
onen traten nur vereinzelt auf. ErwartungsgemaR stiegen
die Blutdruckwerte nach Durchfiihrung des AAPs signifi-
kant an, bevor aus der dritten Messung ein signifikantes
Absinken ersichtlich wurde. Die Ergebnisse erlauben erste
Aussagen Uber emotionale Dysregulation und Bindungs-
desorganisation bei alkoholabhdangigen Patienten. Als
Nachweis fir die Aktivierung des Bindungssystems hat
sich die Messung des Blutdrucks als geeignet erwiesen.

Neue Medien/Internet

Wirksamkeit eines Adipositas-Nachsorge-
Programms, bestehend aus einer App, Telefon-
kontakten und Nachtreffen, im Anschluss an
eine psychosomatische Rehabilitation

Simson Udo ', Plum G ', van Hagen A ', Schnitzler E ', Gors-
dorf M1, Krieger KP ', Grohmann S
'Gelderland-Klinik, Geldern, Deutschland

Wahrend stationdrer psychosomatischer Behandlungen
gelingen in der Regel kurzfristige Umstellungen des
Erndhrungs- und Bewegungsverhaltens und damit einher-
gehend auch Gewichtsreduktionen. Problematischer ist
es, die gewiinschten Verhaltensénderungen nach der
Entlassung beizubehalten. Oft steigt das Gewicht unter
Alltagsbedingungen wieder an. Um angestrebte Verhal-

tensanderungen langerfristig zu etablieren, wurde ein
Adipositas-Nachsorge-Programm entwickelt, bestehend
aus einer eigens dafiir entwickelten App auf einem Smart-
phone, Telefonkontakten und Nachsorgetreffen. Die App
unterstiitzt bei der Planung von Erndhrung und Bewegung,
motiviert durch Rickmeldungen, erinnert an Mahlzeiten
und gibt Hilfestellung in kritischen Situationen. Untersucht
werden soll, ob die Teilnahme am Adipositas-Nachsorge-
Programm Einfluss hat auf Gewichtsverlauf, Erndhrungs-
verhalten, Lebensqualitdt und Teilhabe am Berufsleben.
Dazu werden Patienten der Interventionsgruppe (n =28),
die am Nachsorge-Programm teilnehmen, verglichen
mit Patienten der Kontrollgruppe (n =68), die die Ubliche
Nachsorge erhalten. Eingeschlossen werden Patienten mit
einem BMI > 40 kg/m?, die in einem stérungsspezifischen
multimodalen Setting stationdr behandelt werden. Mit
Fragebdgen werden Angst und Depression (HADS), Essver-
halten und Lebensqualitat (AD-EVA) sowie Erwerbsstatus
vor und nach der stationdaren Behandlung sowie ein halbes
und ein Jahr nach Ende der Behandlung erfasst. Uber die
Smartphones werden auch Daten zum Nutzungsverhalten
der App erfasst. Dargestellt werden der Aufbau der App
sowie erste Untersuchungsergebnisse.

Internetbasierte Nachsorge bei verhaltensmedi-
zinisch-orthopadischen Patienten - Inanspruch-
nahme, Griinde der Nicht-Teilnahme, erste
Ergebnisse

Pfaudler Sabine ', Hoberg Eike ', Benninghoven Dieter '
"Miihlenbergklinik - Holsteinische Schweiz, Bad Malente-
Gremsmiihlen, Deutschland

Hintergrund: Zur langfristigen Verstetigung der wahrend
der stationdren RehabilitationsmalBnahmen erzielten
Therapieerfolge wird Nachsorge als wesentlich ange-
sehen, wobei internetbasierte Angebote vermehrt zum
Einsatz kommen. Trotz der Ergebnisse, die das Potenzial
solcher RehabilitationsnachsorgemaBnahmen auch fir
Patienten mit chronischem Schmerz nahelegen, erfordert
eine abschlieBende Beurteilung dieser Interventionen
weitere Untersuchungen.

Methodik:In einerverhaltensmedizinisch-orthopéadischen
Abteilung wurde N=177 Rehabilitanden die Teilnahme
einem internetbasierten Nachsorge-Forum im Anschluss
an ihren stationdren Aufenthalt angeboten. Das Nachsor-
geangebot umfasste im Wesentlichen: 1. Formulierung
individueller psychologischer und physiotherapeutischer
Nachsorgeziele wdhrend des stationdren Aufenthaltes,
2. Einfuhrung in das Nachsorgeforum, 3. wochentlicher
Kontakt Uber das Forum zu einer Psychologin und zu

einem Physiotherapeuten (poststationdrer Nachsorgezeit-
raum = 6 Monate).

Ergebnisse: 21% (n=38) der Patienten entschlossen sich
zur Teilnahme (71% weibl., 29% mannl.), wohingegen 79%
nichtin die Teilnahme einwilligten (n=139; 63% weibl., 37%
mannl.). Das Alter lag im Mittel bei den Teilnehmenden bei
50,2 und bei Nicht-Teilnehmenden bei 50,6 Jahren.
Insgesamt n=81 (58%) Personen gaben ihre Griinde fir
die Nicht-Teilnahme an (Fragebogen). Die drei wichtigsten
Grinde bestanden in: 1. kein Internetzugang (27%), 2.
geplante Inanspruchnahme anderer Unterstiitzungsange-
bote (25%), 3. zu hoher zeitlicher Aufwand (24%) (Mehr-
fachnennungen maglich).

97% der Teilnehmer fihlten sich durch die formulierten
persénlichen Nachsorgeziele auf die poststationdre Zeit
sehr gut oder eher gut vorbereitet. Ebenfalls 97% der Teil-
nehmer gaben an, sich durch die Schulungsveranstaltung
zur Forumnutzung gut oder eher gut vorbereitet zu fihlen
(weitere Antwortalternativen in beiden Fadllen: mittel-
mafig-eher schlecht-schlecht).

Diskussion: Die bisherigen Ergebnisse legen eine relativ
hohe Akzeptanz und gute Praktikabilitdt des Nachsorge-
angebotes nahe. Umfassende Ergebnisse liegen im Marz
2013 vor und werden beim Kongress erganzt. Bei posi-
tivem Ausgang dieser ersten Projektphase schlie3t sich
eine Untersuchung zur Effektivitat und zu weiteren Einsatz-
maoglichkeiten der Methode an.

Internetbasierte Nachsorge fiir beruflich
belastete Patienten der stationaren psycho-
somatischen Rehabilitation: Motivierung und
Ergebnisse zur Teilnahmebereitschaft an einem
Online-Nachsorgeprogramm

Schattenburg Lothar ', Gerzymisch Katharina 2, Vorndran
Annerose ', Knickenberg Rudolf J', Beutel Manfred E?
Zwerenz Ridiger 2

'Psychosomatische Klinik Bad Neustadt, Rehabilitation, Bad
Neustadt, Deutschland, 2Universitdtsmedizin Mainz, Klinik
und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie, Mainz, Deutschland

Hintergrund und Fragestellung: Berufsbezogene Behand-
lungskonzepte im Rahmen der stationdren psychosoma-
tischen Rehabilitation sind hinsichtlich ihrer kurzfristigen
Wirksamkeit unumstritten. Aussagekraftige Befunde, wie
der Transfer der wahrend der RehabilitationsmaRnahme
erreichten Verdanderungen in den Berufsalltag moglich
ist, stehen noch aus. Trotz hoher Akzeptanz des Internets
als Nachsorgemedium und Datenerhebungsinstrument
ist der Anteil an Patienten, die ein solches Angebot nach
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stationdrer Rehabilitation nutzen mit 9% gering. Fr eine
gezielte Motivierung und Erhéhung der Teilnahmebereit-
schaft ist weitere Forschung zum Bedarf und zu méglichen
Barrieren unerldsslich.

Methode: Mit einem Motivationsvortrag werden Patienten
nach Aufnahme in die Klinik Giber die Studie informiert. Bei
Erfillen der Einschlusskriterien und Einverstandnis zur Teil-
nahmeanderkontrolliertenrandomisiertenStudieerhalten
Studienteilnehmer eine stationare, berufsbezogene Pati-
entenschulung und nach Reha-Ende internetbasiert Gber
12 Wochen entweder eine wochentliche Schreibaufgabe
mit zeitnaher therapeutischer Kommentierung (Interven-
tionsgruppe = 1G) oder allgemeine Informationsmateri-
alien zur Stressbewaltigung (Kontrollgruppe = KG). Zu
vier Messzeitpunkten werden die Probanden internetba-
siert befragt. Als Anreiz, an der Befragung teilzunehmen,
erhalten die Teilnehmer eine Auswertung lhres aktuellen,
individuellen arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebens-
musters (AVEM).

Ergebnisse: Bislang wurden N=176 Patienten in die Studie
eingeschlossen (IG: N=79; KG: N=97). Nach Reha-Ende
haben 64% der Patienten an der Online-Nachsorge teilge-
nommen, indem sie sich mindestens einmal auf der Nach-
sorgeplattform eingeloggt haben, wobei dies signifikant
haufiger fir die IG (N=66; 84%) als fir die KG (N=46; 47%)
der Fall war (Chi2[1]=24,5; p< .001).Von den bislang 66 Teil-
nehmern der IG haben 57 (86%) mindestens einen Blog
geschrieben, im Mittel 5,5 (SD=3,86) Blogs.

Bedenken der Patienten richteten sich im Vorfeld der
Studienteilnahme vorwiegend gegen die Studie (statt
Mensch steht Forschung im Vordergrund) und das
Medium (Beschaftigung am PC als Zusatzbelastung;
Zweifel an Datensicherheit und tragender therapeuti-
scher Beziehung). Positiv wurde der nahtlose Ubergang
von stationdrer Behandlung zur Nachsorge, negativ der
wochentliche Zeitaufwand angemerkt. Empathisch auf
die Bedenken der Patienten einzugehen und diese nicht
unter Druck zu setzen, erscheint somit fiir die Motivierung
entscheidend.

Internet-Suchmaschinenanalysen und das
Suchecho psychosozialer Krankheitsphanome-
nologien

Noll-Hussong Michael '
"Universitét Ulm, Klinik f. Psychosomat. Medizin & Psychothe-
rapie, Ulm, Deutschland

Mit ‘Google Insights for Search” (http://www.google.com/
insights/search/#) steht seit 2008 ein leicht zugangliches
Werkzeug im Internet zur Verfligung, mit welchem anhand
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suchmaschinenanalytischer ~ Prozeduren  Ausbriiche
bestimmter Infektionskrankheiten und deren -ausbrei-
tungsmuster beinahein,Echtzeit” verfolgt werden kdnnen.
Indem man neben biologischen Faktoren menschliches
Kranksein auch durch psychische und soziale Prozesse
gepragt versteht, mag der Effekt des Kontagitsen einer-
seits, des Hilfesuchens andererseits im als soziales Netz-
werk verstehbaren World Wide Web auf psychische
Phanomene und deren Stérungen Ubertragbar sein bzw.
im Internet-Suchverhalten ein Echo finden. So konnte
anhand von Google-Suchmaschinenanalysen zuletzt
gezeigt werden, wie lokale Suchtrends Hinweise auf Suiz-
dverhalten geben, aber auch wie die Jahreszeiten im welt-
weiten geographischen Vergleich die Depressionsinzidenz
beeinflussen kdnnen. Mentale Erkrankungen sind nach wie
vor mit einem gesellschaftlichen Stigma behaftet, welches
auf Patientenseite die subjektiv als eher anonym wahrge-
nommene Suche im Internet wahrscheinlicher machen
konnte. Darliber hinaus weisen psychische Stérungen z.T.
kulturbedingte Attribuierungen (,HWS-Syndrom®, ,Hors-
turz” usf), die anhand von Internet-Suchanfragen im
globalen Vergleich abgebildet werden kénnen. Die poten-
tielle Kiinstlichkeit einer Untersuchungssituation, welche
immer geeignet ist, Ergebnisse zu verfremden, wird durch
die Erfassung von Internet-Suchanfragen vermieden. Im
Folgenden sollen Internet-Suchmaschinenanalysen fir
bestimmte ,psychosomatische” Krankheiten vorgestellt
und deren Relevanz fiir die medizinischen Forschung wie
offentlichen Gesundheit diskutiert werden.

Psychotherapieforschung 4

Psychoedukation mit Patienten und deren
Angehorigen in der Psychosomatik

von Wachter Martin ', Enderle Monika ', Hendrischke Askan
'Ostalb-Klinikum, Psychosomatik, Aalen, Deutschland

Einleitung: Kein Patient ist alleine krank, auch die Ange-
horigen leiden oft unter den Auswirkungen der psychoso-
matischen Krankheit und damit verbundenen Einschran-
kungen. Verlusterfahrungen hinsichtlich  vertrauter
Kommunikation, emotionaler oder korperlicher Nahe und
der Verlust gemeinsamer Interessen sind oft die Folge.
Auffallend ist die Unsicherheit und Hilflosigkeit der Partner
im Umgang mit der Erkrankung.

Fragestellung: Die Untersuchung geht der Frage nach,
welche beziehungsrelevanten Auswirkungen Angeho-
rige durch die Krankheit erleben und wie sie den Nutzen

gemeinsamer Psychoedukation in der Klinik einschatzen.
Methodik: Eine Stichprobe von Angehorigen wurde
mit einem selbst entworfenen Fragebogen (iber krank-
heitsbedingte Veranderungen und lber den Nutzen der
gemeinsamen Psychoedukation befragt. Die Themen in
den einzelnen Edukationen bezogen sich auf Schmerz,
Depression, somatoforme Stérungen, Angsterkrankungen
oder psychisches Trauma.

Ergebnisse: Es wurden 11 Psychoedukationen mit insge-
samt 116 Patienten und 62 Angehdrigen (40 Partner, 10
Eltern, 8 erwachsene Kinder, 4 Geschwister) durchgefiihrt.
In der Umfrage (n=61) wiinschten sich alle Angehdrigen,
eine Fortsetzung des Angebotes, fast alle wiirden auch an
mehreren Sitzungen teilnehmen und sie bewerteten den
Nutzen auf einer Skala zwischen 0 - 5 mit 4,2. Die Ange-
horigen gaben weniger Einschrankungen durch die Krank-
heit an als erwartet, waren aber unsicher im Umgang mit
der Erkrankung. Sie zeigten mehr Interesse an der psycho-
somatischen Erkrankung, als die Betroffenen erwartet
hatten und waren sehr daran interessiert, wie sie konkret
im Alltag miteinander umgehen sollen. Der Austausch tiber
die Erkrankung in der Familie konnte gebahnt werden. Es
konnte Uber Dinge gesprochen werden, die sonst in der
Partnerschaft in Bezug auf die Erkrankung nicht thema-
tisiert wurden. Im Austausch zwischen Betroffenen und
Angehorigen wurde oft der Umgang mit Belastungs-
grenzen und Balance zwischen Uber- und Unterforderung
thematisiert. Es wurde fir die Angehdrigen ersichtlich,
wie wichtig es ist, Zuwendung an Krankheitsbewaltigung
und Aktivitaten trotz Beschwerden zu koppeln, statt an die
Beschwerden selbst.

Schlussfolgerung: Psychoedukation mit Patienten und
deren Angehdorigen ist eine bewdhrte Methode mit wenig
Aufwand Angehdrige in die Behandlung mit einzube-
ziehen.

»~Geborgenes Setting ohne Lauscher” - Subjek-
tive Wahrnehmung von Selbsthilfegruppen
wahrend und nach psychosomatischer statio-
narer Behandlung aus Sicht der Patienten

Laumen Katharina ', Langenbach Michael
'St. Marien-Hospital Bonn, Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Bonn, Deutschland

Hintergrund: Selbsthilfegruppen (SHG) kénnen nach stati-
ondren Behandlungen psychisch belasteten Patienten
beim Transfer von neuen Erfahrungen und Erkenntnissen
in den Alltag helfen und vor einem Rickfall schiitzen
(Hoflich et al. 2005). Zur Forderung von Selbstverantwor-
tung und zur Vorbereitung der poststationaren Zeit etab-

lierten wir in unserer Abteilung bei strukturell leichter
gestorten und traumatisch wenig belasteten Patienten
zusatzlich zu den poststationar existierenden SHG ein
Setting, das schon wahrend der stationdren Behand-
lung eine Selbsthilfegruppeneinheit in das multimodale
Behandlungsprogramm integriert. Daten zur Erforschung
von poststationaren SHG und deren Wirkfaktoren sind rar,
zu unserem neuen Behandlungssetting mit einem SHG-
Modul wahrend stationdrer psychosomatischer Behand-
lung ganz fehlend (Matzat 2004, Meyer et al. 2004, van
Straten et al. 2008).

Fragestellung: Wir fiihrten eine Erhebung der Nutzung
und Bewertung der stationdren und poststationdren
Selbsthilfegruppen durch, um die subjektive Einschatzung
dieser Behandlungsformen kennen zu lernen und mitein-
ander zu vergleichen.

Methode: Den Teilnehmern der stationdren und poststa-
tionaren SHG an unserem Haus wurden Fragen nach dem
Stellenwert, Schwierigkeiten, der Lange der Teilnahme an
den SHG und nach den wichtigsten wahrgenommenen
Unterschieden zwischen geleiteter und ungeleiteter
Gruppe zur freien Beantwortung vorgelegt. Die Antworten
wurden wiederholt durchgesehen, systematisch nach der
Methode der qualitativen Inhaltsanalyse (Mayring 2007)
bearbeitet und verschiedenen Kategorien zugeordnet.
Ergebnisse: Die SHG werden sowohl stationar wie post-
stationar Uberwiegend als hilfreich bewertet. Dabei wird
die offene Atmosphdre unter von psychischem Leid Mitbe-
troffenen als stabilisierend geschatzt. Die SHG werden als
von gegenseitiger Wertschatzung und konstruktiver Kritik
getragen beschrieben, ,Mobbingsituationen” werden
nicht berichtet. Gelegentlich wird die ,ordnende Hand des
Therapeuten” vermisst.

Diskussion: Die Teilnahme an SHGs ermdglicht den Pati-
enten aus ihrer subjektiven Sicht eine wichtige Moglich-
keit, in der Klinik erarbeitete neue Verhaltens- und Bezie-
hungsmuster stationar und poststationar zu erproben und
auszubauen. Als problematisch in den poststationaren
Gruppen wird die Tendenz zur Selbstauflosung der SHG
nach einigen Monaten, wenn einzelne Mitglieder nicht
mehr kommen, sowie die Fiihrungslosigkeit in Krisensitu-
ationen beschrieben.

Instabilitat frither Bindungserfahrungen und
Depression im Erwachsenenalter

Ottemeyer Johanna ', Beutel Manfred !, Michal Matthias ',
Reiner Iris '

"Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitdt
Mainz, Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Mainz, Deutschland
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Die dem Poster zugrunde liegende Studie beschaftigt sich
mit dem Zusammenhang zwischen Depression im Erwach-
senalter und Kontinuitdt der Beziehungen in Kindes- und
Jungendalter.

Die Daten werden im Rahmen der Studie ,Bindung,
Oxytocin und Depression: Neurobiologische und epige-
netische Grundlagen” anhand von 40 an Major Depression
erkrankten Patientinnen und 40 Kontrollprobandinnen
erhoben. Um Kontinuitdt der Bindungsbeziehungen empi-
risch greifbar zu machen, wurde ein Kodierfragebogen
entworfen, der die flnf Items ,Ortswechsel”, , Trennung der
Bezugspersonen’, ,Verlust einer Bezugsperson’, ,Wechsel
der primaren Bezugsperson” und ,Kontaktabbruch mit
einer Bezugsperson” bertlicksichtigt. Die Auswertung des
Fragebogens erfolgt auf Grundlage des Adult Attach-
ment Interviews (AAl), welches neben der Bindungsqua-
litdt ausreichend biografische Informationen der Proban-
dinnen offen legt. Zur Erfassung der Depressivitat und wird
der bei allen Studienteilnehmerinnen durchgefiihrte Beck-
Depressionsinventar (BDI Il) verwendet. Es wird eine posi-
tive Korrelation zwischen der erlebten Diskontinuitat und
dem Vorliegen einer Major Depression erwartet. Die Daten
befinden sich momentan noch in der Auswertung, werden
jedoch zum Prdsentationszeitpunkt vorliegen.

Einfluss eines perzeptiv-regulativen Bewegungs-
konzepts auf Frauen 6-12 Monate nach der
Entbindung

Ernst Bernhard ', Witte Jonte ', Horel Tobias '
'Deutsche Sporthochschule K6In, KéIn, Deutschland

Einleitung: Die in internationalen Studien nachgewie-
sene 13%-ige Pravalenz einer Depression bei Frauen 6-12
Monate postpartal (PPD) (O’hara & Swain, 1996), verdeut-
licht die Notwendigkeit eines Praventivkonzeptes in
diesem Bereich. Einzelne Studien konnten den Zusammen-
hang zwischen der Selbstwahrnehmung, der Leistungser-
wartung und einer PPD nachweisen (Hain, 2012). Weiter
gelten die positiven Effekte korperlicher Aktivitat auf das
Wohlbefinden als gesichert (Sampselle et al., 1999). Ziel der
vorliegenden Untersuchung ist daher die Evaluierung eines
praventiven Bewegungskonzeptes zur Verbesserung der
Selbstwahrnehmungs- und Stressverarbeitungsfahigkeit,
sowie zur Steigerung des korperlichen Wohlbefindens, um
so die Risikofaktoren einer PPD zu mindern.

Methoden: 16 Probandinnen wurden randomisiert, in eine
Interventionsgruppe (IG) und eine Kontrollgruppe (KG)
eingeteilt und Uber sieben Wochen beobachtet. Die 1G
erhielt Gber den ganzen Zeitraum zweimal wochentlich ein
Training Uber 90 Minuten (eine Kraft- und eine Ausdauer-
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einheit), wobei in beide Einheiten eine Schulung der Selbst-
wahrnehmung und der Stressverarbeitungsfahigkeit inte-
griert wurde. Die KG erhielt in derselben Zeit kein Training
und diente somit dem Ausschluss zeitlich bedingter Verbes-
serungseffekte. Zur Datenerhebung wurden ausgewahlte
Skalen der Messinstrumente, Fragebogen zur Kompetenz-
und Kontrolliberzeugung (FKK), Fragebogen zur wahrge-
nommenen korperlichen Verfassung (WKV), Fragebogen
zur Selbstaufmerksamkeit (SAM) und Stressverarbeitungs-
fragebogen (SVF) eingesetzt. Die Datenerhebung erfolgte
vor Interventionsbeginn, nach vier Wochen zur Verlaufs-
kontrolle (nur WKV) und nach Interventionsende.
Ergebnisse: Beziiglich der Wahrgenommenen korperli-
chen Verfassung konnten bereits nach vier Wochen in allen
Subskalen signifikante Verbesserungen bei der Interventi-
onsgruppe nachgewiesen werden. Des Weiteren ergab sich
eine signifikante Verbesserung des Gesamtwertes der SVF-
Skalen.

Diskussion: Die Ergebnisse weisen auf eine gute Eignung
des Bewegungskonzepts zur Verbesserung des korperli-
chen Wohlbefindens und der Stressverarbeitungsfahigkeit
hin und lassen einen Einsatz des Konzeptes in der Praxis als
sinnvoll erscheinen. In weiteren Studien mit intensiverer
Schulung der Selbstwahrnehmung und langeren Inter-
ventionszeitraumen untersuchen wir die Mdoglichkeiten
und Auswirkungen einer Verbesserung dieser Dimension,
sowohl auf die Alltagskompetenz, als auch auf das allge-
meine Wohlbefinden.

Impact of nocturnal application of rose odorant
on dream experience of depressive in-patients

Vitinius Frank ', Vent Julia 2, Hellmich Martin 3, Matthies
Anna “ Bornkessel Fabian ', Hiittenbrink Karl-Bernd 2, Albus
Christian '

"University Hospital of Cologne, Department of Psychoso-
matics and Psychotherapy, Cologne, Deutschland, 2University
Hospital of Cologne, Department of Otorhinolaryngology,
Head and Neck Surgery, Cologne, Deutschland, 3University
Hospital of Cologne, Department of Medical Statistics and
Epidemiology, Cologne, Deutschland, “University Hospital of
Cologne, Hand Neck Surgery, Department of Medical Statis-
tics and Epidemiology, Cologne, Deutschland

Objective: Subconscious application of odorantsin humans
has not yet been thoroughly investigated. The effect of
rose odorant application on dream activity in depressed
patients was assessed. It was hypothesized that dream
quality was more pleasant and recall of dream activity was
more frequent.

Methods: In cooperation between the department of

otorhinolaryngology, head and neck surgery, and the
department of psychosomatics and psychotherapy of
university hospital of Cologne, a randomized, placebo-
controlled pilot study investigated the dream activity of 25
normosmic females. They were in-patients suffering from
depression aged 18 to 49 years. The influence of night-
time rose odorant application on dreams was assessed.
A special intervall-applicator added rose concentrate to
breathing air during inspiration every three minutes. There
were three consecutive nights of odorant application, two
nights of wash out phase, as well as three nights of placebo.
Patients were investigated in a cross over design, starting
with placebo, or with odorant. Every morning after waking
up, patients completed standardized questionnaires about
their dreams, sleep quality and mood.

Results: Odorant application was well tolerated. Only one
patient dropped out of the study. The dream experience
was more positive than before therapy, but there was no
significant difference between both groups. The frequency
of recalled dreams did not differ between the groups.
Conclusions: Night-time odorant application may have
positive influence on dream experience and dream event
frequency in depressed patients. This may be partially due
to the anti-depressive medication and psychotherapy, too.
A larger case series, also including healthy subjects, males
and other odorants, is planned for obtaining statistically
significant evidence of our hypothesis.

Mentalization Based versus Psychodynamic
Group Therapy in a Day Clinic Treatment

Brand Tanja ', Hecke Dagmar ', Schultz-Venrath Ulrich
'Evangelisches Krankenhaus Bergisch Gladbach, Klinik fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, Koopera-
tionsklinik der Universitdt Witten/ Herdecke, Bergisch Glad-
bach, Deutschland

A treatment in a psychotherapeutic day clinic is circa 22 %
cheaper than an inpatient treatment and implies a lot of
adavantages from a therapeutical view. For these reasons
it is necessary to establish an effective psychotherapeutic
concept for day clinics. There is evidence of the efficacy of
mentalization based group therapy (MBGT) of Bateman
and Fonagy for a relatively homegenous patient sample in
a day clinic setting. MBGT has its focus on the improvement
of the perception of the current emotions of the self and the
others.To prove if MBGT is also a useful therapeutic concept
fora heterogeneous patient group, we examine the efficacy
of MBGT in contrast to the popular psychodynamic group
therapy (PDGT) in a heterogeneous patient sample of our
psychotherapeutic day clinic.

Two main hypotheses will be tested by a two group control
group design with a naturalistic distribution to the interven-
tion groups: MBGT causes a) a significantly higher symptom
reduction and b) a significantly higher improvement of
mentalization abilities than PDGT in day clinic patients.
The multiperspective, multimodal and multidimensional
examinations of patients were implemented pre, during,
immediatly afterand twelve month after therapy. Outcomes
of symptom- and impairment severity (SCL-90-R, BSS, GAF,
SCID), of mentalization (LEAS, MASC, AQ-k) and quality of
interpersonal relationships (IIP-D) will be used. Parametric
and in case of missing distributional assumptions non para-
metric tests will be used for statistical group comparisons
of outcomes. Multiple regressions will be used for statistical
prediction of the succes/ drop-out of therapy. A sample size
of 52 in each group will have 80 % power to detect a diffe-
rence in means of 0.5 points (GSI/SCL-90-R) between the
two intervention groups.

The data collection including a one year follow up will last
until 2014. The results will be presented in 2015. Interme-
diate results of pra-post comparision can be presented.

Gender

Ergebnisqualitat der stationaren Verhaltensthe-
rapie von psychischen und psychosomatischen
Erkrankungen bei Frauen

Zielke Manfred '
'Baltic Bay Clinical Consulting, Ménkeberg, Deutschland

Problemstellung:  Verhaltensmedizinische  stationare
Behandlungen zeigen bei Wirksamkeitsstudien in der Regel
nachhaltige gesundheitliche Stabilisierungen bei psychi-
schen Erkrankungen. Der hohe Anteil von Patientinnen in
den psychosomatischen Kliniken legt Uberlegungen nahe,
dass diese hohe Effektivitat weitgehend durch Verande-
rungen von Patientinnen bedingtist. Allerdings fehlen dies-
beziligliche Studien oder geschlechtsbezogene Auswer-
tungen erfolgen eher,nebenbei”.

Methode: Es wird (iber Behandlungsverlaufe bei 178 Frauen
und 49 Manner mit psychischen Erkrankungen berichtet.
Dabei werden im Rahmen einer spezifischen Reanalyse
geschlechtsspezifische Veranderungen ins Blickfeld geriickt.
Als Wirksamkeitskriterien wurden folgende klinische Para-
meter herangezogen:

- Psychosomatische Beschwerden,

- Depressivitat,

- Angstsymptomatiken,
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- Personlichkeitsbereiche,

- Arbeitsfahigkeit / Arbeitsunfahigkeit.

Ergebnisse: Patientinnen haben am Beginn der Behand-
lungen in nahezu allen klinischen Parametern hohere
Krankheitsschweregrade. Die stationdren und katamnes-
tischen Veranderungen sind bei Patientinnen deutlich
ausgepragter und zugleich spezifisch: Unter Berlcksich-
tigung verhaltensnaher und erlebensnaher Verhaltens-
muster profitieren die weiblichen Patienten in ganz beson-
derer Weise von der stationdren Behandlung. Sie werden
sozial und interaktiv offensiver und kénnen sich offensicht-
lich besser durchsetzen und gleichzeitig erleben sie sich
entspannter, weniger Giberfordert, weniger empfindlich und
unbeherrscht und ausgesprochen stabiler bei gleichzeitiger
Zunahmen der Leistungsbereitschaft. Diese Veranderungen
gehen einher mit einer Verbesserung der Lebenszufrieden-
heit und der nach vorn gerichteten Zuversicht.

Besonders ausgepragte Effekte zeigen sich bei den mann-
lichen Patienten hinsichtlich der aggressiven Verhaltens-
muster nach Abschluss der stationdaren Behandlung.
Veranderungen des aggressiven spontanen und reaktiven
Verhaltens werden offensichtlich erst im Zusammenhang
mit der Auseinandersetzung der hauslichen Lebensumwelt
realisiert. Bei den krankheitsbezogenen Verhaltens- und
Erlebensmustern verdandert sich das Ausmal3 an Beanspru-
chung am ausgepragtesten in der Zeit nach der statio-
naren Behandlung. Die Reduktion der Erregbarkeit und der
Emotionalitat in der Abschlussuntersuchung bleibt auch
im Katamnesezeitraum stabil. Im AU-Geschehen vermin-
dern die Manner die Haufigkeit der Krankheitsfélle und bei
den Frauen verkiirzt sich eher die Krankheitsdauer je Fall.

Einfluss von Alltagsstress auf Urin-8-Hydro-
xydesoxyguanosin bei zwei Patientinnen mit
Brustkrebs in der Anamnese: Ein zeitreihenana-
lytischer Ansatz

Schubert Christian ', Engin Basak 2, Karahalil Bensu ?, Haber-
korn Julia 3, Fuchs Dietmar *

"Univ.-Klinik fiir Medizinische Psychologie Innsbruck, Lans,
Osterreich, 2Univ.-Institut fiir Pharmakologie, Ankara, Tiirkei,
3Univ.-Klinik fiir Medizinische Psychologie Innsbruck, Inns-
bruck, Osterreich, “Univ.-Institut fiir Med. Biochemie, Inns-
bruck, Osterreich

Bislang liegen keine Studien vor, die sich mit der Frage
beschaftigten, ob und wie stressreiche Alltagsereignisse
Krebsentstehung und -verlauf beeinflussen kdnnen.
8-Hydroxydesoxyguanosins(8-OHdG) ist ein Produkt der
oxidativen DNA-Schadigung und steht in kausaler Verbin-
dung zur Krebsentstehung. Die vorliegenden integrativen
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Einzelfallstudien” untersuchten den Einfluss von Alltags-
stressoren auf den dynamischen Verlauf der Urin-Konzen-
trationen des 8-OHdG bei Brustkrebs. Zu diesem Zweck
sammelten zwei Patientinnen (Fall 1 60a, Fall 2 49a), bei
denenjeweils5JahrevorBeginnderStudie Brustkrebs diag-
nostiziert wurde, etwa einen Monat lang, in 12-Stunden-
Portionen, von 20.00 bis 08.00 Uhr und von 08.00 bis 20.00
Uhr, ihren gesamten Harn fiir die anschlieBende Bestim-
mung von 8-OHdG (ELISA). Dariliber hinaus fillten sie in
12-Stunden-Intervallen Fragebdgen, u.a. zur emotio-
nalen Befindlichkeit und Alltagsroutine aus und wurden
wochentlich zum Auftreten von individuell bedeutsamen
Alltagsereignissen der vergangenen Woche interviewt.
Angepasste Kreuzkorrelationsfunktionsanalysen zeigten,
dass stressreiche Alltagsereignisse nach 48-60h (Fall 1)
sowie nach 12-24h (Fall 2) zu signifikanten (p< .05) Abfallen
der Urin-8-OHdG-Levels fihrten. Abfdlle von 8-OHdg bei
psychosozialem Stress konnten Zeichen von stressbe-
dingt verminderter Reparatur oxidativ geschadigter DNA
oder verstarkter antioxidativer Abwehr sein. Obwohl diese
Ergebnisse als vorlaufig anzusehen und weitere Replikati-
onen erforderlich sind, bevor eine Generalisierung moglich
wird, liefern sie doch einen ersten Einblick hinsichtlich des
Einflusses von oxidativem Stress unter ,Real life”-Bedin-
gungen bei Brustkrebs.

Geschlechtsspezifische Unterschiede bei
polnisch staimmigen Migranten hinsichtlich
psychischer Morbiditat

Morawa Eva ', Senf Wolfgang ', Erim Yesim '
'Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Essen, Deutschland

Theoretischer Hintergrund: Im Hinblick auf den Gesund-
heitszustand polnisch stimmiger Migranten in Deutsch-
land ist ein groBes Forschungsdefizit zu konstatieren.
Methode: Die vorliegende Studie untersucht das Ausmafd
der Depressivitat (Beck-Depressions-Inventar, BDI), der
Angstsymptomatik (Beck-Angst-Inventar, BAI) sowie der
korperlichen Beschwerden (GieBener Beschwerdebogen,
GBB-24) von Personen mit polnischem Migrationshinter-
grund im Ruhrgebiet (n = 261) in Relation zu einheimi-
schen Polen in Oberschlesien (n =252) und der deutschen
Bevolkerung unter Beriicksichtigung geschlechtsspezifi-
scher Differenzen.

Ergebnisse: Das Migrantenkollektiv weist ein im Vergleich
mit der deutschen Norm signifikant hoheres Ausmald an
Angstsymptomatik (p < .001) und Korperbeschwerden
(p = .003) auf, unterscheidet sich jedoch nur tendenziell
in Bezug auf die Depressivitats-Werte (p = .061). In allen

drei Dimensionen differiert die Migrantenpopulation nicht
signifikant von den autochthonen Polen. Geschlechtsspe-
zifische Unterschiede sind lediglich im Migrantensample
zu konstatieren. Dort zeigen Frauen eine statistisch
bedeutsam hohere Auspragung der Angst- (p <.001) und
somatischen Symptome (p =.032) als die Manner. Mehrfak-
torielle Varianzanalysen mit den Faktoren Geschlecht und
Gruppenzugehorigkeit und der Kovariaten Alter ergeben
bei allen untersuchten Zielvariablen einen signifikanten
Einfluss des Geschlechts: adjustiert nach Alter berichten
die Frauen eine signifikant h6here Symptombelastung als
die Manner.

Diskussion: Da Personen mit polnischem Migrationshin-
tergrund Uber eine schlechtere psychische Gesundheit
als die deutsche Bevolkerung, nicht jedoch als die Popu-
lation ihres Herkunftslandes verfligen, konnte ein kultur-
spezifischer Effekt postuliert werden, wonach die polni-
sche Herkunft das Risiko fiir eine schlechtere psychische
Gesundheit erhohe. Allerdings ist ein partieller Einfluss
migrationsbezogener Stressoren sowie eines niedrigen
sozioOkonomischen Status auf den Gesundheitszustand
nicht auszuschlieBen, wobei Migrantinnen in besonderer
Weise betroffen zu sein scheinen. Weitere, v.a. prospek-
tive Studien sind erforderlich, um das spezifische Bedin-
gungsgefiige der psychischen Morbiditat bei polnischen
Migranten und Migrantinnen sowie mogliche Auswir-
kungen der Kultur, der Migration sowie des Geschlechts
auf den Gesundheitsstatus zu erhellen.

Genderspezifische Aspekte in der Bewaltigung
des Alterns

Stoffels Hans '’
'Park-Klinik Sophie Charlotte, Klinik fiir Psychiatrie und
Psychosomatik, Berlin, Deutschland

Bei der Bewadltigung des Alterns greifen biologische,
psychologische und soziale Faktoren ineinander. War
Altern bis vor kurzem ein Tabu-Thema, so ist jetzt eine
Anderung eingetreten. Der Vortrag geht der Frage nach,
welche Unterschiede in der Bewadltigung des Alterns bei
Mann und Frau in bio-psycho-sozialer Hinsicht zu beob-
achten sind. Welche Konsequenz hat die Entdeckung,
daf3 Erfolg oder MiRerfolg in der Bewaltigung des Alterns
abhangt von der Einstellung zum Alter und zum Alterungs-
prozeR?

Einfluss des Geschlechts auf die zentrale Verar-
beitung von Pruritus - eine funktionelle MRT-
Studie an gesunden Probanden

Stumpf Astrid ', Burgmer Markus ', Schneider Gudrun
!, Heuft Gereon ', Schmelz Martin 2, Phan Ngoc Quan?,
Stander Sonja 3, Pfleiderer Bettina *

"Universitétsklinikum Mdinster, Klinik fiir Psychosomatik
und Psychotherapie, Miinster, Deutschland, *Medizinische
Fakultdt Mannheim, Universitdt Heidelberg, Klinik fiir Anaes-
thesiologie und Operative Intensivmedizin, Mannheim,
Deutschland, 3Universitdtsklinikum Mdiinster, Kompetenz-
zentrum Chronischer Pruritus, Klinik flir Hautkrankheiten,
Miinster, Deutschland, *Universitdtsklinikum Minster, Institut
fiir Klinische Radiologie, Miinster, Deutschland

Einleitung: Obwohl Pruritus ein haufiges Symptom zahl-
reicher Erkrankungen ist, ist das Wissen Uber geschlechts-
spezifische Unterschiede sehr begrenzt, insbesondere,
was die zentrale Perzeption und Modulation betrifft.
Dies ist unserem Wissen nach die erste fMRT-Studie, die
geschlechtsspezifische Unterschiede in der zentralen
Perzeption und Modulation durch ein Ablenkungspara-
digma untersucht.

Methode: Bei 17 Frauen und 16 Madnnern wurde mittels
der Applikation von Histamin (iber einen Mikrodialyse-
Katheter Pruritus 2-mal am Unterarm und 2-mal am Unter-
schenkel ausgel6st. Die zentrale Aktivierung wurde dazu
parallel mittels fMRT wahrend der Pruritus-Empfindung
mit (Stroop’-Bedingung) und ohne (Juckreiz’-Bedin-
gung) Ablenkungsparadigma gemessen. Zwischen den
einzelnen Bedingungen wurden die Probanden nach der
Pruritus-Intensitat und dem Wunsch zu kratzen, befragt.
Ergebnisse: Es zeigten sich signifikante Unterschiede
in der Pruritus-Intensitat und dem Wunsch zu kratzen
in der ,Juckreiz’ und der ,Stroop’-Bedingung abhangig
vom Geschlecht und der Lokalisation des Pruritus. In der
Juckreiz’-Bedingung (2. Stimulation am Unterschenkel
> 1. Stimulation am Arm), hatten Frauen eine signifikant
starkere zentrale Aktivierung im Kleinhirn, im anterioren
Cingulum, im cinguldren Kortex, im prazentralen Kortex,
im Thalamus und im Claustrum.

Schlussfolgerung: Unsere Daten zeigen geschlechtsspezi-
fische Unterschiede in der Perzeption von Pruritus, wobei
Frauen eine hohere Aktivierung von Gehirnregionen
aufweisen, die fiir Emotionen, sensorische Wahrnehmung
und motorische Planung verantwortlich sind.
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Somatoforme Stérungen/somatopsychi-
sche Aspekte

Korperpsychotherapie somatoformer Stérungen
im Gruppensetting - erste Ergebnisse einer
kontrollierten, manualisierten Pilotstudie

Lahmann Claas ', Kuhn Christian ', P6hlmann Karin 2,
Rohricht Frank 3

'Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitdt
Miinchen, Klinik fiir Psychosomatische Medizin, Miinchen,
Deutschland, 2TU Dresden, Klinik fiir Psychotherapie und
Psychosomatik, Dresden, Deutschland, *University of Essex,
Centre for Psychoanalytic Studies, Essex, Vereinigtes Konig-
reich GroB8britannien und Nordirland

Hintergrund: Medizinisch unerkldarbare Symptome sind
Uberaus haufig und stellen in der klinischen Versorgung
eine therapeutische Herausforderung dar. Spezifische
psychotherapeutische Interventionen, insbesondere
kognitiv-behaviorale Ansdtze, haben sich in mehreren
Studien als wirksam erwiesen. Wenige Studien sind
jedoch im Hinblick auf die Wirksamkeit bei somatoformen
Stoérungen im engeren Sinne durchgefiihrt worden. Die
Resultate dieser klinischen Studien zeigen grundsatzlich
Behandlungserfolge, jedoch mit eher geringen Effekt-
starken. In der Versorgungspraxis werden psychothera-
peutische Ansdtze von den auf eine vermeintlich somati-
sche Genese fixierten Patienten oft kritisch gesehen. Ziel
ist daher die Wirksamkeitspriifung einer manualisierten
Gruppenintervention mit integrativer Korperpsychothe-
rapie, die primar auf einer korperlichen Ebene des Erlebens
ansetzt und insofern besser von den Patienten akzeptiert
werden kann.

Methode: Im Rahmen einer prospektiven kontrollierten
zweiarmigen Studie im Wartelisten-Kontrollgruppen-
Design wurde die Machbarkeit und Wirksamkeit von
manualisierter Korperpsychotherapie in der Gruppe mit 1
Sitzung/Wo Uber insges. 20 Wochen mit treatment as usual
verglichen. In die zweizentrische Studie (TU Miinchen und
TU Dresden) wurden Patienten mit einer somatoformen
Stoérung nach DSM-IV 300.81/82 bzw. ICD-10 F45 bei einer
Beschwerdedauer von mindestens 12 Monaten und einem
Schweregrad von mindestens 15 Punkten im PHQ-15.
Primdre Zielvariable war die somatische Symptombelas-
tung gemessen mit dem PHQ-15 zu Therapieende sowie
nach 6 Monaten follow-up. Als sekundare Zielvariablen
wurden unter anderem Depressivitat (Hamilton Depres-
sion Scale, HAM-D), Krankheitsverhalten (Helping Alliance
Scale, HAS) sowie das Korperbilderleben (Dresdner Frage-
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bogen zum Kérperbild, DKB-35; Body Distortion Question-
naire) erfasst.

Ergebnisse: Im Studienzentrum Miinchen wurden bis zur
Zwischenauswertung 16 Patienten in die Therapiephase
eingeschlossen, die Dropout-Rate lag bei 19% (n=3), der
Ricklauf in der follow-up-Erhebung (bei noch laufendem
follow-up) bei 87%; die Auswertung der Outcomepara-
meter wird im Vortrag berichtet.

Schlussfolgerung: Kérperpsychotherapie ist eine theore-
tisch gut fundierte therapeutische Option in der Behand-
lung somatoformer Stérungen, die von den Teilnehmern
sehr gut angenommen wird; die Auswertung der Effekti-
vitat hinsichtlich der Symptombelastung (PHQ-15) steht
noch aus, tiber die Daten wird im Vortrag berichtet.

Biopsychosoziale Einfllisse auf Distress bei
Tinnitusbelastung

Briiggemann Petra 2, Haupt Heidemarie ', Klapp Burghard
F. 2, Mazurek Birgit '

'Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Tinnituszentrum, Berlin,
Deutschland, *Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Med.
Klinik m S Psychosomatik, Berlin, Deutschland

Als Ursache des subjektiven Tinnitus gelten in Zusam-
menfassung vielfdltiger Forschungsbemihungen der
letzten Jahre Dysfunktionen im auditorischen System.
Diese Veranderungen sollen in dieser Arbeit im Kontext
eines Distress-Modells verstanden werden. Es wird der
Zusammenhang der erlebten Belastung durch das Tinni-
tusgerausch mit Stress, korperlichen oder psychischen
Beschwerden und sozialen Parametern untersucht.Hierzu
wird bei einer groRen anfallenden Stichprobe (01/2008-
03/2010, 531 Patienten mit chronischem Tinnitus des
Tinnituszentrums der Charite, Berlin) die Tinnitusbelas-
tung Uber den Tinnitusfragebogen nach Gobel und Hiller
gemessen und statistische Zusammenhange zwischen
audiometrischen und subjektiven Tinnitusscores und dem
psychologischen Stressniveau (Perceived stress questio-
naire, PSQ), dem affektiven (Allgemeine Depressionsskala
ADS-L, Berliner Stimmungsfragebogen BSF) und korper-
lichen Beeintrachtigungserleben (Berliner Beschwerdein-
ventar BBI) und der Lebensqualitat (SF-8) sowie weiteren
psychsosozialen Daten (Alter, Geschlecht, Familienstand)
hergestellt.Sowohl Hoéreinschrankung, als auch Stresser-
leben, depressive Belastung und somatische Beschwerden
wurden als mittelstarke Pradiktoren von Belastungs-
erleben bei chronischem Tinnitus diagnostiziert (R* =
47%-58%). Unter Hinzunahme eines geschlechts- und
altersspezifischen 3-Faktorenmodells wurden bis zu 61%
bei Mannern und bis zu 45% bei Frauen der chronischen

Tinnitusbelastung erklart. Insbesondere chronisch dekom-
pensierte Tinnistuspatienten mit Horminderung weisen
eine verstdrkte komorbide Stressbelastung mit korper-
lichen und psychischen Symptomen auf.Die Ergebnisse
lassen sich gut in Modelle eines spezifischen, kortikalen
+Distress-Netzwerkes” einordnen, wobei hier an einer sehr
groB3en, reprasentativen Stichprobe der Einfluss psycho-
metrischer als auch audiologischer Parameter statistisch
prazisiert werden konnte.

Dieses Abstract wurde vom Autor zuriickge-
zogen.

Untersuchung der Lebensqualitat und psychi-
scher Komorbiditaten in Bezug auf den Haut-
status bei Patientinnen mit chronischem Pruritus

Stumpf Astrid ', Stander Sonja 2, Vile Katharina ?, Heuft
Gereon ', Schneider Gudrun '

"Universitdtsklinikum Minster, Klinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapie, Miinster, Deutschland, 2Universitdtsklinikum
Miinster, Kompetenzzentrum Chronischer Pruritus, Klink fiir
Hautkrankheiten, Miinster, Deutschland

Einleitung: Pruritusist ein hdufiges Symptom vieler derma-
tologischer und internistischer Erkrankungen. Oftmals ist
es mit psychischen Symptomen wie Angsten oder Depres-
sionen assoziiert und/oder psychischen Einflissen, die
den Pruritus verstarken kdnnen und sich somit negativ auf
die Lebensqualitdt der Betroffenen auswirken. Bisher ist
jedoch nurwenig dariiber bekannt, in wie fern die Schaden
der Haut (Kratzlasionen) die Lebensqualitat beeinflussen
und so méglicherweise Zusammenhinge zu Angsten und
Depressionen der Betroffenen bestehen.

Methode: Wir untersuchten 186 Patientinnen mit chro-
nischem Pruritus (Def.: Gber 6 Wochen Dauer), die das
Kompetenzzentrum Chronischer Pruritus erstmalig ambu-
lant aufsuchten. Die Intensitat des Pruritus wurde mittels
der visuellen Analogskala (VAS; 0 bis 10) erfal8t. Neben
einer dermatologischen Untersuchung fand eine Frage-
bogen-Erhebung statt. Eingesetzt wurden die Hospita-
lity Anxiety Depression Scale (HADS) und der Dermatolo-
gical Life Quality Index (DLQI). Die statistische Berechnung
fand mittels t-tests, Varianz- und Korrelationsanalysen
statt. Ergebnisse: Es bestanden signifikante Korrelati-
onen zwischen Einschrankungen der Lebensqualitat,
der Pruritus-Intensitat (.376; p = .000) sowie Angst- (.473;
p = .000) und Depressionssymptomen (.46; p = .000). Es

bestanden jedoch keine signifikanten Zusammenhange
zur Dauer des Pruritus sowie zur Schadigung der Haut
durch Kratzen. Frauen zeigten eine héhere Einschrankung
der Lebensqualitdt und hohere Pruritus-Intensitaten als
Manner. Unterschiede in der Auspragung von Angst- und
Depressionssymptomen bestanden jedoch nicht.
Schlussfolgerung: Der Zustand der Haut sowie die Dauer
des Pruritus scheinen bei Patientlnnen mit chronischem
Pruritus im Hinblick auf eine Einschrankung der Lebens-
qualitat oder der Auspragung psychischer Symptome wie
Angste oder Depressionssymptomen nur eine untergeord-
nete Rolle zu spielen. Es bestehen jedoch Hinweise, dass
es geschlechtsspezifische Unterschiede im Umgang mit
Pruritus gibt.

Sehbehinderung und Blindheit - Pravalenz von
Depression, Angst und sozialer Phobie

Nelles Monika ', Stingl Markus ', Lorenz Birgit 2, Stieger
Knut 2, Preising Markus 2, Kruse Johannes '
"Universitdtsklinikum Gielsen und Marburg, Klinik fiir Psycho-
somatik und Psychotherapie, GielSen, Deutschland, 2Univer-
sitéitsklinikum GieBen und Marburg, Klinik und Poliklinik fiir
Augenheilkunde, GielSen, Deutschland

Hintergrund: Blindheit und Sehbehinderung bedingen
Einschrankungen bei der Bewadltigung alltaglicher
Aufgaben und auch das psychische Befinden kann durch
die Erkrankung beeintrachtigt sein. Bei Betroffenen
hoheren Lebensalters konnten in den letzten Jahren in
mehreren Studien erhéhte Depressionsraten festgestellt
werden. Zur Pravalenz weiterer psychischer Stérungen,
auch bei jiingeren Betroffenen, ist bislang wenig bekannt.
Ziel der vorliegenden Studie ist es, die Pravalenzen von
Depressionen, Panikstdrungen, generalisierten Angststo-
rungen und sozialen Phobien bei Blinden und Sehbehin-
derten im Alter von 18 bis 65 Jahren zu ermitteln.
Methoden: Bei 101 Blindengeldempfangern des Landes
Hessen wurde, neben soziodemographischen und krank-
heitsspezfischen Daten, deren psychosoziales Befinden
hinsichtlich Depression, Angst und sozialer Phobie (PHQ-D,
GAD-Q-IV, SPAI) in einer Fragebogenstudie erhoben.
Ergebnisse: Hinsichtlich psychosomatischer Beschwerden
zeigte sich die Stichprobe sehr belastet: insgesamt berich-
teten 2/3 der Befragten vonklinisch relevanten depressiven
Symptomen im PHQ, bei 52% waren die Kriterien flir eine
Major Depression nach DSM-IV erfiillt. 15,7 % litten unter
einem Paniksyndrom (PHQ), bei der Halfte der Probanden
(52%) konnte eine Generalisierte Angststorung (GAD-Q-
IV) diagnostiziert werden. Haufige bis sehr haufige sozial-
phobische Angste beklagten 28,4%, permanent vorhan-
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dene Symptome gaben 5,9% der Betroffenen an.
Schlussfolgerung: Ein Grof3teil der befragten Blinden und
Sehbehinderten berichtet von einer Vielzahl psychischer
Beschwerden. Die Betroffenen leiden insbesondere unter
Depressionen und generalisierten Angsten. Die Ergebnisse
zeigen, dass eine erhohte Sensibilitdt fir das Vorliegen
psychischer Belastungen auch bei ophthalmologischen
Patienten erforderlich ist und den Betroffenen entspre-
chende psychotherapeutische Unterstiitzung angeboten
werden sollte.

Geschlechtsspezifische Unterschiede im
Umgang mit chronischem Pruritus - Frauen
leiden mehr

Stumpf Astrid ', Stéander Sonja 2, Wilp Stephan 3, Chatzige-
orgakidis Evangelos ?, Pfleiderer Bettina 3
"Universitdtsklinikum Minster, Klinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapie, Miinster, Deutschland, 2Universitétsklinikum
Miinster, Kompetenzzentrum Chronischer Pruritus, Klinik
fiir Hautkrankheiten, Miinster, Deutschland, Universitdits-
klinikum Miinster, Institut fiir Klinische Radiologie, Miinster,
Deutschland

Einleitung: Obwohl das Geschlecht immer mehr als wich-
tiger Faktor gesehen wird, der die Symptomatologie, das
Ansprechen auf eine Therapie und das Outcome beein-
flu3t, ist noch sehr wenig dartiber bekannt, in wie weit das
Geschlecht Einfluss auf chronischen Pruritus in Bezug auf
die Qualitdt und Intensitat, psychische Einflisse und die
Inanspruchnahme des Gesundheitssystems hat.
Methode/Stichprobe: Es wurden 1037 Patientinnen mit
chronischem Pruritus untersucht, die erstmalig das Kompe-
tenzzentrum Chronischer Pruritus der Klinik fiir Hautkrank-
heiten des Universitatsklinikums Minster aufsuchten.
Neben einer ausfiihrlichen dermatologischen Anamnese-
erhebung und Untersuchung fand ebenfalls eine Frage-
bogenerhebung statt. Eingesetzt wurden die Hospitality
Anxiety and Depression Scale (HADS), der Dermatological
Life Quality Index (DLQI) sowie der Neuroderm-Frage-
bogen. Zur Auswertung wurden chi-Quadrat-Tests und
t-tests flir unabhangige Variablen verwandt.

Ergebnisse: Frauen zeigten eine héhere Einschrankung in
der Lebensqualitat (DLQI-Score: Frauen: 9.76+6.8; Mdnner:
8.47+6.1; p = 0.033) und litten unter einer starkeren
Pruritus-Intensitat als Manner (Frauen: 6.7+2.3; Manner:
6.4+2.2; p = 0.031). Der Pruritus wurde bei Frauen deut-
lich starker durch emotionale Faktoren getriggert als bei
Mannern (Frauen: 38.9 % vs. Manner: 29.9 %, p = 0.002).
Obwohl keine signifikanten Unterschiede in der Dauer des
Pruritus bestanden, bis die betroffenen Patientinnen das
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Kompetenzzentrum aufsuchten, wurden Frauen zur Diag-
nostik und Therapie signifikant hdufiger stationar aufge-
nommen als Manner.

Schlussfolgerung: Psychische Faktoren spielen beim chro-
nischen Pruritus dhnlich wie auch bei anderen Erkran-
kungen bei Frauen eine groBere Rolle. Ebenfalls weist der
Umgang mit chronischem Pruritus geschlechtsspezifische
Unterschiede auf, was zukiinftig in der Diagnostik und
Therapie Berlcksichtigung finden sollte.

Angststorungen

Zahnbehandlungsangst - eine Herausforderung
fiir die Kooperation zwischen Arzt und Zahnarzt

Lenk Maria ', Joraschky Peter ', Petrowski Katja ', Weidner
Kerstin ', Hannig Christian 2

"Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus Dresden, Klinik und
Poliklinik fiir Psychosomatik, Dresden, Deutschland, 2Univer-
sitdtsklinikum Carl Gustav Carus Dresden, Poliklinik fiir
Zahnerhaltung, Dresden, Deutschland

Hintergrund: In den Industrieldndern leiden etwa 5 bis
15% der Erwachsenen an pathologisch hoher Zahnbe-
handlungsangst (ZBA). 3% meiden den Zahnarztbesuch
ganzlich (1). Betroffene leiden an schweren zahnmedizi-
nischen Folgeerkrankungen und deren sozialen, psychi-
schen und wirtschaftlichen Auswirkungen. In vielen Fallen
weisen Zahnbehandlungsphobiker weitere psychische
Stérungen auf (2). Dies veranlasste dazu, die Verbreitung
der Phobie bei Patienten mit psychosomatischen/psychi-
schen Erkrankungen zu ermitteln. Das Wissen um diese
Komorbiditat soll es ermdglichen, Risikogruppen zu iden-
tifizieren, um dem behandelnden Arzt die Fritherkennung
zu erleichtern.

Methode: Zur Erfassung der Zahnbehandlungsangstin-
tensitat wurden 212 Patienten einer psychosomatischen
Klinik und 95 gesunde Vergleichsteilnehmer mittels Hier-
archischen Angstfragebogens (HAF) befragt (3). Zur Diag-
nostik psychischer Stérungen wurde das strukturierte
klinische Interview nach DSM-IV (4) verwendet. Weiterhin
wurde die von den Teilnehmern eingeschatzte Zahnbe-
handlungsangstintensitat mit den Ergebnissen des HAF
verglichen.

Ergebnisse: Patienten mit psychischen Stérungen leiden
mit 30,5% signifikant haufiger an hoher ZBA als Gesunde
(4,2%), wobei einzelne Stérungsbilder besonders pradis-
ponierend sind. 31,3% der an Angststdrungen Erkrankten
und 20,7% mit depressiver Stérung leiden an hoher ZBA.

Patienten mit posttraumatischer Belastungsstérung kris-
tallisieren sich als Hochrisikogruppe heraus. 42% dieser
Patienten leiden an hoher ZBA. Die Ergebnisse der Selbst-
einschatzung zeigen, dass 72,1% der Teilnehmer, die
mittels HAF als hochzahnbehandlungsangstlich identi-
fiziert werden, ihre Angst vor der Zahnbehandlung als
+hoch” einschatzen und 87,5% der Teilnehmer, die sich
als hoch zahnbehandlungsdngstlich einschatzen der
hochsten Angststufe im HAF zugehorig sind.
Schlussfolgerung: Das Erkennen der Zahnbehand-
lungsphobie als haufige komorbide Storung psychischer
Grunderkrankungen kénnte Arzte aller Fachgebiete, die
im Kontakt mit diesen Patienten stehen, zur Mitwirkung
anregen. Durch gezieltes Nachfragen nach ZBA innerhalb
von Risikogruppen kdnnte ein entscheidender Beitrag zur
Friiherkennung der Phobie geleistet und somatischen
Folgeerkrankungen vorgebeugt werden. Die Behand-
lung psychisch multimorbider Patienten stellt die grote
Schwierigkeit dar und erfordert eine gute Kooperation
zwischen Arzt und Zahnarzt.

Angstsensitivitat - ein bedeutsamer Marker fiir
die Psychopathologie der Agoraphobie und
Panikstorung

Zimmermann Katrin ', Einsle Franziska 2, Bittner Antje ',
Kollner Volker 3, Weidner Kerstin '

"Universitdtsklinikum Dresden, Psychotherapie und Psycho-
somatik, Dresden, Deutschland, *Technische Universitdt
Dresden, Institut fiir Klinische Psychologie und Psychothe-
rapie, Dresden, Deutschland, Bliestal Kliniken, Fachklinik fiir
Psychosomatische Medizin, Blieskastel, Deutschland

Fragestellung: Angstsensitivitat ist ein pradisponierender
kognitiver Personlichkeitsfaktor fiir die Entwicklung von
Panikstorung und Agoraphobie. Bislang gibt es keine
publizierten Studien, welche die revidierte und ins deut-
sche, ibersetzte Version des Angstsensitivitatsindex (ASI-R;
Helbig & Hoyer, 2005) zur Untersuchung von Patienten
mit Agoraphobie (mit oder ohne Panikstérung) sowie
psychisch gesunden Personen eingesetzt haben. Ziel der
vorliegenden Querschnittsuntersuchung war daher eine
Validierung des Konzeptes der Angstsensitivitat.
Methodik: 75 Agoraphobiker und 114 psychisch gesunde
Kontrollpersonen wurden hinsichtlich Angstsensitivitat
(ASI-R) sowie weiterer Korrelate bzw. Risikofaktoren (Beha-
vioral Inhibition RSRI, Trennungsangst ASA-27) von Agora-
phobie und Panikstérung untersucht.

Ergebnisse: Patienten mit Agoraphobie zeigten im
Vergleich zu den psychisch gesunden Personen eine signi-
fikant hohere Angstsensitivitat. Von einer Alters- und

Geschlechtsspezifitat der Angstsensitivitat kann aufgrund
der vorliegenden Daten nicht ausgegangen werden. Letzt-
endlich konnte Angstsensitivitdt als ein bedeutsames
Korrelat fiir das Vorliegen einer Agoraphobie bestatigt
werden.

Diskussion: Insgesamt leisten die Ergebnisse dieser Unter-
suchung einen weiteren Beitrag zur Validierung des Kons-
trukts und bestdtigen Angstsensitivitat als bedeutsamen
Marker fiir die Psychopathologie der Agoraphobie mit
oder ohne Panikstorung. Eine friihzeitige Erkennung sowie
effektive Behandlung von Risikotragern mit hoher Angst-
sensitivitat konnte eine erfolgversprechende Strategie in
der Pravention von Angststorungen - insbesondere von
Agoraphobie und Panikstérung - sein.

Der Zusammenhang von Bindung, therapeu-
tischer Allianz und Therapieerfolg bei der
Therapie von Sozialer Phobie: Ein Vergleich
zwischen kognitiver Verhaltenstherapie und
psychodynamischer Kurzzeittherapie

Nodop Steffi !, Schauenburg Henning 2, Stangier Ulrich 3,
Willutzki Ulrike #, Wiltink Jorg °, Strauss Bernhard '
"Uniklinikum Jena, Institut f Psychosoziale Medizin u Psycho-
therapie, Jena, Deutschland, 2Universitditsklinikum Heidel-
berg, Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik,
Heidelberg, Deutschland, *Goethe Universitdt Frankfurt, Klini-
schePsychologieundPsychotherapie, Frankfurt, Deutschland,
‘Ruhr Universitdt Bochum, Fakultdt fiir Psychologie Arbeits-
einheit Klinische Psychologie und Psychotherapie, Bochum,
Deutschland, *Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-
Universitét Mainz, Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Mainz, Deutschland

In der einer Teilstudie der Therapievergleichsstudie Sopho-
Net wurden zwei Therapieansdtze (Kognitiv-Behaviorale
Psychotherapie [CBT] vs. psychodynamische Kurzzeit-
therapie [PDT]) im Hinblick auf den Zusammenhang von
therapeutischer Allianz (Vanderbilt Therapeutic Alliance
Scale), Bindungssicherheit (gemessen mit dem Erwach-
senen-Bindungsprototypenrating, EBPR) und Therapieer-
folg (Liebowitz Social Anxiety Scale, LSAS) an einer Stich-
probe von N=80 sozialphobischen Patienten verglichen.

Es wurde folgenden Fragestellungen nachgegangen: 1.
Gibt es Unterschiede im Therapieergebnis zwischen sicher
und unsicher gebundenen Patienten sowie zwischen Pati-
ente mit hoher bzw. niedriger therapeutischer Allianz? 2.
Bei welcher der Therapieformen wird eine hohere Qualitat
der therapeutischen Allianz erreicht? 3. Gibt es Zusam-
menhange zwischen der Bindungssicherheit des Patienten
der Qualitat der Therapeut-Patient-Beziehung? 4. Gibt es
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Unterschiede zwischen den Therapieformen im Zusam-
menhang zwischen der Bindungssicherheit des Patienten
und der Qualitat seiner therapeutischen Allianz?

Die Ergebnisse zeigen einen Einfluss der Bindungssicher-
heit, sowie des Patientenfaktors und Gesamtfaktors der
therapeutischen Allianz auf den Therapieerfolg. Aullerdem
zeigt sich der therapieformibergreifende Einfluss von
Bindungssicherheit auf die therapeutische Beziehung.

Anxiety body odors activate parts of a fear-
network in patients with Panic Disorder

Wintermann Gloria-Beatrice ', Hummel Thomas?, Joraschky
Peter ', Gerber Johannes 3, Croy llona 2, Petrowski Katja '
'Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik,
Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus Dresden, Dresden,
Deutschland, 2Interdisziplindres Zentrum Riechen und
Schmecken, Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus Dresden,
Dresden, Deutschland, 3Neuroradiologie, Universitdtskli-
nikum Carl Gustav Carus Dresden, Dresden, Deutschland

Background: Patients with Panic Disorder (PD) direct atten-
tion towards potential threat, followed by panic attacks,
high anxiety and sweat production. One’s own anxiety
sweat influences the attentional focus, vigilance and discri-
mination of threat or non-threat. Since olfactory projec-
tion areas overlap with neuronal areas of a panic-specific
fear network the present study investigated the neuronal
processing of anxiety sweat odors in patients with PD.
Methods: A sample of 13 patients with PD with/ without
agoraphobia and 13 age- and gender-matched healthy
controls underwent a fMRI investigation during olfactory
stimulation with one’s own anxiety and ergometry sweat
odor as well as artificial peach and artificial sweat odor as
non-fearful non-body odors.

Principal Findings: Both groups did not differ with respect
to olfactory identification ability. Independent from the
kind of odor, patients with PD predominantly activated
fronto-cortical areas in contrast to healthy controls who
showed activations in olfaction-related areas such as
amygdalae and hippocampus. For artifical odors patients
with PD showed a decreased neuronal activation of the
thalamus, the posterior cingulate cortex, temporal cortex
and the anterior cingulate cortex. Under the presentation
of anxiety sweat odor patients with PD predominantly
activated the gyrus frontalis inferior which was positively
correlated with the severity of psychopathology.
Conclusions: The results suggest an altered neuronal
processing of olfactory stimuli in PD. Anxiety body odors
activate a frontal-cortical part of the panic-specific fear-
network which is associated with increased severity of
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psychopathology and might display a vulnerability factor
even after symptom remittance.

Diagnostik/Arbeitsmedizin

Erfassung berufsbezogener Ressourcen mit den
Burnout-Screening-Skalen

Geuenich Katja ', Schweiberer Daria ?, Kraft Dagmar 3, Neu
Rebekka %3, KolIner Volker 2

'Réhrer Parkklinik, Akademie fiir Psychosomatik in der
Arbeitswelt, Eschweiler, Deutschland, 2Mediclin Bliestal
Kliniken, Fachklinik fiir Psychosomatische Medizin, Blies-
kastel, Deutschland, 3Universitdt Trier, Klinische Psychologie
und Psychotherapie; Psychotherapie, Ausbildung, Lehre,
Forschung (PALF); Fachbereich I, Psychologie, Trier, Deutsch-
land

Hintergrund: Der Begriff ,Burnout” wird von Patienten
zunehmend zur Selbstbeschreibung ihrer Problematik
verwendet. Hierbei fixieren nicht nur Patienten, sondern
auch Behandlerihren Blick nicht selten zu sehrauf Problem-
bereiche und Defizite und lassen potentielle Ressourcen
auller Acht. Ein Instrument zur strukturierten Erfassung
sind die Burnout-Screening-Skalen, die mit je 30 Items
spezifische Belastungen in den Bereichen Beruf, Eigene
Person, Familie und Freunde (BOSS I) sowie auf diese Belas-
tungen bezogene Beschwerden (BOSS ) erfragen. Um
auch Ressourcen erfassen zu kdnnen, wurde die BOSS IlI-
Skala entwickelt, die in dieser Studie an einer Stichprobe
von Rehabilitanden mit berufsbezogenen Problemlagen
erprobt werden soll.

Methodik: Befragt wurden 100 konsekutive Patienten (30
m, 70 w; 49,6 £8,3 Jahre) einer Spezialstation fiir arbeits-
platzbezogene Stérungen einer psychosomatischen
Rehabilitationsklinik mit BOSS | -lll, AVEM und Heath-49
bei Aufnahme (t0), Entlassung (t1) und 6 Monate nach
der Entlassung (t2). Die BOSS llI-Skala umfasst 20 Fragen
zur Zufriedenheit in den Bereichen Eigene Person/Selbst,
Familie, Freunde und Beruf. Dabei bezieht sie sich auf die
Befriedigung der Bedirfnisse nach Sinn/Sinnhaftigkeit,
Zugehorigkeit, Wertschatzung und Identifikation/Iden-
titatsfindung. Haufigste Hauptdiagnosen in der Untersu-
chungsstichprobe waren einzelne depressive Episoden
(43%), Anpassungsstorungen (27%) und rezidivierende
depressive Storungen (16%).

Ergebnisse: Die Rohwerte der Ressourcenskalen liegen
im relativ hohen Bereich. Erwartungsgemald sind zu t1
die Werte nur gering gestiegen, da es sich hierbei eher

um ein Trait-Merkmal handelt. Auffallig ist, dass sich der
starkste Effekt (d = 0.52) bei der Wahrnehmung der auf das
eigene Selbst bezogenen Ressourcen findet - also in dem
Bereich, der der stationdren Rehabilitation direkt zugang-
lich war. Die BOSS-llI- Skala Beruf korreliert signifikant mit
den AVEM-Skalen Bedeutsamkeit, Problembewaltigung
und Erfolgserleben, nicht jedoch mit Verausgabungsbe-
reitschaft. Hier kdnnte ein Schwellenmodell zutreffen: Bis
zu einem Verausgabungswert von 7 im AVEM wird Arbeit
zunehmend starker als Ressource erlebt, bei hoheren
Werten kehrt sich dieser Effekt um.

Diskussion: Die BOSS-lIl-Skala bietet eine sinnvolle Ergan-
zung der Burnout-Screening-Skalen und ermdglicht die
Erfassung von Ressourcen bei einem Thema, das bisher
von den Rehabilitanden Uberwiegend defizitorientiert
betrachtet wurde.

Die Bedeutung von frithen Belastungserfah-
rungen und unverarbeitetem Trauma fiir inter-
personelle Probleme und Depressionsschwere-
grad bei Burnout-Patienten: Eine Untersuchung
mit dem Adult Attachment Interview

Behringer Johanna', Keller Denise ', Stein Barbara 2, SolIner
Wolfgang 2

"Universitét Erlangen-Niirnberg, Institut fiir Psychologie,
Erlangen, Deutschland, ?Klinikum Niirnberg, Klinik fiir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie, Niirnberg, Deutsch-
land

Hintergrund: Patienten mit Burnout-Syndrom weisen eine
erhebliche depressive Symptomatik auf und klagen Uber
Beziehungsschwierigkeiten. Gleichzeitig steht Depression
in engem Zusammenhang mit belastenden Kindheitser-
fahrungen. GemaB entwicklungspsychopathologischer
Annahmen kénnen Bindungsmerkmale und psychoso-
ziale Defizite als Mediatoren zwischen friiher Belastung
und spaterer Psychopathologie wirken. Ziel war es, bei
Burnout-Patienten den Zusammenhang zwischen belas-
tenden Kindheitserfahrungen und depressiver Sympto-
matik sowie interpersonellen Problemen zu untersuchen,
und zu klaren, ob mangelnde Verarbeitung von (Bindungs-)
Traumata diesen Zusammenhang vermittelt.

Methode: 55 Patienten mit Burnout-Syndrom in tiefenpsy-
chologischer stationarer Behandlung wurden das Inventar
zur Erfassung interpersoneller Probleme (IIP) und das ICD-
10-Symptom-Rating (ISR) vorgelegt. Der Bindungsstatus
wurde mit dem Adult Attachment Interview (AAl) erfasst,
wobei ein Skalenwertvon Giber 5 auf der 9-stufigen,U’-Skala
einen ,unverarbeiteten” Bindungsstatus begriindet. Mit
dem Childhood Experiences of Care and Abuse (CECA) und

dem Adverse Childhood Experiences (ACE) Study Questi-
onnaire wurden frilhe Belastungserfahrungen i.S. von
Misshandlung, Vernachldssigung erhoben.

Ergebnisse: Von 31 konsekutiven Patientinnen waren im
AAI 71 %,unverarbeitet’ (,U’), 25% erfullten die Kriterien fur
unverarbeitetes Trauma. Im IIP waren die Bereiche Selbs-
tunsicherheit (MW= 2,27, SD = 0,82), Ausnutzbarkeit (MW
=2,28; SD = 0,63) und Uberfiirsorglichkeit (MW = 2,39, SD
= 0,66) auffdllig. Diese korrelierten signifikant mit friher
Belastung (r = .34, p < . 05), unverarbeitetem Trauma (r
= .33, p < .05) und depressiver Symptomatik (r = .43, p <
.05). Das Ausmal} unverarbeiteten Traumas vermittelte
nicht den Zusammenhang zwischen friiher Belastung und
Depression, jedoch die Zusammenhange zwischen friiher
Belastung und erhéhter Ausnutzbarkeit sowie Uberfiir-
sorglichkeit.

Diskussion: Die Befunde legen nahe, dass die Beziehungs-
schwierigkeiten, die eine Burnout-Symptomatik auslésen
und aufrechterhalten, mit friihen Belastungserfahrungen
assoziiert sind. Die Vermittlung dieses Zusammenhangs
durch mangelnde Verarbeitung von Traumatisierungen
legt nahe, dass bei Vorliegen friiher Belastung die Verar-
beitung derselben das Risiko von fiir Burnout typischen
interpersonellen Problemen wie Ausnutzbarkeit reduziert.
Der vom Bindungsstatus unabhdngige Zusammenhang
zwischen friiher Belastung und Depression wird diskutiert.

Was ist,,Burnout”? Zur Konstruktvaliditat der
Z273.0

Mestel Robert ', von Wahlert Jochen 2

"HELIOS Klinik Bad Grénenbach, Forschung/QS, Bad Grénen-
bach, Deutschland, *HELIOS Klinik Bad Grénenbach, Bad
Gronenbach, Deutschland

Der Zustand des,Burnout” (Z273.0) ist nicht als ICD-10 Diag-
nose anerkannt, seine Validitat wurde wenig gepriift.

Fragestellungen:

1. Konstruktvaliditat von Burnout?

1.Kriteriumsvaliditat: Sind psychosomatische Reha-Pati-
enten ausgebrannter als Lehrer? Welche Patientenunter-
gruppen sind ausgebrannter?

Methoden: Bei n=1.177 psychosomatischen Patienten in
stationarer psychosomatischer Rehabilitation wurde bei
Aufnahme vergeben: Maslach Burnout Inventory (MBI;
Maslach & Jackson, 1981; dt. Enzmann & Kleiber, 1989),
Basisdokumentation (von Heymann et al., 2003), BDI -2
(Beck et al, 2006), SCL-90-R (Franke, 2002), Inventar Inter-
personeller Probleme (lIP; Horowitz et al., 2000), AVEM
(Schaarschmidt & Fischer, 1996).
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Stichprobe: 75% weiblich, mittleres Alter 38 Jahre (SD:
9,7), 55% ledig, 22% verheiratet; 43% Abitur, 33% Real-
schule; Beruf: 57% Lehre, 24% Universitatsabschluss, 5,5%
in Ausbildung; Erwerbstatigkeit: 45% Vollzeit, 21% Teilzeit,
17% arbeitslos.

Ergebnisse: Die drei MBI Skalen sind im psychosomati-
schen Anwendungsfeld hinreichend reliabel (Cronbachs
Alpha >.7; am unreliabelsten ,Depersonalisation”).
Konstruktvaliditat: MBI ,Emotionale Erschopfung” korre-
liert signifikantaber nur leicht mitdem BDI, IIP, der Gesamt-
symptombelastung (SCL-90-R) und den AVEM-Skalen
Verausgabungsbereitschaft, mangelnde Distanzierungs-
fahigkeit, Perfektionismus, Resignationstendenz, geringe
Lebenszufriedenheit”.

MBI Skala ,Leistungsverlust” korreliert in gleicher Hohe
signifikant mit dem BDI, IIP, GSI und den AVEM-Skalen
~Resignationstendenz, Innere Unruhe, wenig Erfolgser-
leben, geringer Lebenszufriedenheit”.

Die MBI Skala ,Depersonalisation” korreliert mit keiner
anderen Skala signifikant.

Kriteriumsvaliditat: ,Emotionale Erschépfung” und ,Leis-
tungsverlust” sind bei psychosomatischen Reha-Patienten
deutlich starker ausgeprdgt als bei Lehrern (Schwarzer,
2003).

Die starkste ,emotionale Erschopfung” zeigen Zeitren-
tenantragsteller, Patienten mit langerer AU und schwer
Depressive (Fremdurteil), die geringste ,Erschopfung” Pati-
enten in Altersrente, Azubis und nur gelegentlich beschaf-
tigte.

Der ,Leistungsverlust” ist am starksten bei Patienten mit
geringer Struktur (nach Operationalisierter Psychodyna-
mischer Diagnostik) und mit mehr psychischen ICD-10
Diagnosen assoziiert.

Diskussion: Burnout gemessen mit dem MBI erfasst einen
eigenen Bereich unabhangig Depressions- oder anderen
Skalen, deshalb lohnt eine Messung des Konstrukts.

Eignen sich die Burnout-Screening-Skalen
(BOSS) zur Verlaufsmessung in der psychosoma-
tischen Rehabilitation?

Schweiberer Daria ', Geuenich Katja 2, Neu Rebekka '3, Kraft
Dagmar '3, KolIner Volker !

"Mediclin Bliestal Kliniken, Fachklinik fiir Psychosomati-
sche Medizin, Blieskastel, Deutschland, ?R6hrer Parkklinik,
Akademie fiir Psychosomatik in der Arbeitswelt, Eschweiler,
Deutschland, 3Universitét Trier, Klinische Psychologie
und Psychotherapie; Psychotherapie, Ausbildung, Lehre,
Forschung (PALF); Fachbereich I, Psychologie, Trier, Deutsch-
land
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Hintergrund: Der Begriff ,Burn out” wird von Patienten
zunehmend zur Selbstbeschreibung ihrer Problematik
verwendet. Im Sinne einer patientenorientierten Kommu-
nikation kann es sinnvoll sein, diesen Begriff zu Gber-
nehmen und mit spezifischen Symptombereichen zu
verbinden, um hieraus Therapieziele ableiten zu konnen.
Ein Instrument zur strukturierten Erfassung sind die
Burnout-Screening-Skalen, die mit je 30 ltems Belastungen
auf den Skalen Beruf, Eigene Person, Familie und Freunde
(BOSS ) sowie auf diese Belastungen bezogene korper-
liche, kognitive und emotionale Beschwerden (BOSS II)
erfassen. In dieser Studie soll Gberprift werden, ob sich die
Skalen zum Einsatz in der psychosomatischen Rehabilita-
tion eignen und Veranderungen im Reha-Verlauf abbilden.
Methodik: Befragt wurden 100 konsekutive Patienten (30
m, 70 w; 49,6 £8,3 Jahre) einer Station flr arbeitsplatzbe-
zogene Storungen einer psychosomatischen Rehabilitati-
onsklinik mit BOSS | & I, AVEM und Heath 49 bei Aufnahme
(t0), Entlassung (t1) und 6 Monate nach Entlassung (t2).
Haufigste Hauptdiagnosen waren einzelne depressive
Episoden (43%), Anpassungsstérungen (27%) und rezidi-
vierende depressive Stérungen (16%).

Ergebnisse: In allen Skalen von BOSS | und Il lassen sich
von t0 zu t1 signifikante Verdnderungenmittlerer bis hoher
Effektstarke abbilden. Entsprechend des Behandlungs-
fokus fanden sich die starksten Effekte beziiglich Belas-
tungen, die im beruflichen Bereich und der eigenen Person
verortet werden. Die Skala Beruf korrelierte am starksten
mit den AVEM-Skalen Verausgabungsbereitschaft (,436),
Distanzierungsfahigkeit (-433), Resignation (,511) und
Lebenszufriedenheit (-,479). Der Gesamtwert des BOSS I
korreliert am starksten mit den Health-49-Skalen Somato-
forme Beschwerden (,530), Depression (,751), Psychisches
Wohlbefinden (-,579), Interaktionelle Schwierigkeiten
(,690) und Aktivitat (-,609).

Diskussion: Die BOSS-Skalen wurden von den Rehabili-
tanden gut akzeptiert. Es zeigten sich hohe Effektstarken
gerade in den therapierelevanten Bereichen. Die Korrela-
tionen mit AVEM und Health-49 sprechen fir die Konst-
ruktvaliditat der Skalen. Mit den BOSS-Skalen liegt ein Inst-
rument vor, das spezielle Belastungen im beruflichen und
privaten Bereich sowie hierauf bezogene Beschwerden
erfasst. Der Berufsbezug und die Passung mit der subjek-
tiven Krankheitstheorie der Rehabilitanden sprechen fiir
den Einsatz in Bereichen der psychosomatischen Rehabili-
tation, in denen berufliche Problemlagen im Fokus stehen.

Identity - Existentiality - Burnout. An empirical
study on Sense of Coherence and Stress-coping
in nursing staff

Jager Kerstin ', Wallner-Liebmann Sandra Johanna', Unter-
rainer Human Friedrich?

'Medizinische Universitdt Graz, Institut fiir Pathophysiologie
& Immunologie, Graz, Osterreich, 2Medizinische Universitcit
Graz, Universitétsklinik fiir Psychiatrie, Graz, Osterreich

Study Objective: According to Antonovsky (1987), health
may be conceived as a process in a continuum between
total health and illness. The ability to cope with a stress
situation adequately and the capacity to find and espe-
cially use available resources are described as Sense of
Coherence (SOCQ). In recent years the concept of SOC has
received increased attention in social and medical science,
because of its influence on the ability to deal with stressful
life experiences and furthermore because of its relation
with health (Hintermair, 2004; Eriksson & Lindstrém, 2006).
Recent studies have also shown a relationship between
SOC and perceived job stress (Buddeberd et al., 2009) and
accordingly a link between coping strategies and job satis-
faction in nursing staff (Golbasi et al., 2008).

The objective of this study is to investigate the sense of
coherence in relation to self-reported

health and job strain among nursing staff in hospital.
Methods: 70 female and male nurses working in hospital
have been measured using following questionnaires: The
Sense of Coherence Questionnaire (SOC), Temperament
and Character Inventory (TCl), Health Behaviour Questi-
onnaire (HBQ), Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ),
Freiburg’s Questionnaire for Disease Coping (FKV), Multidi-
mensional Inventory for Religious/Spiritual Well-being 48
(MI-RSWB 48), Structure of Religiosity Test (S-R-T), Stress-
Coping-Questionnaire (SVF 120) and a questionnaire
measuring recovery and workload (EBF 55).

Results: Statistical analyses showed a significant correla-
tion as well between SOC and job related stress (r=-.589,
p< .05) as between SOC and the ability to activate indivi-
dual resources in stress situations (r=.586, p< .05). Further-
more there is a relationship between SOC and consump-
tion of alcohol (r=-.394, p< .05), sleep disorders (r=-.369,
p< .05) and self reported physical complaints (r=-.325, p<
.05). In addition to that, SOC turned out to be an important
resource concerning disease coping, because it became
apparent that a low SOC is associated with depressive
coping strategies (r=-.400, p< .05).

Conclusion: SOC seems to be a health promoting resource
in the observed group of individuals by coping with a
stressful situation adequately and activating available
resources.

Rehabilitation/Versorgungsforschung

Barrieren und forderliche Faktoren auf den
Behandlungswegen von Patienten mit Angst-
und depressiven Erkrankungen - Eine qualitative
Interviewstudie

Kivelitz Laura ', Watzke Birgit 2, Schulz Holger 3, Melchior
Hanne 3

"Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut und Poli-
klinik fiir Medizinische Psychologie, Hamburg, Deutschland,
2Universitdtsklinik Hamburg-Eppendorf, Institut und Poli-
klinik fiir Medizinische Psychologie, Hamburg, Deutschland,
3Universitdtsklinikum Hamburg Eppendorf, Institut und Poli-
klinik fiir Medizinische Psychologie, Hamburg, Deutschland

Hintergrund: Angsterkrankungen und Depressionen
gehoren zu den haufigsten psychischen Stérungen und
gehen miteinem hohen Chronifizierungsrisiko einher. Dies
steht im Kontrast zu niedrigen Behandlungsquoten von
44-50%, was eine unglinstige Versorgungssituation und
den Forschungsbedarf hinsichtlich der von den Betrof-
fenen erlebten Barrieren und férderlichen Faktoren auf
ihrem Behandlungsweg verdeutlicht.

Ziel der Arbeit war es zu untersuchen welche Barrieren
und forderlichen Faktoren auf den Behandlungswegen
von Patienten mit Angsterkrankungen und Depressionen
subjektiv wahrgenommen werden.

Methode: In einer Querschnittsuntersuchung in drei
psychosomatischen Fachkliniken (St. Franziska-Stift Bad
Kreuznach, MediClin Seepark Klinik Bad Bodenteich,
MediClin Bliestal Klinik Blieskastel) wurden 30 Patienten
mit der Diagnose einer Depression oder Angsterkran-
kung mittels halbstrukturierter Interviews befragt (Dauer
M = 35 Minuten; SD = 10 Minuten). Die Auswertung der
transkribierten Interviews erfolgte anhand der qualita-
tiven Inhaltsanalyse nach Mayring (2008), bei der mittels
einer mehrstufigen, iterativen Analyse des Datenmaterials
ein inhaltlich und logisch konsistentes Kategoriensystem
entwickelt wird.

Ergebnisse: Die Patienten wiesen im Durchschnitt eine
Erkrankungsdauer von 8,1 Jahren (SD = 7,7 Jahre) auf.
Die Behandlungswege unterschieden sich hinsichtlich
des Erstzugangs zur psychosomatisch/psychotherapeu-
tischen Behandlung und der Komplexitat des weiteren
Behandlungsweges. Die Analyse der Behandlungsbarri-
eren erbrachte zehn Kategorien, die sich zu vier Oberka-
tegorien zusammenfassen lassen: (1) spater Zeitpunkt der
Diagnosestellung und Therapieeinleitung, (2) Schnittstel-
lenproblematik, z.B. lange Wartezeiten bei Facharzten/
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Psychotherapeuten, (3) fehlende Aufklarung und Informa-
tion zur Erkrankung sowie zu Behandlungsmdglichkeiten
und (4) intrapersonelle Barrieren wie fehlendes Krankheits-
bewusstsein. Als forderliche Faktoren auf dem Behand-
lungsweg wurden (1) positive Behandlungserfahrungen,
z.B. durch eine vertrauensvolle therapeutische Beziehung
und (2) die soziale Unterstiitzung, z.B. bei der Uberbrii-
ckung von Wartezeiten, genannt.

Diskussion: Aus den Ergebnissen lassen sich Patienten-
bedarfe ableiten, die sich sowohl auf die individuelle, die
Versorger- als auch auf die Systemebene beziehen. Die
methodisch-qualitative Vorgehensweise in der vorlie-
genden Arbeit muss jedoch vor allem im Hinblick auf die
Ubertragbarkeit kritisch beriicksichtigt werden.

Wir schicken lhnen nur leichte Félle - zur Indika-
tionsstellung in der psychosomatischen Reha-
bilitation und zur Zusammenarbeit zwischen
Gutachtern und Rehabilitationsklinik

Koechel Roland '
'Eifelklinik der Deutschen Rentenversicherung Rheinland,
Klinik fiir Psychosomatische Medizin, Meerfeld, Deutschland

Die Eifelklinik in Manderscheid - Klinik fuir psychosomati-
sche Medizin - der Deutschen Rentenversicherung Rhein-
land wurde 1963 gegriindet. Am Anfang hatte die Idee
gestanden, in Manderscheid Menschen, die unter sog. Zeit-
krankheiten leiden - wir wiirfen heute von somatoformen
Stoérungen sprechen - mit naturgemaBen Heilmethoden
behandeln zu wollen. In den ersten 30 Jahren ihres Beste-
hens entwickelte sich die Eifelklinik aber zu einer Rehabi-
litationsklinik mit internistischem Schwerpunkt. Um ihr
Fortbestehen zu sichern, wurde sie 1993 vor dem Hinter-
grund eines wachsenden Bedarfs an stationarer psychoso-
matischer Rehabilitation auf die Diagnostik und Behand-
lung psychosomatischer Erkrankungen umgestellt. Fur
die Umstrukturierung war urspriinglich ein Zeitraum von
finf Jahren vorgesehen. Fir diese Dauer stellte der Trager
in Aussicht, die Klinik ,nur mit leichten Fallen” zu belegen.
Nur, was sind ,leichte psychosomatische Falle” und woran
erkennt man sie?

Es gab viele Missverstandnisse zwischen einweisenden
Stellen und Rehabilitationsklinik. Erst im Rahmen eines
breiterangelegten Forschungsprojekteszum Bindungsver-
halten unserer Patienten gelang es, eine Brlicke zwischen
Gutachterinnen und Gutachtern und einweisenden Stellen
und der Rehabilitationsklinik zu schlagen.
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Trauma und Stabilitat - Gibt es einen Zusam-
menhang zwischen friiher Traumatisierung und
Gleichgewichtsfahigkeit?

Grub Elisabeth Johanna ', Wydra Georg ', Koliner Volker >
'Sportwissenschaftliches Institut der Universitét des Saar-
landes, Saarbriicken, Deutschland, ?’Mediclin Bliestal Kliniken,
Fachklinik ~ fiir Psychosomatische Medizin, Blieskastel,
Deutschland

Hintergrund: Patienten verwenden bei der Beschreibung
von Traumafolgen haufig Begriffe, die mit Gleichgewicht
zusammenhangen. Ziel dieser Studie ist es, einen Zusam-
menhang zwischen friiher Belastung und Traumatisierung
und der korperlichen Gleichgewichtsfahigkeit nachzu-
weisen.

Methodik: Zur Messung des Gleichgewichts kam der
Gleichgewichtstest (GGT) von Bos, Wydra und Karisch
(1992) mit 14 Aufgaben, acht Standaufgaben in Anlehnung
an Block 3 des Gleichgewichtstests (GGT Reha) von Theisen
(2006), sowie der Timed up and go (TUG) von Podsiadlo
und Richardson (1990) zum Einsatz. Der TUG besteht darin,
dass die Patienten von einem Stuhl aufstehen, um eine drei
Meter entfernte Pillone gehen und sich wieder hinsetzen,
wobei die Zeit gestoppt wird. Frithe Traumatisierung
wurde Uber die deutsche Version des Adverse Childhood
Experiences Questionnaire (ACE; Wingenfeld et al., 2011)
gemessen. Der Fragebogen erfasst Uber zehn dicho-
tome Items traumatische Situationen, die die Patienten
bis zu ihrem 18. Lebensjahr erfahren haben. Teilnehmer
der Studie waren 126 Patienten (49,1 + 8,9 Jahre; 75,4%
Frauen) einer psychosomatischen Rehabilitationsklinik.
Ergebnisse: Die Patienten gaben durchschnittlich 2,68 +
2,31 erlebte Kindheitsbelastungsfaktoren an. Hinsichtlich
des sportmotorischen Gleichgewichts konnten keine signi-
fikanten Zusammenhdnge mit dem Erleben friiher Trau-
matisierung, gemessen mit dem ACE, gefunden werden.
Diskussion: Der aufgrund von Selbstbeschreibungen der
Patienten (,es hat mich aus dem Gleichgewicht gebracht”,
JAch habe meine Standfestigkeit verloren”) erwartete
Zusammenhang zwischen friiher Traumatisierung und
Gleichgewichtsfahigkeit konnte nicht nachgewiesen
werden. Ein Grund hierflir kdnnte sein, dass der ACE nur
weit zurlickliegende und eher unspezifische Belastungs-
faktoren erfasst. AuBerdem ist zu beriicksichtigen, dass
das Gleichgewichtin einer standardisierten Situation tGber-
pruftwurde, in der die Patienten keiner besonderen psychi-
schen Belastung ausgesetzt waren, sondern sich komplett
auf die Aufgaben konzentrieren konnten. Mdglicherweise
kommt es erst in einer Situation, in der traumaspezifische
Erinnerungen aktiviert werden, zu einer Beeintrachtigung
der Gleichgewichtsfahigkeit.

Wirksamkeit und Akzeptanz von Nachsor-
gegesprachen via Telefon und Face-to-Face-
Kontakten nach der stationdren psychosomati-
schen Rehabilitation

Braunger Carina ', Kubiak Nina ', Miller Gottfried 2, Oster
Jorg ', von Wietersheim Jorn '

'Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Universitdtsklinikum, Ulm, Deutschland, *Rehabilitations-
klinik Schloss, Bad Buchau, Deutschland

Viele Patienten setzen die empfohlenen Anschlussthera-
pien nach einer psychosomatischen Rehabilitationsbe-
handlung nicht um. Gleichzeitig wird erwartet, dass solche
MafBnahmen den Therapieerfolg verbessern wiirden.

Ziel der Studie war es, die Akzeptanz und Wirksamkeit von
zwei Behandlungsbedingungen zu vergleichen, in denen
Patienten drei Monate nach Abschluss einer psychosoma-
tischen RehamalBnahme entweder Uber Einzelgesprache
in der Klinik (,Face-to-Face’, n = 47) oder liber Telefonge-
sprache (n = 92) durch eine Diplom-Psychologin begleitet
wurden. Eine Kontrollgruppe (n = 62) erhielt keine zusatz-
liche Nachsorgebehandlung.

In einer prospektiven, kontrollierten und randomisierten
Langsschnittstudie wurden die Daten in Form von schrift-
lichen und telefonischen Befragungen an vier Messzeit-
punkten (Reha-Beginn, Reha-Ende, drei Monate nach
Entlassung, neun Monate nach Entlassung) erhoben. Die
Wirksamkeit der Nachsorge wurde lber Fragebdgen zur
Symptombelastung (SCL-90-R) und gesundheitsbezo-
genen Lebensqualitat (SF-12) sowie einem Fragebogen zur
Umsetzung gesundheitsbezogener MaBnahmen gepriift.
Die Patienten aus den Interventionsgruppen bewerteten
auBerdem das Nachsorgeprogramm im Rahmen einer
Telefonbefragung.

Die Teilnahmequote fiel mit 25 % geringer als erwartet aus,
der GrofBteil der Rehabilitanden war nicht an dieser Nach-
sorge interessiert. Unter den Nachsorgeteilnehmern fand
die Studie jedoch hohe Akzeptanz. Die Teilnehmer aus den
Interventionsgruppen waren neun Monate nach Reha-
Ende signifikant erfolgreicher in der Umsetzung empfoh-
lener MalBnahmen wie ambulante Psychotherapie (58% vs.
44%), Sport und Bewegung (83% vs. 62%) sowie anderen
gesundheitsbezogenen MalBnahmen (z.B. Entspannungs-
training, 59% vs. 28%) als die Teilnehmer aus der Kontroll-
gruppe. Es zeigten sich kaum Unterschiede zwischen der
Face-to-Face- und der Telefon-Gruppe.

Durch die Nachsorge ist es gelungen, dass gesundheits-
bezogene Angebote am Wohnort haufiger in Anspruch
genommen werden und sich das Gesundheitsverhalten
der Teilnehmer starker verbessert. Es scheint sinnvoll, den
Nachsorgezeitraum von drei auf sechs Monate auszu-

weiten, um eine langfristige Stabilisierung zu gewahr-
leisten. Perspektivisch sollte untersucht werden, wie Pati-
enten in der psychosomatischen Rehabilitation zu einem
Nachsorgeprogramm motiviert werden kénnen.

Zusammenhang von Gleichgewichtsfahigkeit,
Selbstwert und psychischer Belastung im Verlauf
der psychosomatischen Rehabilitation

Grub Elisabeth Johanna ', Wydra Georg ', Heintz Sonja ?,
Kollner Volker 3

'Sportwissenschaftliches Institut der Universitdt des Saar-
landes, Saarbriicken, Deutschland, 2Psychologisches Institut,
Persénlichkeitspsychologie und Diagnostik, ~Universitdt
Ziirich, Ziirich, Schweiz, *Mediclin Bliestal Kliniken, Fachklinik
fiir Psychosomatische Medizin, Blieskastel, Deutschland

Hintergrund: Viele Patienten erleben zwischen psychi-
scher Stabilitdat und korperlichem Gleichgewicht einen
Zusammenhang. Studien hierzu zeigen jedoch uneinheit-
liche Ergebnisse. Ziel dieser Studie war es, den Zusammen-
hang zwischen psychischen Faktoren und der korperlichen
Gleichgewichtsfahigkeit fassbar zu machen.

Methodik: 118 Patienten einer psychosomatischen Klinik
(49,3 + 8,6 Jahre; 75,4 % w; v. a. depressive, Angst- und
somatoforme Stérungen) wurden zu Beginn und am Ende
ihres Aufenthaltes untersucht. Zur Messung des Gleichge-
wichts wurde der Gleichgewichtstest (GGT) von Bos, Wydra
und Karisch eingesetzt. Die multidimensionale Selbstwert-
skala (MSWS) erfasst die Selbstwerteinschatzung, 4 Subs-
kalen beziehensich auf die Allgemeine und zwei Subskalen
auf die Korperbezogene Selbstwertschdtzung (Sportlich-
keit und physische Attraktivitat). Psychische Symptombe-
lastung wurde Uber das Beck Depressions- und das Beck
Angst-Inventar gemessen.

Ergebnisse: Angst (d = .58) und Depressivitdt (d = .92)
gingen im Verlauf signifikant zurlick. Parallel hierzu kam
es zu einer Verbesserung der Gleichgewichtsfahigkeit (d =
1.34) sowie zu einer Steigerung des Selbstwertgefihls (d
=.52). Zwischen dem Gleichgewichtstest und den psychi-
schen Variablen konnten keine signifikanten Zusammen-
hange gefunden werden. Lediglich in der Unterkategorie
des korperlichen Selbstwertes zeigen sich signifikante
Korrelationen r = .35. In der Subskala physische Attrakti-
vitatlagen die Zusammenhdnge beir=.26, wahrend in der
Subskala Sportlichkeit die Korrelation r = .39 betrug.
Diskussion: Im Verlauf der Rehabilitation kommt es zwar
zu einer Verbesserung sowohl der psychischen Symptom-
belastung als auch der Gleichgewichtsfahigkeit, zwischen
beiden fanden sich jedoch keine signifikanten Korrela-
tionen. Dies ldsst zunachst darauf schlieBen, dass kein
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Zusammenhang zwischen psychischen Faktoren und der
Gleichgewichtsfahigkeit der Patienten besteht. Allerdings
ist zu berlicksichtigen, dass das Gleichgewicht in einer
standardisierten Situation Uberprift wurde, in der die Pati-
enten keiner besonderen psychischen Belastung ausge-
setzt waren. Beobachtungen wahrend der Durchfiihrung
der Studie legen nahe, dass sich Veranderungen hinsicht-
lich der motorischen Gleichgewichtsfahigkeit eherin quali-
tativ beobachtbaren Merkmalen der Gleichgewichtsregu-
lation (z. B. Anspannung und Entspannung) widerspiegeln
alsiin der Zahl der erfullten Aufgaben. Dies wiirde flir einen
qualitativen Forschungsansatz sprechen.

Essstorungen 1

Anorexia athletica - Praventive und atiopathoge-
netische Faktoren aus Sicht von Trainerlnnen im
Leistungssport

Ehlers Natascha ', Eichenberg Christiane '
'Sigmund Freud PrivatUniversitdt Wien, Department Psycho-
logie, Wien, Osterreich

Theoretischer Hintergrund: In jeder wettkampforien-
tierten Sportart ist ein gesunder Korper sowie eine seeli-
sche Ausgeglichenheit fiir ein erfolgreiches Weiter-
kommen unabdingbar. Dennoch ist die Manipulation
des Korpergewichts durch eine defizitaire Nahrungsauf-
nahme eine geldufige Variante der Leistungssteigerung
bei Leistungssportlerinnen, was im Extremfall zu klinisch
relevanten Essstorungen flihren kann. Diese spezifische
Essstorung wird unter dem Begriff ,Anorexia athletica” als
modernes Stérungsbild gefasst. Jenseits der Diskussion
um die Aufnahme der Anorexia athletica in die diagnos-
tischen Klassifikationssysteme, ist es notwendig Praven-
tions- und HilfsmaBnahmen fiir Sportlerinnen zu gewahr-
leisten. Fiur eine effektive Konzeption entsprechender
Strategien braucht es Kenntnis von atiopathogentischen
Faktoren.

Methode: Hierzu wurden N = 3 Trainerlnnen unterschied-
licher Sportdisziplinen mittels Problemzentrierter Inter-
views befragt und im single- und cross-case-Verfahren
ausgewertet (Komparative Kasuistik nach Jittemann). Die
Befunde wurden im Kontext des bisherigen Forschungs-
stands zur Anorexia athletica interpretiert.

Ergebnisse: Neben den sportlichen Anforderungen
mussen die jugendlichen und adoleszenten Leistungs-
sportlerinnen ihren typischen Entwicklungsaufgaben im
sozialen und schulischen Umfeld nachkommen. Im cross-
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case-Vergleich wurden Diskrepanzen im Selbstbild (reales
vs. ideales Selbst) der Sportlerlnnen sowie Entwicklungs-
verzdgerungen als pathogenetische Faktoren identifiziert.
Eine Gemeinsamkeit scheint zu sein, dass der Nahrungs-
verzicht aufgrund mangelnder funktionaler Bewaltigungs-
strategien eine Moglichkeit darstellt, mit steigendem Druck
umzugehen und sich den Anforderungen anzupassen. Aus
psychodynamischer Perspektive stellen dies regressive
Konfliktldsungen dar, die von den Trainerlnnen unbewusst
gefordert werden. Insgesamt kommt es aufgrund psycho-
somatischer Beeintrachtigungen durch Essstérungen fast
regelhaft zu einem friihzeitigen Karriereabbruch der Leis-
tungssportlerinnen.

Schlussfolgerung: Obwohl im Wissenschafts- und Trai-
ningsbereich das Problem der Essstorungen im Sport als
eine ernst zu nehmende Thematik betrachtet wird, werden
die Athletinnen im Laufes des Trainings standig mit ihrer
Erndhrung und/oder ihrem Gewicht konfrontiert. Strate-
gien werden abgeleitet, wie in einer starker ausgerichteten
interdisziplindren Kooperation zwischen Sport, Psycho-
logie und Medizin praventiv und kurativ mit Anorexia
athletica umgegangen werden sollte.

Ziele von Anorektikerinnen im Alltag

Klemmer Jessica ', Eichenberg Christiane
'Sigmund Freud PrivatUniversitdt Wien, Department Psycho-
logie, Wien, Osterreich

Theoretischer Hintergrund und Fragestellung: Bisher
wurde implizit davon ausgegangen, dass der einzige
Lebensinhalt von Patientinnen mit Anorexia nervosa in
der Reduktion ihres Gewichts liegen wirde. Diese Hypo-
these wurde jedoch nie empirisch gepriift. Daher sollte
auf der Grundlage verschiedener Klassen von Zieltheorien
(u.a. kognitive, motivationale, volitionale und personlich-
keitspsychologische Zieltheorien und Inhaltstheorien) in
verschiedenen Lebensbereichen der Frage nachgegangen
werden, ob anorektische Frauen in ihrem Alltag verschie-
dene Ziele verfolgen.

Methode: N = 5 Anorektische Frauen (Range: 25-52 Jahre)
wurden mittels Problemzentrierter Interviews untersucht
und die Daten anhand der Grounded-Theory analysiert
und interpretiert.

Ergebnisse: Die Analyse der Interviews hat nicht nur
ergeben, dass Anorektikerinnen zahlreiche Ziele verfolgen
und realisieren, sondern auch, dass diese in einer spezi-
fischen Beziehung zueinanderstehen. Die extrahierten
Ziele lassen sichin fiinf Zielkategorien zusammenfassen (1.
berufliche Ziele, 2. freizeitgestaltende Ziele, 3. soziale Ziele,
4. Ziele, die sich auf das Thema Essen beziehen, 5. Person-

lichkeitsbildende Ziele). Die cross-case-Analyse erbrachte,
dass alle Frauen ein nicht erreichtes Ziel hatten, das sich
auf den Wunsch nach Anerkennung bezog, woraus sich
neben weiteren Faktoren die Schliisselkategorie Primdir-
zZiele bildete. Des Weiteren ergaben sich die Kategorien
Ersatzziele, die sich aus den Zielen der Gewichtsreduktion
zusammen setzten und die Kategorie Sekunddrziele, die
sich auf Absichten bezogen, die weder die Wiinsche nach
Anerkennung noch die Gewichtsreduktion betrafen. Die
theoretische Einordnung in die Konzepte der Zieltheo-
rien hat gezeigt, dass neben Teillibereinstimmungen mit
mehreren Theorien insbesondere die Selbstergdanzungs-
theorie bestatigt wurde.

Schlussfolgerung: Bei allen magersiichtigen Frauen hat
sich die Setzung und zielgerichtete Ausflihrung eines
Primarziels, eines Ersatzziels und mehrerer Sekundarziele
herausgestellt. Therapeutische Implikationen werden
abgeleitet, die den Befund narzisstischer Regulationsdefi-
zite berticksichtigen, da die Frauen als implizierte Krank-
heitstheorie das (missgliickte) Ziel Anerkennung zu
erhalten sehen.

Normativity in Obesity - A Case Report with
Regard to Body Image, Self Regulation and Indi-
vidual Health

Huber Maximilian ', Peetz Christina 2, Danzer Gerhard 3
'Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Psychosomatik,
Charité Berlin, Berlin, Deutschland, 2Medzinische Klinik C mit
Schwerpunkt Psychosomatik, Ruppiner Kliniken, Neuruppin,
Deutschland, *Medzinische Klinik mit Schwerpukt Psychoso-
matik, Charité Universitédtsmedizin, Berlin, Deutschland

Approach: The desire of this publication is to state a defi-
nition of health endorsed by the French physician, philo-
sopher and science historian, George Canguilhem (1904-
1995), with special regard to the aspect of normativity. His
notions are contextualized with the phenomena ,obesity”
in depicting a clinical case and its follow-up. Obesity is a
vast problem in public health. Whereas the diagnosis of
obesity is solely based on the body mass index, develop-
ment and therapy are far more complex and are affected
by social, psychological and medical determinants, e.g.
body image, biographical events and stress regulation.
These subjective factors are facing a normative perception
of obesity by society.

Method: The central notions of Canguilhem’s definition
of health and its derivation are elaborated from his work
.The Normal and the Pathological” along with a brief depic-
tion of his life and work. In the next step a case study of a
patient presenting with obesity and associated comorbi-

dities is depicted. Canguilhem’s definition is transferred to
the patient’s biographical and medical history, the current
state of health as well as repertory grid - an idiographic
assessment of personality developed by George Kelly.
Based on this example, we aim to illustrate the implications
of this theory to the social dimensions as for diagnosis and
therapy.

Results: Health and disease have to be seen in correla-
tion with the individual. Canguilhem favors the idea of an
Jndividual health” and states a concept of health that is
neither a quantitative nor a qualitative one. According to
Canguilhem, a human being is considered to be healthy
as long as it is able to set its own norms and react to chan-
ging surroundings. Somatic aspects, namely the values
and figures of i.e. weight and laboratory are not sufficient
to comprehend the phenomena obesity, as they underlie
normative classification by society. These facts are only to
be interpreted with knowledge of the biographical history
of the person and its unique perception of the body, which
is exemplified by our case study. Therefore a somatic or
psychosocial concept of health and disease do not exclude
but embrace each other. Canguilhem concludes that next
to the possibilities of modern scientific medicine, ,rational
health is facing borders...and new ways to fail” for society,
as can be seen in the case of obesity.

Nahrungsbezogene Impulsivitat bei Adipositas
und Binge Eating Stérung - ein systematischer
Review

Schag Kathrin ', Schonleber Juliane ', Teufel Martin ', Zipfel
Stephan ', Giel Katrin E."

"Universitdtsklinikum Tiibingen, Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland

Hintergrund: Impulsivitatin Bezug auf Nahrungsreize stellt
einen potentiellen Risikofaktor flir eine erh6hte Nahrungs-
aufnahme dar und wird daher aktuell als moglicher Faktor
fur die Entstehung und Aufrechterhaltung von Adipositas
(ADIP) diskutiert. Die Binge Eating Stérung (BED), eine
Essstorung mit regelmafig wiederkehrenden Essanfallen,
stellt eine Subgruppe von adipdsen Personen mit poten-
tiell nochmals verstarkter Impulsivitdt dar. Der aktuelle
Forschungsstand ist diesbezliglich allerdings unklar, da
die Evidenz aus unterschiedlichen Forschungsbereichen
stammt und bisher nicht angemessen integriert wurde.
Des Weiteren ist unklar, inwiefern beide Komponenten der
Impulsivitat, also Belohnungssensitivitdt und impulsives
Handeln beeintrachtigt sind.

Methode: Wir haben in einem systematischen Literaturi-
berblick unter Berlicksichtigung des PRISMA-Statements
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Evidenz bezliglich nahrungsbezogener Impulsivitdt bei
ADIP und BED zusammengefasst und untersucht, ob
hinreichende Evidenz in beiden Gruppen fiir eine starkere
Auspragung beider Impulsivitditskomponenten besteht
und ob sich die beiden Gruppen hinsichtlich potentieller
Defizite unterscheiden. In PubMed, Psycinfo und per Hand-
suche wurden insgesamt 1469 potentiell relevante Artikel
identifiziert, von denen schlieBlich 51 Studien einge-
schlossen wurden.

Ergebnis: Die Studienlage spricht insgesamt fiir eine
erhdhte nahrungsbezogene Impulsivitat bei ADIP und
BED. Bei genauerer Betrachtung zeigt sich allerdings, dass
die Studien, bei denen nicht zwischen adip&sen Personen
mit und ohne BED unterschieden wurde, weitgehend
inkonsistente Ergebnisse aufweisen. Wurde hingegen
strikt zwischen ADIP und BED getrennt, ergeben sich
konsistente und differenzielle Ergebnisse. So zeigt sich bei
ADIP hinreichende Evidenz fiir eine erhdhte Belohnungs-
sensitivitat, aber nicht fur verstarkt impulsive Handlungs-
tendenzen. Bei der Untersuchung von BED-Stichproben
ergibt sich Evidenz fiir eine im Vergleich zu ADIP nochmals
erhohte Belohnungssensitivitdit gegeniber Nahrungs-
reizen und im Gegensatz zu ADIP ebenfalls flir verstarkt
impulsives Handeln.

Diskussion: Diese Ergebnisse sprechen dafiir, dass es
sich bei BED um eine Subgruppe von ADIP mit spezifi-
schen Defiziten in der Impulsivitat handelt. Aufgrund
dieser Unterschiede sollten zukiinftige Studien zwischen
adip6sen Stichproben mit und ohne BED differenzieren.
Die Bericksichtigung dieser storungsspezifischen Defizite
tragt darliber hinaus zur Weiterentwicklung therapeuti-
scher Programme bei.

Kognitive Leistungen bei akuten, chronifizierten
und remittierten Patientinnen mit Anorexia
nervosa sowie einer Kontrollgruppe gesunder
Frauen

Erdur Laurence ', Kallenbach-Dermutz Bettina ', Rudat
Miriam ', Weber Cora ', Deter Hans-Christian '
"Medizinsche Klinik mit Schwerpunkt Psychosomatik, Berlin,
Deutschland

Einleitung: Kognitive Auffalligkeiten bei Patientinnen mit
Anorexia nervosa (AN) wurden in testpsychologischen
Untersuchungen bereits untersucht, weiterhin konnte in
einer Langzeitstudie die Persistenz kognitiver Auffallig-
keiten auch nach Krankheitsremission gezeigt werden.
AN Patientinnen wiesen bei Aufgaben, die ganzheitliche
kognitive Strategien erfordern schlechtere Ergebnisse als
gesunde Kontrollprobandinnen auf, sowie bessere Leis-
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tungen in Aufgaben, die einzelheitliches Denken erfor-
dern. Dieses Verarbeitungsmuster lag auch nach Krank-
heitsremission vor.

Fragestellung und Ziele: Es soll untersucht werden, ob
auch nach langandauernder Krankheitsremission (= 5
Jahre) spezifische kognitive Verdnderungen bei (ehema-
ligen) AN Patientinnen vorliegen.

Methode: N= 80 Frauen (n=20 mit akuter AN, n=20 mit
chronifizierter AN, n=20 mit remittierter AN, n=20 gesunde
Kontrollen) wurden mit dem Rey Figure Test (ganzheitli-
ches Denken) sowie mit einem Untertest des Leistungs-
prifsystem LPS zur Erfassung einzelheitlichen Denkens
(Skala 10 Form-und Gestalterfassung;,Embedded Figures”)
untersucht.

Ergebnisse: Im Rey Figures Test zeigte sich kein Unter-
schied beim Vergleich der vier Gruppen. Im Vergleich mit
gesunden Kontrollprobandinnen (m=63,3, s=5,7) zeigen
akute (m=59,0, s=8,5) und chronifizierte (m=57,6, s=6,1)
AN Patientinnen schlechtere Leistungen im Untertest des
LPS (ANOVA: p=.02%), remittierte (m=58,3, s=6,1) AN Pati-
entinnen jedoch keinen Unterschied zur Kontrollgruppe
(ANOVA: ns).

Schlussfolgerung: Im Gegensatz zu bisherigen Untersu-
chungen konnten keine kognitiven Unterschiede zwischen
ehemals anorektischen und gesunden Frauen gefunden
werden. Im Langzeitverlauf scheinen sich kognitive Leis-
tungen bei remittierten Patientinnen denen von gesunden
Frauen anzundhern.

Kreative Verfahren

Virtual Reality Kunsttherapie in der Psychiatrie

Ehemann Ruth ', Hemmeter Ulrich !, Wichelhaus Barbara ?,
Ottiger Nicole'

'Kantonale Psychiatrische Klinik Wil, Ateliers- Living Museum,
Wil, Schweiz, 2Universitdt zu Kéln, Lehrstuhl f. heilpddgogi-
sche Kunsttherapie, KéIn, Deutschland

Hintergrund: IT-Technologien bieten im Hinblick auf die
Aktivierung von Kreativitat vielfaltige Einsatzmethoden fir
die Kunsttherapie (KT). Nur wenige Ansdtze untersuchen
jedoch bisher die Anwendbarkeit kunsttherapeutischer
Inhalte in der Virtual Reality (VR).

Zielstellung: Ziel des Pilotprojektes war es, empirisch
fundiert eine kunsttherapeutische VR-Methode zu entwi-
ckeln und die Auswirkungen des Computereinsatzes auf
die Befindlichkeit von Patienten im kunst+medienAtelier
der psychiatrischen Klinik Wil/Schweiz zu evaluieren.

Methodik: Sechs KT- Sitzungen im virtuellen Raum Second
Life (t1-t6) wurden mit 12 Patienten (10w; 2m ; Alter 19-58
Jahre; MW =36.96) durchgeflihrt, die das Atelier besuchten.
Sie wiesen entweder die Diagnose Major Depression (F3)
oder Personlichkeitsstorung (F6) auf. Als Kontrollgruppe
dienten 12 Ateliers-Patienten (8 w; 4m; Alter 29-6; MW =
44.48) ohne Arbeit am PC.

Inhalt der Sitzungen waren t1-Avatarkreation, t2- und
t3-Navigieren, t4 Kommunikation, t5- und t6- Agieren im
.Second Life”. Zu Beginn und Ende jeder Session wurde
die Befindlichkeit mittels mehrdimensionalen Befindlich-
keitsfragebogen MDBF nach Steyer et al. (1997) mit den
Subskalen Gute-Schlechte Stimmung, Wachheit-Midig-
keit, Ruhe-Unruhe gemessen. In der Auswertung wurden
die drei bipolaren Dimensionen und die Ergebnisse der
einzelnen Sitzungen separat betrachtet

Ergebnisse: Deutliche Unterschiede zeigten sich in der
Reaktion zwischen den Patientengruppen auf Inhalte der
einzelnen Sitzungen. In vier Sitzungen nahmen alle F6-Pati-
enten in ihrer Wachheit deutlich zu. Bei F3-Patienten kam
esindrei Sitzungen zu einer Zunahme der Miidigkeit. In der
Stimmung verbesserten sich F6 Patienten in vier Sitzungen
deutlich. Bei depressiven Patienten kam es nur in Sitzung
t2 zur Stimmungsverbesserung. In Sitzung t5 zeigt sich
eine klar unterschiedliche Reaktion in allen gemessenen
Befindlichkeitsdimensionen zwischen den beiden Patien-
tengruppen.

Diskussion: Erste deskriptive Ergebnisse bestatigen die
Hypothese, dass Computergestiitzte Verfahren mit krea-
tiven und psychotherapeutischen Inhalten einen posi-
tiven Einfluss auf ihre Befindlichkeit haben. Zudem zeigt
sich eine differentielle Reagibilitat der untersuchten Pati-
entengruppen in Abhdngigkeit von Inhalt und Aufgabe
der einzelnen KT-Sitzungen. Hier zeigen sich konkrete
Méoglichkeiten fiir die Erstellung individueller Therapie-
strategien unter Einbezug von Virtual Reality..

Musiktherapie bei primaren Kopfschmerzen
im Jugendalter - eine RCT mit Placebokontroll-

gruppe

Koenig Julian !, Oelkers-Ax Rieke 2, Kaess Michael ?, Parzer
Peter 2, Lenzen Christoph 2, Hillecke Thomas K.', Resch
Franz?

'SRH Hochschule Heidelberg, Fakultdt fiir Therapiewissen-
schaften, Heidelberg, Deutschland, *Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Universitcitsklinikum Heidelberg, Heidel-
berg, Deutschland

Dievorliegende Studie untersucht die spezifische Wirksam-
keit musiktherapeutischer Technik- und Modellfaktoren in

der Therapie primarer Kopfschmerzen im Jugendalter. Ein
bereits evaluiertes musiktherapeutisches Behandlungs-
manual fir Kinder mit Migrane wurde fiir Jugendliche mit
primdren Kopfschmerzen adaptiert und in einer zweiar-
migen, kontrollierten Studie im Parallelgruppendesign
im Vergleich zu einem Attention-Placebo (rhythmuspa-
dagogischen Angebot) mit gleicher Dosis-Zeit-Relation
auf seine Wirksamkeit hin untersucht. Aufbauend auf
Uberlegungen zu den Wirkfaktoren von Psychotherapie,
wurden beide Behandlungen durch die gleichen Thera-
peuten realisiert, um allgemeine Wirkfaktoren (z. B. thera-
peutische Beziehung), sowie Placebo- und Erwartungs-
effekte, zu erhalten. Die primaren symptomrelevanten
Zielkriterien, Schmerzfrequenz und Intensitdt wurden
durch Tageblicher Uber jeweils acht Wochen vor der
Therapie, im Anschluss an die Therapie sowie ein halbes
Jahr nach Abschluss der Behandlung (6-Monate Follow-
Up) erhoben. Sekundare Zielkriterien wie die Schmerz-
empfindung (SES), die gesundheitsbezogene Lebens-
qualitat (KIDSCREEN-27), Verhaltensprobleme (SDQ-Deu)
und die Therapiezufriedenheit der Angehoérigen (HZFB)
wurden zu unterschiedlichen Zeitpunkten Uber Frage-
bogen erhoben. An der Studie nahmen insgesamt 78
Jugendliche im Alter zwischen 12 und 17 Jahren teil, von
denen 71 das gesamte Studienprotokoll durchliefen. Teil-
nehmer der Experimental (n = 34) und Kontrollgruppe (n
=37) zeigen eine Reduktion der Kopfschmerzhdufigkeit im
Pra-Post Vergleich. Es zeigen sich keine statistisch signi-
fikanten Unterschiede zwischen den Gruppen. Es zeigen
sich keine Veranderungen der sekundaren Zielkriterien.
Die Ergebnisse werden im Kontext der psychotherapeu-
tischen Prozessforschung und der Etablierung der Musik-
therapie dargestellt und kritisch diskutiert.

Dieses Abstract wurde vom Autor zuriickge-
zogen.

A Heuristic Working Factor Model for Music
Therapy

Hillecke Thomas K.', Koenig Julian ', Wilker Friedrich-
Wilhelm'

'SRH Hochschule Heidelberg, Fakultdt fiir Therapiewissen-
schaften, Heidelberg, Deutschland

Music therapy practitioners are confronted with severe
problems to translate empirical results into therapeutic
action.This leads to the problem of a growing gap between
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science and practice in the field. The question raises how to
bridge that gap. Many theories of psychoanalytic therapy,
humanistic approaches and behavioural therapy models
as well as medical treatment theories were applied to
music therapy during the last decades. All of them broa-
dened the music therapy perspective but also transported
many incommensurable basic assumptions and contri-
bute to the danger of confusion. What is really necessary is
a heuristic model which is more specific to music therapy
and allows relating (empirically supported or hypothetical
assumed) effects of music to practical treatment require-
ments. Such a heuristic model would have the additional
advantage that it might be a step on the way to a specific
music therapy theory. The heuristic model we are working
on since eight years consists of the definition of five
working ingredients of music therapy: (1) Attention Modu-
lation; (2) Emotion Modulation; (3) Cognition Modulation;
(4) Behaviour Modulation; (5) Communication Modulation.
Most music therapeutic interventions integrate all of the
factors but with different goals or main foci. If a practiti-
oner is confronted with is clearly defined practical problem
the model may help to choose or develop a specific treat-
ment strategy.

Musiktherapie in der psychoonkologischen
Begleitung von Patienten mit Hochdosischemo-
therapie und autologer Stammzellreinfusion.
Eine qualitativ ausgerichtete Beschreibung der
Effekte

Preissler Pia ', Tuinmann Gert 2

"Universitdtklinikum Hamburg-Eppendorf, Onkologisches
Zentrum, Hamburg, Deutschland, *Universitdtklinikum
Hamburg-Eppendorf& Schén Klinik Hamburg Eilbek, Psycho-
somatik, Hamburg, Deutschland

Hintergrund: Musiktherapie stellt sich in der psychoon-
kologischen Begleitung stationdrer Patienten als hilfrei-
ches Verfahren fiir die Bewaltigung und Verarbeitung der
Erkrankung und der Behandlung dar. Der aktuelle Stand
der Forschung zeigt mogliche unterstiitzende Effekte auf
Angst, Schmerz, Stimmung und Lebensqualitat, sowie auf
einzelne physiologische Parameter. Die spezifischen Wirk-
faktoren und somit auch die vermuteten Besonderheiten
in der Wirkung von Musiktherapie werden mit diesen
statistisch untersuchten Konstrukten allerdings noch zu
wenig erfasst und bediirfen einer Verschrankung mit
Daten, die mit qualitativer Methodik erhoben wurden, um
das Verfahren der Musiktherapie transparenter zu machen
und somit perspektivisch zu einer genaueren Indikations-
stellung zu kommen.
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Die Untersuchung nimmt eine am UKE durchgefiihrte
Studie ,Einfluss der musiktherapeutischen Begleittherapie
bei Patienten mit myeloablativer Chemotherapie und
Stammzelltransplantation: Eine randomisierte Untersu-
chung!” (Tuinmann/Prei3ler) zum Anlass, um hier exemp-
larisch qualitative und quantitative Ergebnisse zusammen
darzustellen und im Hinblick auf die Wirksamkeit des
Verfahrens zu diskutieren.

Methoden: Mit inhaltsanalytischen Verfahren werden die
Verlaufsdokumentationen und die in der Studie verwen-
deten Musiktherapiefragebdgen im Hinblick auf musik-
therapeutischen  Unterstlitzungsbedarf, Settingvaria-
blen, Themen und musiktherapeutische Methoden sowie
Bezlige zum Kontext der medizinischen Behandlung unter-
sucht. Einzelne Fallvignetten werden beschreibend darge-
stellt und es werden Ubergreifende Kategorien gebildet.
Es wird eine qualitative Perspektive auf die Wirkung von
Musiktherapie herausgearbeitet und mit den quantita-
tiven Ergebnissen der Studie in Beziehung gebracht.
Hinzugezogen werden die Messungen der Lebensqua-
litat, der emotionalen Befindlichkeit, des subjektiven
Schmerzerlebens (EORTC QLQ-C30) sowie der psychischen
Verfassung (HADS-D) zum Aufnahme- und Entlassungs-
zeitpunkt sowie Uber die Wochen.

In die qualitative Untersuchung werden 33 Patienten
einbezogen.

Ergebnisse: Ergebnisse liegen zur Tagung vor
Schlussfolgerungen: Schlussfolgerungen liegen zur
Tagung vor

Psychotherapieforschung 5

DIP-D: Day-Clinic and Inpatient Psychotherapy of
Depression: Qualitative Befragung mit inhalts-
analytischer Analyse bei depressiven Patienten
im Rahmen einer randomisiert-kontrollierten
Pilotstudie

Haitz Mirjam ', Dinger Ulrike ', Ehrenthal Johannes C. ',
Schauenburg Henning ', Klipsch Ottilia ', Kohling Johanna
!, Nikendei Christoph'

"Universitdtsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Innere
Medizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Depressionen sind schwerwiegende Erkran-
kungen mit hoher Pravalenz und gravierenden psychoso-
zialen und medizinischen Folgen. In Deutschland werden
Patienten mit Depressionen zunehmend hdufiger mit
tagesklinischer Psychotherapie behandelt, die ein ahnlich

intensives multimodales Therapieangebot wie die stati-
ondre Psychotherapie ermdoglicht. Bisher existiert keine
qualitative Untersuchung zur Wahrnehmung tagesklini-
scher Psychotherapie im direkten Vergleich zur stationaren
Behandlung der Depression.

Methoden: N=44 depressive Patienten wurden rekrutiert
(Durchschnittsalter 35 Jahre, 22 Manner, 22 Frauen) und
zufallig der Behandlungsform tagesklinische vs. statio-
nare Psychotherapie zugewiesen. Die Patienten erhielten
eine 8-wdchige, psychodynamisch orientierte, multimo-
dale Psychotherapie. Vier Wochen nach Entlassung wurde
eine katamnestische qualitative Erhebung mit halbstandar-
disierten Interviews durchgefiihrt, in der die Patienten zu
ihrer subjektiven Wahrnehmung der jeweiligen Therapie-
form befragt wurden. Die Interviews wurden transkribiert
und entsprechend den methodischen Grundsdtzen der
Grounded Theory inhaltsanalytisch mit Hilfe der Software
MAXQDA 10 ausgewertet.

Ergebnisse: Die stationdren Patienten zeigten sich subjektiv
zufriedener beziiglich ihrer Therapieform als tagesklinische
Patienten. Hauptargumente hierfiir waren (1) der inten-
sivere Kontakt unter den stationdren Patienten, (2) die
Herausnahme aus dem sozialen Umfeld, die ermoglichte,
sich besser auf die Therapie konzentrieren zu kénnen, (3)
die wegfallende tagliche An- und Abfahrt als zusatzliche Be-
und Uberlastung. Es zeigte sich in der stationdren Patien-
tengruppe auBerdem eine Ausgrenzungstendenz gegen-
Uber den tagesklinischen Patienten. Letztere waren selbst
sehr ambivalent beziiglich der Distanzierung zum hausli-
chen Umfeld: Zum einen erlebten sie Konflikte daheim als
therapiestérend, zum anderen wurde die Abgrenzung vom
Umfeld auch oft mit Schuldgefiihlen verbunden.
Diskussion: Die stationdre Therapie wurde von den depres-
siven Patienten insgesamt als angenehmer empfunden,
da die tagesklinischen Patienten einem grof3eren inneren
Spannungsfeld unterworfen waren, sowohl was die Grup-
penzugehdrigkeit, als auch die Distanzierung zum hausli-
chen Umfeld betraf. Verscharft wird diese Situation durch
sich andeutende Ausgrenzungstendenzen von Seiten der
stationdren Patienten, die bei integriert stationar-tageskli-
nischen Settings eine besondere Aufmerksamkeit erfahren
sollte.

Einfluss der musiktherapeutischen Begleitthe-
rapie bei Patienten mit myeloablativer Chemo-
therapie und Stammzelltransplantation: Eine
randomisierte Untersuchung

Tuinmann Gert ', Preissler Pia 2, Bbhmer Hauke 2, Boke-
meyer Carsten 2
"Universitdtklinikum Hamburg-Eppendorf & Schén Klinik

Hamburg Eilbek, Psychosomatik, Hamburg, Deutschland,
2Universitdtklinikum Hamburg-Eppendorf, Onkologisches
Zentrum, Hamburg, Deutschland

Einleitung: Die Durchfiihrung einer Hochdosischemothe-
rapie (HD) mit anschlieBender autologer Stammzelltrans-
plantation (ASZT) kann fir die betroffenen Patienten mit
einer erheblichen korperlichen und seelischen Belastung
verbunden sein. Das liegt einerseits an der Intensitat der
Behandlung, der Lange des stationdren Aufenthaltes, den
Nebenwirkungen und insgesamt der Prognose der Erkran-
kung. Psychoonkologische Verfahren konnen in dieser
Situation hilfreich sein. Inwieweit in diesem Zusammen-
hang eine begleitende Musiktherapie positive Effekte
haben kénnte, wurde bislang in Deutschland nicht rando-
misiert untersucht.

Methoden: 66 Patienten mit einer HD und ASZT wurden
im Zeitraum von 04/08 bis 07/12 randomisiert. Sie
erhielten eine Standardbehandlung mit oder ohne beglei-
tender Musiktherapie. Als Primarziel wurde die Differenz
der Lebensqualitatswerte von Aufnahme und Entlassung
(EORTC QLQ-C30) untersucht sowie als Sekundarziel der
Effekt der Musiktherapie auf das Immunsystem (Immun-
globuline, T4,T8,NK-Zellen), die Vertraglichkeit der Chemo-
therapie (gemessen am Schmerzmittel- und Antiemesebe-
darf) und die psychische Verfassung (HADS-D).
Ergebnisse: Daten von 53 Patienten konnten ausgewertet
werden. Die Musiktherapie hat im Gruppenvergleich einen
Effekt im Hinblick auf die Verbesserung von Lebensqua-
litdt, der emotionalen Befindlichkeit sowie des subjektiven
Schmerzerlebens. Eine Sigifikanzlasst sich wegen der Grup-
pengréBe und hoher Standardabweichungen nicht nach-
weisen. Ein Effekt auf Angst und Depressivitat wird nicht
erkannt, wobei die Mittelwerte beider Gruppen jeweils
unter dem cut-off-Wert liegen. Patienten der Kontroll-
gruppe wiesen haufiger Nebenwirkungen 3.-4. Grades wie
Ubelkeit, Appetitlosigkeit, Schmerzen und Infektionen auf.
Antiemesemedikamente wurden haufiger in der Kontroll-
gruppe und Analgetika in der Therapiegruppe eingesetzt.
Patienten der Kontrollgruppe erhielten haufiger Erythro-
zytenkonzentrate. In der diagnosespezifischen Analyse
(ohne MM) sieht man eine Anhebung der IgA-Werte in der
Therapiegruppe, ein Anstieg von T4 und einen starkeren
Abfall von T8 im Vergleich zur Kontrollgruppe. Der NK-Wert
steigt in der Kontrollgruppe.

Schlussfolgerung: Die begleitende Musiktherapie hat
moglicherweise bei Patienten mit HD und ASZT einen
positiven Einfluss auf Lebensqualitat, emotionale Befind-
lichkeit das subjektives Schmerzerleben, das Nebenwir-
kungsprofil und die Immunparameter. Eine Signifikanz
wird allerdings nicht erreicht.
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Emotions- und Stressregulation bei Patienten
mit Somatisierungs- und Angststorungen - Ein
RCT zu achtsamkeitsbasierten und musikthera-
peutischen Interventionen

Remmel Andreas '?3, Tschogl Petra ', Kulterer Christina
!, Stiglmayr Iris 2, Wilscher Gundula %, Rettner Robert 2,
Dorner-Kleisny Daniela ', Miller Regina ', Beer Edith ',
Woeber-Stockinger Christine ', Wunderer Julia ', Remmel-
Richarz Britta '

'Psychosomatisches Zentrum Waldviertel, Klinik Eggen-
burg, Eggenburg, Osterreich, 2EICoN-Eggenburg Institute for
Complex Systems, Health, and Neuroscience, Eggenburg,
Osterreich, *Ludwig-Maximilians-Universitct, Dept. Psycho-
logie, Miinchen, Deutschland

In einer randomisierten, kontrollierten sechsarmigen Inter-
ventionsstudie wurden Effektivitat und Effizienz achtsam-
keitsbasierter Interventionen und aktiver und rezeptiver
Musiktherapie gegenliber konzentrativer Bewegungs-
therapie, PMR und TAU in einem add on-Design einer
komplexen stationdaren Behandlung bei Patienten mit
Somatisierungs- und Angststérungen untersucht.

Ziel der Studie war die Uberpriifung der Wirksamkeit der
jeweiligen Interventions-bedingungen in Ergdnzung zu
einer etablierten stationdren Therapie auf die Stress-,
Emotions- und Beziehungsregulation der Patienten, die
Symptombelastung und Lebensqualitat, sowie von Acht-
samkeit und Selbstwirksamkeit.

Zwischen September 2008 und November 2012 wurden
279 Patienten in die Studie eingeschlossen, die nach einem
informed consent zufallig einer der spezifischen Interven-
tionsbedingungen zugeteilt wurden.

Zu den Zeitpunkten t1 und t2 wurden eine umfangreiche
operationalisierte Diagnostik nach DSM-IV und ICD-10,
sowie die Bestimmung weiterer Merkmalsbereiche und
states durchgefiihrt.

Ebenso wurden peripher-physiologische Parameter, u.a.
GSR, Muskelspannung, HR, AF, sowie ein 24-h-EKG zur
Bestimmung der HRV erhoben.

Zur Erfassung der Emotionswahrnehmung, emotionalen
Reagibilitat und Reaktivitat, sowie der Fahigkeit zur Emoti-
onsregulation wurde ein experimentalpsychologisches
Paradigma durchgefiihrt, in dem in einem Blockdesign
die differentielle Wahrnehmung und Reaktionsgeschwin-
digkeit von Patienten auf randomisiert vorgegebene IAPS-
Bilder und gleichzeitig peripher-physiologische Parameter
untersucht wurden.

Ferner wurden das Schlafverhalten und die tagliche Akti-
vitat registriert.

Die Patienten nahmen Uber 6 Wochen 3x/Woche mit
jeweils 2 Stunden (36 Stunden) additiv zu den Ublichen
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stationdren Therapieangeboten an den spezifischen Inter-
ventionen teil. Zusatzlich zu den beschriebenen Untersu-
chungsverfahren fiillten die Patienten vor und nach jeder
Intervention Thermometer-Fragebogen (VAS) zu rele-
vanten Parametern (Symptombelastung, Emotionen) aus,
die in Folge zeitreihenanalytisch ausgewertet wurden.

Es werden derzeit noch differenzierte statistische Auswer-
tungen zur Bestimmung der Effektstarken, zur Analyse der
Stress- und Emotionsregulation, zu physiologisch-chrono-
biologischen Parametern und zu Pradiktormodellen thera-
peutischen outcomes durchgefiihrt.

DerVortrag stellt diese erste derartige Studie (RCT) mit den
aktuellsten Ergebnisse vor.

Neurobiologie psychotherapeutischer Veran-
derungsprozesse: Befunde zur nichtlinearen
Dynamik bio-psycho-sozialer Systeme

Schiepek Giinter '
'Paracelsus Medizinische Privatuniversitdt, Institut fiir Syner-
getik und Psychotherapieforschung, Salzburg, Osterreich

Die neurowissenschaftliche Forschung bietet mehrere
Ansatzpunkte fir ein vertieftes Verstandnis von psychi-
schen und sozialen Verdanderungsprozessen: Zum einen
konnten die hirnphysiologischen Korrelate von Psycho-
therapieeffekten identifiziert werden. Zum anderen
verstehen wir auch die Mechanismen der Veranderungs-
prozesse auf der Ebene von Neuronen und Neuronenver-
banden besser, die als neuronale Plastizitdt und Neuroneo-
genese auftreten. Entscheidend ist vielleicht, dass sowohl
das Gehirn wie auch Therapie und Beratung als komplexe,
selbstorganisierende Systeme funktionieren. Die Anre-
gung von Selbstorganisationsprozessen ist daher ein
entscheidendes Wirkprinzip von Therapie und Beratung.
Mit Bezug auf mehrere empirische Studien wird dargelegt,
welche Wirkmechanismen daran auf neuronaler, psychi-
scher und sozialer Ebene beteiligt sind, und wie diese auf
die bekannten (un-)spezifischen Wirkfaktoren zu beziehen
sind. Aus gefiihrt werden auch die Konsequenzen fiir eine
integrative, schuleniibergreifende Neuro-Psychotherapie
der Zukunft.

Effektivitat Funktioneller Entspannung im
Rahmen der Stress-Pravention: Eine randomi-
sierte, kontrollierte multizentrische Pilot-Studie

Lahmann Claas ', Gebhardt Maria '
'KlinikumrechtsderlsarderTechnischen UniversitédtMiinchen,
Klinik fiir Psychosomatische Medizin, Miinchen, Deutschland

Hintergrund: Psychosozialer Stress stellt einen bedeut-
samen Risikofaktor fiir zahlreiche Erkrankungen dar. Dabei
stehen Intensitdt und Haufigkeit des Stresserlebens in
einem engen Zusammenhang mit dem Auftreten gesund-
heitlicher Beschwerden, wobei die subjektive Wahr-
nehmung von Stress ebenso wie die gesundheitlichen
Folgen hohen interindividuellen Schwankungen unter-
liegt. Wahrend Wirksamkeitsnachweise fir strukturierte
Entspannungstechniken wie z.B. die Progressive Muskelre-
laxation sowohl zur Stressbewadltigung als auch Stresspra-
vention bereits vorliegen, wurde die Wirksamkeit korper-
psychotherapeutischer Ansatze wie z.B. der Funktionellen
Entspannung bisher Uberwiegend im klinischen Bereich
und weniger im Bereich der Primarpravention gepriift.
Methode: Im Rahmen einer prospektiven kontrollierten
multizentrischen zweiarmigen Studie wurde die Wirk-
samkeit einer manualisierten Intervention mit Funktio-
neller Entspannung (10 Gruppensitzungen a 90 Min.) im
Vergleich zu manualisierter Psychoedukation zum Thema
»Stress” (2 Gruppensitzungen a 90 Min.) untersucht. Insge-
samt wurden 128 Teilnehmer, verteilt auf 2 Studienarme
mit 2x8 Teilnehmern pro Studienzentrum, eingeschlossen.
EingeschlossenwurdennurProbanden, die beim Screening
mittels Perceived Stress Questionnaire (PSQ) mindestens 1
Standardabweichung Giber dem Durchschnitts-Punktwert
der Deutschen Allgemeinbevélkerung lagen. Als primdres
Outcomeparameter wurde die subjektive Stressbelastung
in der Selbstbeurteilung (Perceived Stress Questionnaire,
PSQ) pra, post und im follow-up nach 3 Monaten erfasst.
Als sekundare Outcomeparameter dienten der Patient
Health Questionnaire (PHQ-D), die Positive and Negative
Affect Schedule (PANAS) sowie der Dresdner Korperbild-
fragebogen (DKB-35).

Ergebnisse: Es wurden 84 Probanden in die Therapiephase
eingeschlossen, die Dropout-Rate lag bei 0%, der Riicklauf
in der follow-up-Erhebung (bei noch laufendem follow-up)
bei > 80%; die Auswertung der Outcomeparameter wird
im Vortrag berichtet.

Schlussfolgerung: Funktionelle Entspannung ist ein prak-
tikables Verfahren in der Stressprdvention, das von den
Teilnehmern sehr gut angenommen wird; die Auswer-
tung der Effektivitat hinsichtlich der subjektiven Stress-
belastung steht noch aus, Gber die Daten wird im Vortrag
berichtet.

Angewandte Bewusstseinswissen-
schaften

Analyse von Riechstorungen bei psychosomati-
schen Patienten

Dowejko Albert ', Hinterberger Thilo ', Loew Thomas H.2
"Universitdtsklinikum Regensburg, Forschungsbereich Ange-
wandte Bewusstseinswissenschaften, Abteilung fiir Psycho-
somatische Medizin, Regensburg, Deutschland, 2Universi-
tdtsklinikum Regensburg, Abteilung fiir Psychosomatische
Medizin, Regensburg, Deutschland

Der Gegenstand dieses Forschungsvorhabens ist die
Untersuchung der Geruchswahrnehmung als Ausdruck
psychophysiologischer Zustande. Diifte haben einen
bedeutenden, oft unbewussten Einfluss auf unser Leben.
Uber das Riechepithel der Nase gelangen Geriiche aus
unserer Umwelt in das Riechhirn und von dort in tiefere
Schichten unseres Gehirns, wo sie wesentliche Leistungen
wie Lernen, Gedachtnis, Motivation, Gefiihl beeinflussen
und damit verbunden unsere Korperreaktionen. Die
bewusste Duftwahrnehmung erlaubt uns unbekannte
Difte hedonisch zu bewerten und ein Gefiihl von Heimat
zu entwickeln. Die Auspragung eines ,Duftbewusstseins”
ist wiederum abhangig von unserem Verhaltenszustand,
unseren Erwartungen und bisherigen Erfahrungen.

Seit langem wird die Abhangigkeit der zentralnervdsen
Prozessierung olfaktorischer Reize von den psychophysio-
logischen Zustanden des Gehirns diskutiert. Neuere Daten
weisen insbesondere auf eine verdnderte Duftwahrneh-
mung bei Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen
hin.

In einer aktuellen Untersuchung wollen wir nachweisen,
dass der Zustand unseres psychischen Befindens einen
signifikanten Einfluss auf die Wahrnehmung und Unter-
scheidung von Gerlichen hat. Dazu wurden in einer
Pilotstudie gesunden und psychosomatisch erkrankten
Personen aus den Storungskategorien Depression,
Schmerz, Angst und Essstorung, jeweils 4 verschiedene
Difte in 5 unterschiedlichen Intensitdten dargeboten.
Wahrend der Duftapplikation wurden korperphysiologi-
sche Parameter (Elektrokardiogramm, Hautleitfahigkeit,
Atmung) gemessen und in Relation zu der subjektiven
Bewertung gesetzt (hedonische Qualitat, Zeitpunkt der
Wahrnehmung). Eine erste Analyse zeigte bei gesunden
Probanden eine stabile Korrelation zwischen der dargebo-
tenen Duftkonzentration und der Geruchsqualitat bzw. der
Riechlatenzzeit, wahrend bei psychosomatisch Erkrankten
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diesbeziiglich deutliche Schwankungen auftraten, d.h.
sie haben die realen Duftkonzentrationen tberwiegend
Lfalsch”eingeschatzt, bzw.andersempfunden als Gesunde.
Diese Daten deuten auf einen potentiellen Unterschied in
der Geruchswahrnehmung zwischen psychisch gesunden
und erkrankten Personen hin. Somit konnten duftphysiolo-
gische Messungen zur unterstlitzenden Diagnose psycho-
somatischer Erkrankungen beitragen und damit zu einem
differenzierteren Therapiekonzept.

(Vortrag auf Symposium: A-523-0000-00400)

Achtsamkeit und Mitgefiihlsmeditation in einem
Palliativzentrum: eine Pilotstudie

Schmidt Stefan '2, Orellana-Rios Claudia ', Regel Yesche 3,
Kern Martina “, Mller Monika ®, Radbruch Lukas *

'Institut flir Umweltmedizin und Krankenhaushygiene/
Universitdtsklinikum Freiburg, Abteilung fiir Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie, Freiburg, Deutschland,
2Europa Universitdt Viadrina, Frankfurt (Oder), Deutsch-
land, 3Praxis flir Achtsamkeit, Meditation und Stressbewdil-
tigung, Bonn-Poppelsdorf, Deutschland, *Zentrum fiir Palli-
ativmedizin/Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg, Bonn,
Deutschland, >’ALPHA Rheinland, Bonn, Deutschland

Hintergrund: Von Mitarbeiterlnnen in der Palliativmedizin
werden hohe medizinische und kommunikative Kompe-
tenzen, Empathie und Einbeziehung der Patientinnen
und Angehdrigen erwartet. Es wird somit der Bedarf nach
erprobten Interventionen unterstrichen, die die Selbst-
regulations- und Bewaltigungsstrategien der Mitarbeite-
rinnen starken. Ziel dieser Piloststudie war die Evaluation
der Anwendbarkeit und Wirksamkeit eines Achtsamkeits-
und Mitgefiihl-Trainings durch einen erfahrenen Meditati-
onslehrer direkt am Arbeitsplatz.

Methode: 27 Mitarbeiterlnnen eines Palliativzentrums
nahmen an der Studie teil. Der Kurs bestand aus einem
Einfihrungstag und 9 Ubungstagen. Dabei wurden Acht-
samkeits- und Mitgefiihlsibungen direkt am Arbeitsplatz
erlernt und durch Hausaufgaben konsolidiert. In einem
mixed-method Ansatz werden u. a. folgende Variablen
vor und nach der Intervention untersucht: Burnout, wahr-
genommener Stress, somatische Beschwerden, emoti-
onale Kompetenzen, Angstlichkeit, Depressivitit sowie
die Arbeitszufriedenheit. Mithilfe von halbstrukturierten
qualitativen Interviews wurde 1. die Wirkung des Trainings
auf den Arbeitsprozess exploriert und 2. im Sinne von
Psychohygiene untersucht, unter welchen Bedingungen
es moglich ist, mitflihlend zu sein und gleichzeitig persén-
liche Ressourcen zu fordern.

Quantitative Ergebnisse: Es zeigte sich eine signifikante
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Verbesserung bei 2 von 3 der Burnout-Komponenten nach
Maslach (MBI), sowie bei Angst (HADS-D) und wahrgenom-
menem Stress (PSQ) in einem mittleren bis gro3en Effetstar-
kebereich. Drei weitere Instrumente wiesen eine nichtsi-
gnifikante Verbesserung der Werte auf. Weiterhin ergab
sich eine signifikante Verbesserung von 2 wichtigen und
berufsrelevanten emotionalen Regulationskompetenzen,
des SEK-27: Aufmerksamkeit fiir die eigenen Emotionen (p
=.008) und Fahigkeit zum Aushalten von negativen Emoti-
onen (p =.021).

Schlussfolgerungen: Die Teilnehmer des Kurses erreichten
eine signifikante Verbesserung in der Mehrheit der gemes-
senen Belastungs- und Resilienz-Parameter. Die Ergeb-
nisse der prozessbegleitenden Evaluation zeigen eine
hohe Compliance und Akzeptanz des Treatments. Zudem
deuten die vorliegenden Ergebnisse darauf hin, dass
bereits kurze Ubungsspannen einen positiven Effekt auf
das Team einer Palliativstation haben und in die Arbeits-
bedingungen eines Krankenhauses eingebettet werden
kdnnen.

(Vortrag auf SymposiumA-523-0000-00400)

Der Einsatz von Klangschalen zur Stresspraven-
tion und als therapeutisches Instrument

Koller Christina ', Hinterberger Thilo ', Loew Thomas H.2
"Universitdtsklinikum Regensburg, Forschungsbereich Ange-
wandte Bewusstseinswissenschaften, Abteilung fiir Psycho-
somatische Medizin, Regensburg, Deutschland, ?Universi-
tatsklinikum Regensburg, Abteilung fiir Psychosomatische
Medizin, Regensburg, Deutschland

Immer mehr Angehdrige aus Heil-/Heilfachberufen bzw.
Therapie erganzen ihr berufliches Repertoire durch alter-
native Entspannungsverfahren, um ihren Klienten/Pati-
enten Hilfestellungen zum Umgang mit krankmachendem
Stress anzubieten. Dariiber hinaus finden diese Methoden
auch Anwendung zur Unterstlitzung therapeutischer
Interventionen. Unter der Verfahrensvielfalt finden sich
auch Methoden, die hierzu Klange nutzten, wie beispiels-
weise bei der Klangmassage oder Klangtherapie mit Klang-
schalen. Diese Methoden sind i.d.R. noch kaum wissen-
schaftlich untersucht.

Als ergdnzende Behandlungsbausteine finden sie aber im
klinischen und heilkundlichen Bereich bspw. Anwendung
in der Pflege, Ergo-, Musik- oder Psychotherapie und riicken
damit in das Blickfeld wissenschaftlicher Forschungen.
Exemplarisch wird der Einsatz von Klangschalen bzw. die
Peter Hess-Klangmassage beleuchtet. Hierzu wird eine
Pilotstudie vorgestellt, bei der die Wirkung regelma-
Biger Klangmassagen auf Stressverarbeitung (SVF-120)

und Korperbild (FKB-20) durch die Befragung von 201
Probanden untersucht wurde. Die Ergebnisse der Untersu-
chung weisen auf eine Zunahme der positiven und eine
Abnahme der negativen StressverarbeitungsmafRnahmen
hin. Es konnten auch erste Belege auf die positive Auswir-
kung auf das Korperbild gefunden werden.

Anliegen dieses Vortrages ist es, einen umfassenden Uber-
blick zu den Hintergriinden des Einsatzes von Klangen zur
Stressprdavention und als therapeutisches Instrument zu
geben. Neben einer einfiihrenden Begriffsklarung liegt der
Schwerpunkt dabei auf der Darstellung der verschiedenen
Annahmen zur Wirkung von Klangen und einer Ubersicht
zu den verschiedenen Klangverfahren und -techniken, wie
sie sich bereits in der Praxis zu etablieren beginnen.
(Vortrag auf Symposium A-523-0000-00400)

Psychotherapie und Inventarisierung der Selbst-
und Fremdwahrnehmungsfahigkeit

Blaser Klaus ', Hinterberger Thilo 2

'Centre for Applied Boundary Studies, Basel, Schweiz, 2Univer-
sitdtsklinikum Regensburg, Forschungsbereich Angewandte
Bewusstseinswissenschaften, Abteilung flir Psychosomati-
sche Medizin, Regensburg, Deutschland

Viele psychiatrische Stérungen fiihren zu zwischen-
menschlichen Problemen, deren Dynamik nicht immer
offensichtlich ist. Leidet ein Patient unter einem vermin-
derten Einflihlungsvermégen oder flihrt eine beschrankte
Selbstwahrnehmung zu wiederholten Beziehungskon-
flikten? Mit dem neuen validierten Instrument, das ,Inter-
personal Attention Management Inventory” (IAMI) kénnen
achtsame Interozeption, Mitgefiihl, kognitive Selbstwahr-
nehmung, Mindreading, Theory-Theory und Empathie
zueinander in Bezug gesetzt werden. Anhand eines Fall-
beispiels wird aufgezeigt, wie der IAMI in der Praxis einge-
setzt werden kann und wie der Befund wichtige Hinweise
fur eine gezielte Therapie geben kann.

(Vortrag auf Symposium: A-523-0000-00400)

Psychometrie

Tageskliniks- und Stationserfahrungsbogen
(TSEB) - Psychometrische Uberpriifung eines
Fragebogen zur Erfassung von Prozessfaktoren
aus Sicht der Patienten

Dinger Ulrike ', Schauenburg Henning ', Ehrenthal
Johannes C.', Nicolai Jennifer ', Sammet Isa %3
"Universitdtsklinik Heidelberg, Allgemeine Innere Medizin
und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland, *Psychiatri-
sche Klinik Miinsterlingen, Miinsterlingen, Schweiz, 3Univer-
sitdtsklinik Tiibingen, Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland

Multimodale Psychotherapie ist eine etablierte und im
deutschsprachigen Raum weit verbreitete Form der Behand-
lung flir psychische Stérungen. Sowohl im tagesklinischen
wie im stationaren Setting ermdglicht der intensive multimo-
dale verschiedene therapeutische Beziehungen und Thera-
pieansatze zur selben Zeit. Wahrend es zahlreiche Hinweise
auf die Wirksamkeit der multimodalen Behandlung gibt,
erscheinen die beteiligten Mechanismen, die zum therapeu-
tischen Erfolg beitragen, bisher nicht ausreichend geklart. Der
Tagesklinik- und Stationserfahrungsbogen wurde entwickelt,
um verschiedene Aspekte des therapeutischen Prozesses aus
der Perspektive der Patienten zu erfassen.

Der TSEB stellt eine Weiterentwicklung des Stationserfah-
rungsbogen von Sammet & Schauenburg (1999) dar. Der
Fragebogen wurde vollstandig Giberarbeitet, der neue TSEB
enthalt 26 Items, die zu 7 Faktoren zusammengefasst werden.
Die Faktoren erfragen die Beziehung zum Einzeltherapeuten,
die Beziehung zum therapeutischen Team, Ubereinstim-
mung zu Zielen und therapeutischen Aufgaben, Gruppenko-
hasion mit den Mitpatienten, Offnungsbereitschaft, kritische
Einstellung und Ressourcen. Der Fragebogen wurde 2 unab-
hangigen Stichproben mit insgesamt 740 Patienten vorge-
legt. Die Uberpriifung der psychometrischen Eigenschaften
erfolgte an getrennten Stichproben. Zunachst wurden Item-
schwierigkeiten und Reliabilitditen der rationalen Skalen
bestimmt, sowie anhand einer explorativen Faktorenana-
lyse die Faktorladungen gepriift. Das finale Modell wurde mit
einer konfirmatorischen Faktorenanalyse Uberpriift. Die Fit
Indizes bestatigen das vorgeschlagene Modell mit 7 Skalen.
Der Fragebogen kann in der vorliegenden Form fiir psycho-
therapeutische Prozessfragestellungen eingesetzt werden,
die vorgeschlagene Frequenz ist eine wochentliche Abfrage.
Zukiinftige Studien zur Ubereinstimmung mit anderen
Prozessinstrumenten und zur Pradiktion von Therapieergeb-
nissen stehen noch aus.
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Die deutschen Versionen des Interpersonal
Needs Questionnaire (INQ) und der Acquired
Capability for Suicide Scale (ACSS):

Erste psychometrische Befunde

Glaesmer Heide ', Scherer Anne 2, Spangenberg Lena ', Fork-
mann Thomas ?

"Universitdt Leipzig, Medizinische Psychologie und Medizini-
sche Soziologie, Leipzig, Deutschland, 2Universitdtsklinikum
der RWTH Aachen, Aachen, Deutschland

Hintergrund: Die Interpersonal Theory of Suicide (Joiner,
2005) beschreibt verschiedene Aspekte von Suizidalitat,
die den Ubergang von Suizidgedanken zu -handlungen
bzw. Suiziden vorhersagen. Suizidabsichten resultieren aus
unerfillten sozialen Bedirfnissen (Wunsch nach Zugeho-
rigkeit, wahrgenommene Belastung fiir andere), Suizid-
handlungen kénnen aber erst dann auftreten, wenn
darlber hinaus auch die Fahigkeit sich selbst Schmerz oder
Leid zuzufiigen (,Capability for Suicide”) vorhanden ist. Sie
ist inzwischen empirisch gut untersucht (van Orden et al.,
2010). Zur Erfassung der Modellkomponenten wurden zwei
englischsprachige Fragebdgen entwickelt. Der Interper-
sonal Needs Questionnaire (INQ) erfasst mit 15 Items auf
einer 7-stufigen-Likerskala den Wunsch nach Zugehdrig-
keit (,thwarted belongingness”) und die wahrgenommene
Belastung (,perceived burdensomeness”). Die Acquired
Capability for Suicide Scale (ACSS) erfasst mit 20 Items auf
einer 4-stufigen Likerskala die Fahigkeit sich Schmerz oder
Leid zuzufiigen.

Methodik: Die Originalfragebdégen wurden nach Riick-
sprache mit den Originalautoren hin- und riickiibersetzt,
kleinere Abweichungen der riickiibersetzten Version
wurden im Projektteam und mit den Originalautoren disku-
tiert und die finalen Anderungen konsentiert. 281 Medizin-
studierende des ersten Semesters wurden gebeten diese
auszufullen (M, = 20.9; SD = 3.8; 69% weiblich). Erste
psychometrische Kennwerte werden berichtet.
Ergebnisse: Die internen Konsistenzen der beiden Skalen
des INQ sind mit jeweils 0=.84 als sehr gut, die interne
Konsistenz des ACSS ist mit a=.73 als gut zu bewerten. Die
Skala ,Perceived Burdensomeness” (M=1.46, SD=0.77) und
die Skala ,Thwarted belongingness” (M=2,41, SD=1.06)
zeigen keine Geschlechtsunterschiede. Frauen (M=1,94,
SD=0.48) berichten eine geringere ,Aquired Capability” als
Manner (M=2,35, SD=0,45). Es zeigen sich theoriekonforme
Zusammenhadnge der beiden Skalen des INQ mit Suizidge-
danken, Suizidwiinschen, Selbstverletzungen und Suizid-
versuchen in der Vorgeschichte. Die ,Aquired Capability”
zeigt keinen signifikanten Zusammenhang mit Suizidge-
danken, -wiinschen, -versuchen oder Selbstverletzungen.
Diskussion: Die berichteten Kennwerte sind erste Hinweise
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fur die Reliabilitat und Konstruktvaliditat des INQ. Die Ergeb-
nisse zum ACSS legen nahe, das Instrument noch einmal
kritisch zu untersuchen und zu Uberarbeiten. Moglich ist
aber auch, dass der ACSS in einer klinischen Stichprobe
psychometrisch liberzeugendere Eigenschaften zeigt.

Die Messung therapiebedingter
Veranderungen von Ich-Funktionen mittels des
Hannover-Selbstregulations-Inventars (HSRI).

Wolters Ann-Christin ', Schmid-Ott Gerhard ?, Sack Martin 3,
De Zwaan Martina ', Henniger Stefan ', Jager Burkard '
'"Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fiir Psychosomatik
& Psychotherapie, Hannover, Deutschland, ?Berolina Klinik,
Abteilung Psychosomatik, Léhne, Deutschland, *Technische
Universitdit rechts der Isar, Klinik fiir Psychosomatik & Psycho-
therapie, Miinchen, Deutschland

Rationale: Mit dem Hannover-Selbstregulations-Inventar
(HSRI) liegt seit kurzem ein 6konomisch einsetzbares, valides
und reliables Selbstbeurteilungs-Inventar zur Erfassung
wichtiger Ich-Funktionen vor (vgl. Jager B et al., Entwick-
lung und Validierung eines Fragebogens zu Ich-Funktionen
und zur Selbstregulationsfahigkeit. Fortschr Neurol Psychiat
2012; 80: 336-343). Es wird die Frage untersucht, (I) ob sich
Ich-Funktionen, die als trainierbar aber schwer veranderlich
gelten, im Rahmen einer 8-wochigen Therapie signifikant
verbessern; (Il) ob sich signifikant unterschiedliche Verlaufe
(operationalisiert als Interaktionsterm im Rahmen des GLM-
Ansatzes) zwischen Patienten mit und ohne Diagnosen, die
eine Ich-Schwache vermuten lassen, abbilden.

Methodik und Ergebnisse: Die Fragestellungen wurden in
einer Behandlungsstichprobe vor einer Wartezeit, zu Beginn
und nach stationar-psychosomatischer Therapie untersucht
(N=122). (I) Fir den Summenscore des Fragebogens ergibt
sich ein signifikanter Zeiteffekt (F=16.4, df=1.7, p< .001),
wobei 4 der 5 Subskalen (‘Frustrationstoleranz’, ‘Identitats-
storungen’, Affektkontrolle’, ‘Selbstwertregulation’, nicht:
‘Beziehungsstérungen’) signifikant zu dem Effekt beitragen
und Innersubjektkontraste flir die Wartezeit hypothesen-
konform keine signifikanten Effekte zeigen. Die Validitat
der Ergebnisse wird dadurch unterstiitzt, dass die Diffe-
renzwerte Prae-Post-Therapie hinreichend hoch mit den
Differenzwerten der Borderline-Symptom-Liste (Bohus et
al. 2001) korrelieren (r=.62, p< .001). (Il) Patienten mit Diag-
nosen aus dem Formenkreis der Personlichkeitsstorungen
(n=13) zeigen (Faktor: ‘Gruppe’) signifikant gro3ere Schwa-
chen bei Ich-Funktionen (p<.01) und profitieren gut von der
Therapie (p< .001); ein unterschiedlicher Verlauf zeigt sich
unerwarteter Weise aber nur in der Wartezeit (p< .05), was
sich wiederum recht homogen Uber alle Skalen abbildet.

Schlussfolgerungen: Ich-Funktionen und Selbstregula-
tion zeigen sich im Rahmen einer stationdren Therapie als
empfanglich fiir therapeutische Einflussnahme, die Dimen-
sionen des HSR Fragebogens differenzieren auch tiber den
Verlauf gut zwischen Patienten mit und ohne Diagnosen,
die eine Strukturschwache vermuten lassen. Die unerwar-
teten Verbesserungen der Symptomatik tiber die Wartezeit
werden als Ausdruck der inharenten Instabilitdt der Diagno-
semerkmale gewertet.

Von elf verschiedenen Skalen zu einer gemein-
samen Metrik: Standardisierung in der Erfassung
von Depressivitat

Wahl Inka ', Lowe Bernd ', Bjorner Jakob B.%, Fischer Felix 3,
Langs Gernot 4, Voderholzer Ulrich ®, Aita Stephen A.%, Berge-
mann Niels 7, Brahler EImar 8, Rose Matthias °
"Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf & Schén Klinik
Hamburg Eilbek, Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie, Hamburg, Deutschland, 2University of Copenhagen,
Department of Public Health, Copenhagen, Ddnemark,
3Charité-Universitdtsmedizin Berlin, Institut fiir Sozialmedizin,
Epidemiologie und Gesundheitsékonomie, Berlin, Deutsch-
land, *Schén Klinik Bad Bramstedt, Bad Bramstedt, Deutsch-
land, *Schén Klinik Roseneck, Prien am Chiemsee, Deutschland,
¢Schon Klinik Starnberger See, Berg, Deutschland, ’Schén Klinik
Bad Arolsen, Bad Arolsen, Deutschland, éUniversitdit Leipzig,
Abteilung fiir Medizinische Psychologie und Medizinische
Soziologie, Leipzig, Deutschland, °Charité-Universitdtsmedizin
Berlin, Med. Klinik mS Psychosomatik, CCM, Psychosomatische
Medizin, Berlin, Deutschland

Ziel: Fur die Erfassung patientenberichteter depressiver
Symptome existieren zahlreiche validierte Instrumente.
Aufgrund unterschiedlicher Skalierung sind deren Ergeb-
nisse jedoch nicht direkt vergleichbar, obwohl sie allesamt
das Konstrukt Depressivitat erfassen sollen. Ziel dieser
Arbeit war es, eine standardisierte Metrik zur Erfassung von
Depressivitat zu entwickeln, die einen direkten Vergleich
zwischen Ergebnissen etablierter Depressivitatsskalen
ermdoglicht.

Methoden:Iltem Response Theory-Methoden wurden ange-
wandt, um fiir elf Instrumente zur Erfassung von Depressi-
vitdt eine gemeinsame Metrik zu entwickeln. Dazu wurden
in einer sekundaren Datenanalyse die Ergebnisse dieser
Instrumente in einer Gesamtstichprobe von 33.844 Erwach-
senen untersucht (23.817 internistische/psychosomatische/
psychiatrische Patienten, 46% mit Diagnosen depressiver
Storungen, sowie 10.027 Teilnehmer aus drei Reprasentativ-
stichproben der deutschen Allgemeinbevdlkerung).
Ergebnisse: Die standardisierte Metrik zur Erfassung von

Depressivitat wird durch 143 Items definiert und ist flir eine
leichte Interpretierbarkeit der Kennwerte auf einen Allge-
meinbevolkerungs-Mittelwert von ©=50 (Standardabwei-
chung=10) normiert. Sie erfasst den gesamten Messbereich
von elf Depressivitatsskalen und erlaubt direkte Vergleiche
zwischen ihren Ergebnissen. Die neue Metrik entdeckt
grof3e Unterschiede zwischen den Instrumenten in ihrer
Messprazision in Abhangigkeit vom Messbereich. Frage-
bdgen mit mehr Items erlauben in der Regel eine prazi-
sere ©-Schatzung Uber einen groBBeren Messbereich (z.B.
bei 95%Cl< 110l BDI-Il: ©=46-101 versus PHQ-2: ©=67-76).
Etablierte publizierte Schwellenwerte flir Depressivitats-
schweregrade der verschiedenen Skalen erweisen sich, auf
der gemeinsamen Metrik verglichen, als bemerkenswert
kongruent.

Diskussion: Mit dieser Studie wurde erstmalig eine gemein-
same Metrik fir mehrere etablierte Skalen zur Erfassung
patientenberichteter depressiver Symptome entwickelt.
Die Ergebnisse liefern ein instrumentenunabhangiges
Verstandnis des latenten Konstrukts Depressivitat. Die stan-
dardisierte Metrik ermdglicht eine direkte Vergleichbarkeit
derverschiedenen Skalen hinsichtlich ihrer Kennwerte, ihres
Messbereichs und der Prazision. Sie erleichtert die Kommu-
nikation Gber Depressivitat in der klinischen Praxis, erlaubt
eine Integration von Studienergebnissen verschiedener
Skalen in quantitativen Ubersichtsarbeiten und liefert ein
Rational fiir die Instrumentenauswabhl.

Die indirekte Erfassung von momentaner Klar-
heit Giber Gefiihle in Labor und Feld: Ein Beant-
wortungszeit-Maf3

Lischetzke Tanja '
'Universitdt Koblenz-Landau, Fachbereich 8: Psychologie,
Landau, Deutschland

Das Merkmal ,Klarheit Giber eigene Geflihle” bezieht sich
darauf, wie gut Personen in der Lage sind, ihren eigenen
momentanen Geflhlszustand einzuschatzen und wie
sicher sie sich dartber sind, was sie in einem Moment
fuhlen. Interindividuelle Unterschiede in der Klarheit liber
eigene Geflihle werden bislang typischerweise im Selbst-
bericht erfasst und beziehen sich meist auf dispositionale
Unterschiede (KlarheitalsTrait).Indem Beitrag wird einindi-
rektes MaR der momentanen Klarheit Giber Gefiihle vorge-
stellt, das auf der Beantwortungszeit (BZ) bei der Einschat-
zung des eigenen affektiven Zustands basiert. Es wird ein
Uberblick tiber bisherige PC-gestiitzte Labor- und Feld-
studien (Ambulatory Assessment-Studien) an gesunden
Studierenden zur Validierung dieses Maf3es gegeben. Die
Ergebnisse der Laborstudien zeigten, dass das BZ-Maf3
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hoch reliabel und veranderungssensitiv ist. Hinweise auf
die konvergente Validitat ergaben sich aus erwartungs-
gemalen Zusammenhdngen mit einem direkten Mal3
der momentanen Klarheit (selbstberichtete Sicherheit der
Einschatzung des affektiven Zustands). Die Ergebnisse der
Ambulatory Assessment Studien lieferten dariiber hinaus
Hinweise auf die pradiktive Validitdt des BZ-MafRes. So
zeigte sich bspw., dass kiirzere BZ auf der intra- sowie der
interindividuellen Ebene besseren Stimmungsregulati-
onserfolg im Alltag vorhersagte. Die Befunde werden im
Hinblick auf die Erfassung der Klarheit tiber Geflihle und
die Rolle der Klarheit bei der Stimmungsregulation disku-
tiert.

Symposium:
«Emotionserkennung: Klinische Relevanz und methodi-
sche Herausforderung»

Psychoonkologie 1

Wie konnen kommunikative Fertigkeiten im
arztlichen Alltag erhoben und evaluiert werden?
Entwicklung einer Checkliste zur Evaluierung
von onkologischen Arzt-Patienten-Gesprachen
im klinischen Alltag, fiir eine randomisiert- kont-
rollierte Studie zur Forderung der arztlichen
Gesprachskompetenz

Schneid Eva- Maria !, DeFigueiredo Marcelo ', Wiinsch
Alexander 2

'Uniklinik Freiburg, Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, Freiburg, Deutschland, ?Technische Universitdt
Miinchen, Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Klinikum rechts der Isar, Miinchen,
Deutschland

Hintergrund: Im Nationalen Krebsplan (Ziel 12a) wird
nicht nur gefordert, kommunikative Fertigkeiten aller
Berufsgruppen zu vermitteln, sondern diese auch zu
trainieren und Uberprifen. In zwei randomisiert kont-
rollierten Studien (Golz et al 2011, Wuensch et al 2011)
konnte mittels der COM-On-Checkliste nachgewiesen
werden, dass kommunikative Fertigkeiten nach einem
inhaltsspezifischen Workshop zum Ubergang von kura-
tiver zu palliativer Behandlung und zur Aufklarung tber
klinische Studien signifikant verbessert werden kdnnen.
Wahrend die verwendeten Checklisten eine themenspezi-
fische Ausrichtung hatten, soll hier ein Instrument vorge-
stellt werden, das allgemeines kommunikatives Verhalten
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im arztlichen Alltag erheben und evaluieren kann.
Methoden: Aufbauend auf den etablierten Checklisten
wurden weitere Items aus Literatur und Praxis erganzt,
die allgemeine kommunikative Fertigkeiten im arztlichen
Alltag erfassen. Fur alle Items wurden Ankerpunkte mit
Beispielen formuliert und skaliert. Die Checkliste wurde
dann von trainierten und unabhdngigen Ratern bei Arzt-
Patienten-Gesprachen eingesetzt und auf Praktikabilitat
Uberpruft. Diskriminanzanalysen und Interclass-Korrelati-
onen (ICC) wurden ermittelt.

Ergebnisse: Zum Zeitpunkt der Konferenz kénnen Ergeb-
nisse und Kennwerte berichtet werden.

Diskussion: Ein allgemeinglltiges Instrument, das
kommunikatives Verhalten im klinischen Alltag erfasst,
existiert derzeit noch nicht. Die entwickelte Checkliste
integriert Einzelaspekte bisher verwendeter Instrumente
und ist darauf ausgerichtet, Gesprache von onkologisch
titigen Arzten mit ihren Patienten im klinischen Alltag zu
evaluieren. Die Checkliste wird dann in einer randomisiert
kontrollierten Studien eingesetzt. Dabei soll untersucht
werden, inwiefern intensives Coaching den Transfer eines
in einem Kommunikationsworkshop erlernten kommuni-
kativen Verhaltens in den klinischen Alltag verbessert.

Randomized Controlled Trial on the Effects of a
Shared Decision Making-training Program for
Oncologists

Bieber Christiane ', Nicolai Jennifer ', Buchholz Angela ?,
Reuter Katrin 3, Harter Martin 2, Eich Wolfgang '
"Universitdtsklinikum Heidelberg, Zentrum fiir Psychosoziale
Medizin, Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psycho-
somatik, Heidelberg, Deutschland, 2Universitdtsklinikum
Hamburg-Eppendorf, Zentrum fiir Psychosoziale Medizin,
Institut und Poliklinik fiir Medizinische Psychologie, Hamburg,
Deutschland, 3Universitdtsklinikum Freiburg, Abteilung fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, Freiburg, Deutschland

Background: Many patients with cancer prefer an active or
shared role in medical decision making. Shared Decision
Making (SDM) has been shown to result in increased patient
satisfaction, adherence with treatment, and improved
psychological status. However, most of the patients do
not achieve their desired level of participation in decision
making. The aims of the present study were to evaluate the
effects of a combined SDM intervention consisting of a SDM
skills training program for physicians and the use of deci-
sion aids for their patients. The SDM training comprised 12
hours and was administered to groups of 6 to 10 physicians
working in oncology settings. The Effects of the training on
physicians’ SDM-skills, patient outcome and on physician-

patient-interaction were assessed.

Methods: Physicians were randomly allocated to an inter-
vention (IG) and a control group (CG) in a paired cluster
randomized controlled design. Consultations with eight
patients per doctor were audiotaped and rated with regard
to the achieved level of SDM (OPTION). Patients’ satisfac-
tion with decision (SwD), decisional conflict (DCS), preferred
level of participation (CPS), perceived level of involvementin
decision making (PPS), the quality of the physician-patient
interaction (DDPRQ, QQPI), and presence of anxiety and
depression (HADS) were assessed.

Results: Fifty-one physicians and 152 tumor patients (breast
and colon cancer) participated in the trial. 133 consulta-
tions could be audiotaped and analysed. The IG showed
significantly higher OPTION sum scores than the CG. Both
groups showed high levels of satisfaction with the deci-
sion. However, the IG showed an even higher level of satis-
faction with the decision (p< 0.5). There were no signifi-
cant differences between the IG and the CG with regard to
decisional conflict, the patients’ preferred level of partici-
pation, perceived level of involvement in decision making,
the quality of the physician-patient interaction, anxiety and
depression.

Discussion: The SDM-training program was well received
by oncologists. OPTION ratings proved the effectiveness of
this relatively short SDM-training for improving oncologists’
SDM skills. Despite high levels of satisfaction with the deci-
sion in both groups, the SDM-intervention was effective in
improving the satisfaction with the decision. However, the
SDM-intervention showed no significant effects on other
patient related outcome measures. This might require a
higher dosage of training.

Psychische Belastung und Sorgen der Patienten
bei konventioneller und roboterassistierter Pros-
tatektomie

Hambach Norbert ', Scharfenberg Nanny 2, Schwarz Katha-
rina ', Schmied Wolfram 3, Becker Nicolas %, J6rn Kamradt ',
Wirth Manfred 2, Stockle Michael ', Kdllner Volker ®
"Universitdtsklinikum des Saarlandes, Klinik fiir Urologie
und Kinderurologie, Homburg, Deutschland, 2Universitdits-
klinikum Carl Gustav Carus Dresden, Klinik und Poliklinik
fiir Urologie, Dresden, Deutschland, 3Universitdtsklinikum
des Saarlandes, Klinik fiir Thorax- und Herz- GefdlBchir-
urgie, Homburg, Deutschland, *Universitdt des Saarlandes,
Diffenrentielle Psychologie und psychologische Diagnostik,
Homburg, Deutschland, *Mediclin Bliestal Kliniken, Fachklinik
fiir Psychosomatische Medizin, Blieskastel, Deutschland

Fragestellung: Praoperative Angst wird vermehrt als
Einflussfaktor des perioperativen Verlaufs diskutiert
(Schmitt, T. & Madler, C.,(1997). Die informationelle Unter-
stlitzung in der prdaoperativen Phase hat einen eher belas-
tungssteigernden Effekt auf die Patienten (Krohne, H. W.,
El-Giamal, M. & Volz, C,, 2003). In dieser Studie wurde die
kognitive Belastung nach konventioneller offen-chirur-
gischer und laparoskopisch-roboterassistierter Prosta-
tektomie untersucht. Hierbei erfolgte ein Vergleich der
praoperativen (1 Tag vor der OP) und postoperativen (2.
Tag nach OP) Belastungen.

Methode: Eine konsekutive Stichprobe konventionell
operierter Patienten (n = 187; Alter: 65,8 £ 6,7 Jahre) wurde
prospektiv mit einer Gruppe laparoskopisch-roboterassis-
tiert operierter Patienten (n = 194; Alter: 63,4 + 7,3 Jahre)
verglichen. Zur Erfassung der eingriffsassoziierten psychi-
schen Belastungen wurde ein Fragebogen eingesetzt,
welcher im Rahmen von Expertendiskussionen entwickelt
wurde.

Ergebnisse: Bei den offenen Fragen zu Hauptbelastungen
wurden von 201 Personen (52,8%) Angaben gemacht. In
beiden Untersuchungsgruppen fanden sich weitgehend
identische Themenkomplexe. Praoperativ wurden als
psychische Belastungen hauptsachlich Sorgen bzgl. des
Uberlebens, der vollstaindigen Tumorentfernung sowie
moglicher Inkontinenz geduBert. Bei den roboterassistiert
operierten Patienten zeigte sich eine Tendenz zu gréBeren
Beflirchtungen bzgl. moglicher Inkontinenz (p = .08). Die
konventionell operierte Gruppe wies demgegeniber
groéBere praoperative Angste bzgl. des Uberlebens auf (p
=.07).

Postoperativ  zeigten sich zahlreiche Unterschiede
hinsichtlich der Sorgen und Angste beider Untersuchungs-
gruppen. Die roboterassistiert operierten Patienten wiesen
insbesondere im Bereich der postoperativen Darmproble-
matik eine héhere Belastung auf (p < .001), wahrend die
konventionell operierten Patienten signifikant haufiger
Uber Schmerzen nachdachten (p <.001).

Diskussion: Bei beiden Untersuchungsgruppen zeigten
sich pra- und postoperativ zahlreiche Sorgen und Angste.
Teilweise unterschieden sich diese in Abhdngigkeit von
der OP-Methode. Aus diesem Grund scheint es erforder-
lich, die arztliche Aufklarung sowie die postoperative
Betreuung an die jeweiligen Belastungen anzupassen.
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Der Prostatastanzbiopsiebefund ist nach einem
Jahr ohne Auswirkungen auf die Lebensqualitat:
geringe Belastung durch die Krebsdiagnose
oder weiterhin hoher psychischer Druck bei
benignem Biopsieergebnis?

Ihrig Andreas ', Bieber Christiane ', Hartmann Mechthild
!, Herzog Wolfgang ', Kuru Timur H. 2, Seidenader Jonas ?,
Hadaschik Boris 2, Huber Johannes 2

'Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik,
Universitdtsklinik, Heidelberg, Deutschland, 2Urologische
Universitdtsklinik, Heidelberg, Deutschland

Einleitung: Die Lebensqualitdt von Prostatakarzinompati-
enten nach verschiedenen Behandlungsmethoden ist gut
untersucht. Die psychischen Belastungen im Rahmen der
Krebsvorsorge sind hingegen kaum bekannt und selbst
bei fehlendem Nachweis eines Prostatakarzinoms in der
Stanzbiopsie bleibt ein nicht unerhebliches Restrisiko
im weiteren Verlauf mit dieser Diagnose konfrontiert zu
werden.

Ziele: Das Ziel der Studie ist es, die Lebensqualitat von
Prostatakarzionompatienten mit den Werten einer Kont-
roligruppe von Mannern in derselben Lebenssituation
zu vergleichen. Im Rahmen der Stanzbiopsie erhielt die
Kontrollgruppe einen benignen Befund, jedoch wird die
Krebsfriiherkennung in der Regel fortgefiihrt und in der
Folge kann eine weitere Biopsie mit ungewissem Ausgang
notwendig werden.

Methoden: Im Universitatsklinikum Heidelberg wurden
411 Manner im Alter von 42 bis 85 Jahren mit dem Verdacht
auf das Vorliegen eines Prostatakarzinoms mit einer MRT-
korrelierten Prostatastanzbiopsie untersucht. Ein Jahr
spater wurden die untersuchten Personen postalisch
hinsichtlich ihres weitern Krankheits- und Behandlungs-
verlaufes sowie zu ihrer Lebensqualitat befragt. Eingesetzt
wurde der EORTC Fragebogen C30 und das prostataspe-
zifische Modul PR25, der PHQ-4 und das Distressthermo-
meter.

Ergebnisse: Der Ricklauf betragt aktuell 67% (275/411).
Bei 103 (37%) fand sich kein Malignom, bei 172 (63%)
wurde ein Prostatakarzinom nachgewiesen. Nach Prosta-
takarzinomdiagnose wurden 104 Patienten radikal prosta-
tektomiert und 16 perkutan bestrahlt. Die Lebensqualitat
und Belastung der Teilnehmer unterscheiden sich nicht
signifikant. Entgegen der Erwartung ist sogar EORTC-
Lebensqualitat der Teilnehmer mit einem pathologischen
Befund in der Stanzbiopsie (PCa) mit 77 leicht hoher als
die der Teilnehmer ohne Befund (BPH) mit 75. Beide Werte
liegen oberhalb des EORTC-Normwertes fiir Prostatakar-
zinompatienten (68). Auch die mit dem Distressthermo-
meter gemessene Belastung ist in der PCa-Gruppe mit 2,5
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geringer als in der BPH-Gruppe mit 2,7. Nach Abschluss der
Erhebungsphase im Dezember 2012 werden die ausfiihrli-
chen Ergebnisse auf dem Kongress prasentiert.
Diskussion: Erste Ergebnisse zeigen, dass Manner nach
einer Prostatakarzinomdiagnose und entsprechender
Behandlung keine schlechtere Lebensqualitdt angeben
als Manner mit klinischem Verdacht, aber ohne histologi-
schen Karzinomnachweis. Letztere sind mdglicherweise
weiterhin durch Unsicherheit belastet.

Einfluss psychodynamisch relevanter Themen
auf das Immunsystem einer Patientin mit Brust-
krebs

Haberkorn Julia ', Schubert Christian ', Breuss Margit ',
Geser Willi 2

"Univ.-Klinik fiir Medizinische Psychologie, Innsbruck, Oster-
reich, 2Institut fiir Psychologie, Innsbruck, Osterreich

Empirische psychoanalytische psychosomatische
Forschung hat eine lange Tradition. In den letzten Jahr-
zehntenwurden nurwenige Studienindiesem Forschungs-
bereich durchgefiihrt. Um den Zusammenhang zwischen
psychodynamisch relevantenThemen undImmunparame-
tern unter naturalistischen Bedingungen zu untersuchen,
wurde eine,integrative Einzelfallstudie” durchgefiihrt. Eine
60-jahrige Patientin, bei der 5 Jahre vor Beginn der Studie
ein Mammakarzinom diagnostiziert wurde, sammelte 32
Tage lang ihren gesamten Harn fiir die Bestimmung des
Urin-Neopterins, einem Marker der zelluldaren Immunak-
tivitat. Die Patientin fillte zweimal taglich Fragebdgen
aus, unter anderem zu ihrer Alltagsroutine und aufgetre-
tenen Ereignissen. Wochentlich wurde ein Tiefeninterview
durchgefiihrt, bei dem ihre Aufzeichnungen besprochen
wurden und das zum Ziel hatte, die persdnliche Bedeutung
der Erlebnisse der vergangenen Woche zu ermitteln. Die
Interviews, die in transkribierter Form vorlagen, wurden
verwendet, um sie mit der psychodynamischen Erzdhlana-
lyse JAKOB von Boothe und Kollegen (2002) zu analysieren
und der Frage nachzugehen, ob sich jene Alltagsereig-
nisse, die mit dem psychodynamisch relevanten Konzept
der Autonomie, mit den Polen Abhangigkeit und Unab-
hangigkeit, in Verbindung gebracht werden kénnen, auf
ihr Immunsystem auswirken. Die resultierenden Zeitreihen
(lag1=12h) der qualitativen Daten und des Immunparame-
ters wurden ARIMA-modelliert und mittels Kreuzkorrelati-
onsfunktionsanalysen unter Verwendung von SPSS mitei-
nander in Verbindung gebracht. Diese Zeitreihenanalysen
zeigten, dass Muster von Unabhangigkeit in den Erzah-
lungen zu einer zyklischen Reaktion des Urin-Neopterins
fihrten. Es kam erst zu einem signifikanten Abfall (lag5:

r=-0,262; p< 0,05) nach 60 Stunden und anschlieBend zu
einem signifikanten Anstieg (lag14: r=0,316; p< 0,05) des
Immunparameters nach insgesamt 168 Stunden. Dieses
Resultat deutet darauf hin, dass die Erzahlanalyse JAKOB
Ereignisse identifiziert, die mit psychodynamisch rele-
vanten Mustern assoziiert und immunologisch wirksam
sind. Dartiber hinaus war dieses Reaktionsmuster des Urin-
Neopterins diametral entgegengesetzt zu dem aus der
Studie von Breuss und Schubert (2010) an einer gesunden
Probandin. Zusatzliche integrative Einzelfallstudien” unter
.Real life"-Bedingungen sind nétig, um weitere Erkennt-
nisse zum Einfluss psychodynamisch relevanter intrapsy-
chischer Prozesse auf korperliche Vorgange zu liefern.

Psychoonkologie 2

Vom Screening zur Therapie: Wie konnen
psychoonkologische Behandlungspfade opti-
miert werden?

Schéffeler Norbert !, Pfeiffer Karoline ', NUB3le Beate ', Wall-
wiener Diethelm 2, Zipfel Stephan ', Teufel Martin '

"Universitdtsklinik Tiibingen, Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland, 2Universitdtsklinik
Tiibingen, Universitdts-Frauenklinik, Tiibingen, Deutschland

Hintergrund: Die Psychoonkologie steht aufgrund kiirzer
werdender Liegezeiten sowie wechselnder pflegeri-
scher/ arztlicher Betreuung auf onkologischen Stationen
vor der Aufgabe, innerhalb kurzer Zeit unabhdngig von
Behandlerzuweisungen diejenigen Patienten herauszufil-
tern, welche ein solches Angebot bendtigen und auch in
Anspruch nehmen wollen. Es wurden psychoonkologische
Behandlungspfade auf der Grundlage des elektronischen
psychoonkologischen Screenings (ePOS) entwickelt und
Uberprift.

Methoden: Im Untersuchungszeitraum wurde die Belas-
tung von N=148 Patientinnen mit Brustkrebs und N=30
Patientinnen mit gynakologischen Tumoren mittels eines
standardisierten Routinescreenings (ePOS) bei statio-
narer Aufnahme vor Operation erhoben. Dieses enthalt
neben Fragen zur Lebenssituation der Patientin das Horn-
heider Screening Instrument (HSI) sowie die Fragen zu
belastenden Themen des Distress-Thermometers und
die Hospital Anxiety and Depression Scale. Psychoonko-
logische Erstgesprache und Kurzkontakte wurden soweit
moglich mit Hilfe der PO-BaDo, ansonsten auf einem
Konsilbogen dokumentiert.

Ergebnisse: Flr 15% der Patientinnen wurde eine Indika-
tion fiir ein psychoonkologisches Erstgesprach gestellt, 6%
wiinschten ein Gesprach ohne erhdhte Belastungswerte.
Weitere 20% sahen selbst trotz Belastungen keinen Bedarf.
Entsprechend der auf der Grundlage des psychoonkologi-
schen Screenings definierten Behandlungspfade wurden
80% der Patientinnen behandelt. 9% erhielten ein ausfihr-
licheres Gesprachsangebot als geplant, 11% ein kiirzeres.
Eine Detailanalyse zu Indikation, Patientenwunsch und
durchgefiihrter Behandlung sowie zu Schwierigkeiten im
klinischen Ablauf und nicht erfolgten Patientenkontakten
wird vorgestellt.

Diskussion: Die routinemaBige Erhebung von Belas-
tungen sowie subjektivem Bedarf von Krebspatienten zur
Planung psychoonkologischer Behandlung entlastet das
psychoonkologische Team durch die langerfristige Anmel-
dung der Patienten wie auch die Behandler auf Station
durch die automatisierte Anforderung. Die definierten
Behandlungspfade scheinen passend, Schleifen zur Entde-
ckung falsch-negativer Indikationsstellungen sichern das
Modell ab.

Ambulante psychosoziale Krebsberatung:
Zugangswege und Zufriedenheit als Merkmale
der Ergebnisqualitat in der Evaluation des
gleichnamigen Forderschwerpunktes

Eichhorn Svenja ', Kuhnt Susanne ', Giesler Jirgen M. 2,
Schreib Melanie 2, Brahler EImar ', Weis Joachim ?
"Universitdt Leipzig, Abteilung fiir Medizinische Psychologie
und Medizinische Soziologie, Leipzig, Deutschland, *Klinik fiir
Tumorbiologie, Psychosoziale Abteilung, Freiburg, Deutsch-
land

Untersuchungsgegenstand: Ziel der Untersuchung war
die Erfassung der Zugangswege sowie der Bedingungen
fur die Zufriedenheit der Ratsuchenden innerhalb der in
Anspruch genommenen psychosozialen Krebsberatung.
Die Erhebung erfolgte im Rahmen des Projektes ,Evalua-
tion ambulanter Krebsberatungsstellen” der Deutschen
Krebshilfe e.V. (DKH).

Methode: N= 1544 Ratsuchende aus insgesamt 26 Krebs-
beratungsstellen beantworteten einen Fragebogen zu
Aspekten der Ergebnisqualitat (z.B. Erwartungserfillung,
Zufriedenheit), zu Rahmenbedingungen der Einrichtung
(z.B. Erreichbarkeit, Ausstattung) sowie zu soziodemogra-
phischen Merkmalen.

Ergebnisse: Es zeigen sich soziodemographische Unter-
schiede in Bezug auf die Zugangswege zur Krebsbe-
ratungsstelle.  Zufriedenheitsangaben zu Beratung,
Beratungsperson und Beratungsstelle weisen hohe Inter-
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korrelationen auf. Die Zufriedenheitswerte sind signifi-
kant mit dem Erflllungsgrad der subjektiven Anliegen
assoziiert, auBerdem mit Aspekten der Erreichbarkeit der
Einrichtung sowie mit Bedingungen der Organisation und
Ausstattung.

Fazit und Diskussion: Die soziodemographischen Unter-
schiede in den Zugangswegen liefern wichtige Aussagen,
die perspektivisch zur Verbesserung der Erreichbarkeit
unterreprasentierter Ratsuchendengruppen herange-
zogen werden konnen. Weiter deutet der Zusammenhang
zwischen Zufriedenheit und dem Erfillungsgrad spezifi-
scher Anliegen auf einen Effekt der Intervention Psycho-
soziale Krebsberatung hin. Die Assoziation zwischen
Zufriedenheit und den Bedingungen der Organisation
und Ausstattung der Einrichtungen lasst zum Teil Schlisse
dahingehend zu, welche Rahmenfaktoren den Erfolg einer
Krebsberatung im Sinne der Ratsuchenden mitbestimmen
kdnnen.

Der Unterstiitzungsbedarf der Unterstiitzer -
eine Analyse der Bediirfnisse der Angehorigen
von Krebspatienten

Krimpelmann Arne ', Haun Markus W.!, Hartmann Mecht-
hild ', Herzog Wolfgang ', Sklenarova Halina
"Universitdtsklinikum Heidelberg, Zentrum fiir Psychosoziale
Medizin, Medizinische Klinik I, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Die durch eine Krebserkrankung bedingten
korperlichen und seelischen Leiden fiihren nicht nur bei
Patienten zu einer deutlichen Einschrankung der Lebens-
qualitat, sondern haben auch weitreichende Auswir-
kungen auf die Lebenssituation ihrer Angehérigen. Da
hierzu fir den deutschsprachigen Raum wenige Daten
vorliegen, priift diese Studie, in welchen Lebensbereichen
die Angehdrigen von onkologischen Patienten eine Unter-
stlitzung benoétigen und welche Variablen die Hohe dieses
Bedarfs beeinflussen.

Methoden: Zur Erfassung des Unterstiitzungsbedarfs
wurde eine deutschsprachige Version des Fragebogens
.Supportive Care Needs Survey for Patients and Caregi-
vers (SCNS-P&C) verwendet. Die 44 Items bilden unerfillte
Bediirfnisse der Angehdrigen von Krebspatienten in Berei-
chen der Information, des Gesundheitssystems, der Arbeit
und sozialen Umgebung sowie der psychologischen und
emotionalen Aspekte ab. Erhoben wurden ebenfalls sozi-
odemographische (Alter, Geschlecht, Bildungsstand und
beruflicher Status) sowie medizinische Daten (u.a. Diag-
nose und aktueller Krankheitsstatus). Hierzu wurden
Krebspatienten (n=150) mit verschiedenen Tumorenti-
taten (gastrointestinale Malignome, Tumoren aus dem
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urologischen Bereich und Bronchialkarzinome) sowie
jeweils ein Angehoriger in stationdren und ambulanten
Einrichtungen des Nationalen Zentrums fiir Tumorerkran-
kungen (NCT) befragt.

Ergebnisse: Vorgestellt werden Ergebnisse zu den Berei-
chen, in welchen sich Angehdrige am meisten belastet und
am wenigsten unterstiitzt fiihlen. Des Weiteren werden
Zusammenhadnge zwischen der Hohe des Unterstlitzungs-
bedarfs und anderen Variablen exploriert. Hierbei wird ein
besonderer Fokus auf die Abhangigkeit vom Geschlecht
sowie Tumorstadium und Tumorart gelegt.
Schlussfolgerungen: Am Ende der Studie kdnnen erst-
malig im deutschsprachigen Raum die Bedirfnisse der
Angehorigen von Krebsleidenden charakterisiert und das
Ausmal3 notwendiger Unterstiitzung identifiziert werden.
Anhand dieser Erkenntnisse kdnnen psychoonkologische
Angebote fiir Angehdrige Krebskranker entwickelt oder
optimiert werden.

Sorgen bei Krebspatienten

Kremsreiter Katrin !, Marten-Mittag Birgitt ', Dinkel Andreas'
'Klinikum rechts der Isar, Technische Universitdt Miinchen,
Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Miinchen, Deutschland

Hintergrund: Sorgen stellen eine kognitive Kompo-
nente von Angsten dar. Exzessive Sorgen sind das Haupt-
merkmal der generalisierten Angststérung. Zur Erfas-
sung von normalen und klinisch bedeutsamen Sorgen
liegen etablierte Fragebdgen vor. Hierzu zéhlen der Worry
Domains Questionnaire (WDQ) und der Penn State Worry
Questionnaire (PSWQ). Sorgen beziehen sich auf kiinftige
Bedrohungen und treten somit haufig auch bei chronisch
Kranken auf, die sich tiber den weiteren Verlauf der Erkran-
kung, die anstehende Behandlung oder auch die mdgli-
chen Auswirkungen der Erkrankung Gedanken machen.
Wahrend diese spezifischen Sorgen chronisch Kranker
gut dokumentiert sind, liegen bisher kaum Ergebnisse zur
allgemeinen, dispositionellen Sorgenneigung und zu klini-
schen Sorgen vor.

Methode: Wir befragten N = 343 stationdre Patienten
mit einem gastrointestinalen Karzinom oder einer hama-
toonkologischen Erkrankung. Das Durchschnittsalter
betrug M = 58 Jahre (SD = 13). Zwei Drittel der Patienten
waren Manner. Sorgen wurden mittels zweier Fragebogen
erhoben:WDQ und PSWQ. Weiterhin wurde erfasst: Progre-
dienzangst (PA-F), Angst (GAD-2), Depressivitat (PHQ-2)
und Korperbeschwerden (PHQ-15). Zur Diagnose einer
Angststorung wurde das Strukturierte Klinische Interview
fir DSM-IV (SKID-I) durchgefiihrt.

Ergebnisse: Sowohl der WDQ wie auch der PSWQ korre-
lierten signifikant mit allen weiteren Mal3en der psychi-
schen und korperlichen Befindlichkeit. Die hochste Korre-
lationen betrafen Sorgen und Progredienzangst (WDQ: r
=.78; PSWQ: r = .64). Patienten mit einer Angststérung
wiesen signifikant héhere Werte im WDQ wie auch im
PSWQ auf. Hinsichtlich einzelner Sorgenbereiche (WDQ)
dominierten Sorgen beziglich Geld (28 %), Konzentra-
tion (20 %) und eigener Ziele (17 %). Patienten mit klinisch
bedeutsamer Progredienzangst gaben das hochste Mal3
an dispositioneller Sorgenneigung (WDQ) an.

Diskussion: Die Ergebnisse zeigen, dass Sorgen bei
Krebspatienten stark verbreitet sind. Die hohen Korrelati-
onen zwischen Sorgen und Progredienzangst weisen auf
einen moglichen Einfluss einer dispositionellen Sorgen-
neigung auf Progredienzangst hin.

Zufriedenheit und Lebensqualitdt von Brust-
krebspatientinnen nach modifiziert-radikaler
Mastektomie - zukiinftige Beratungsstrategien
fiir die praoperative Patientenaufklarung

Wacarda Stephanie ', Mank Anna Maria ', EI-Safadi Samer 2,
Kullmer Uwe ', Miinstedt Karsten 2

'Asklepios Klinik Lich, Abteilung fiir Gyndikologie und Geburts-
hilfe, Brustzentrum, Lich, Deutschland, ?Universitdtsklinikum
GielBen und Marburg GmbH, Standort Giel3en, Zentrum fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, GieBen, Deutschland

Einleitung: Die aktuelle Standardtherapie des friihen
Mammakarzinoms ist die brusterhaltende Therapie (BET),
gefolgt von einer Bestrahlung. Die Uberlebensraten sind
mit denen nach modifiziert-radikaler Mastektomie (MRM)
vergleichbar.Viele Patienten mit der Diagnose eines frilhen
Mammakarzinoms haben eine normale Lebenserwartung.
Dies stellt die Frage nach funktionellen und psychologi-
schen Langzeitfolgen.

Fragestellung: Es stellt sich die Frage nach der Zufrieden-
heit von Brustkrebspatientinnen nach MRM und BET und
dem Einfluss einer praoperativen Beratung.

Methodik: 377 Patientinnen mit Mammakarzinomopera-
tion (79% BET; 21% MRM) aus der Universitatsklinik Gie3en
und der Asklepios Klinik Lich beantworteten friihestens 4
Monate und spatestens neun Jahre nach Diagnose einen
Fragebogen. Dieser fragte die Bereiche praoperative Bera-
tung, Zufriedenheit mit der Operation, Strahlentherapie,
Lebensqualitat (LQ), physische Zufriedenheit, subjektive
Morbiditdt und Sexualleben ab. Nachfolgend wurden
u. a. Unterschiede zwischen den Kollektiven MRM und
BET mittels nicht-parametrischer Testverfahren (Mann-
Whitney-Test) berechnet.

Ergebnisse: Die Zufriedenheit mit der Operation war
insgesamt hoch, jedoch nach MRM signifikant geringer
als nach BET. Einen Einfluss auf die Zufriedenheit hatten
die Kosmetik, die Beratung, die LQ und die Erfiillung des
praoperativen Behandlungswunsches. Es zeigte sich eine
signifikante Abnahme der LQ infolge der Operation, unab-
hangig vom Verfahren. Eine bedeutende Rolle spielten in
Bezug auf die postoperative LQ die korperliche Aktivitat,
das kosmetische Ergebnis, die seelische Stabilitat und die
sexuelle Zufriedenheit. Im Bereich physische Zufrieden-
heit schnitten Frauen nach MRM schlechter ab. Bezlig-
lich Sexualleben und Angst vor Rezidiv konnten keine
Unterschiede festgestellt werden. Patientinnen nach MRM
haben gro3ere Angst vor einer Bestrahlung.

Schlussfolgerung: Es zeigten sich einige Vorteile und
verschiedene Nachteile der MRM gegentliber der BET. Die
postoperative LQ ist unabhdngig vom Operationsver-
fahren. Sie sollte mittels praventiver Beratung optimiert
werden. Die MRM auf Wunsch der Patientin, im Rahmen
einer partizipativen Entscheidungsfindung, ist im Hinblick
auf psychosoziale Aspekte eine zeitgerechte Therapie und
fur einige Patientinnen eine realistische Option in der
operativen Therapie des Mammakarzinoms.

Angst und Depressivitat bei konventioneller im
Vergleich zu laparoskopisch-roboterassistierter
Prostatektomie?

Hambach Norbert ', Scharfenberg Nanny 2, Schwarz Katha-
rina ', Schmied Wolfram 3, Becker Nicolas *, J6rn Kamradt ',
Wirth Manfred ?, Stockle Michael ', Kéllner Volker °
"Universitdtsklinikum des Saarlandes, Klinik fiir Urologie
und Kinderurologie, Homburg, Deutschland, 2Universitdits-
klinikum Carl Gustav Carus Dresden, Klinik und Poliklinik
flir Urologie, Dresden, Deutschland, 3Universitdtsklinikum
des Saarlandes, Klinik fiir Thorax- und Herz- Gefdl3chir-
urgie, Homburg, Deutschland, *Universitdt des Saarlandes,
Diffenrentielle Psychologie und psychologische Diagnostik,
Homburg, Deutschland, *Mediclin Bliestal Kliniken, Fachklinik
fiir Psychosomatische Medizin, Blieskastel, Deutschland

Fragestellung: Angst und Depressivitait konnen die
Lebensqualitat nach operativen Eingriffen beeintrachtigen
und sollten rechtzeitig erkannt und behandelt werden.
Unklar ist, ob neue Operationstechniken wie roboteras-
sistierte Chirurgie von den Patienten eher als Sicherheits-
signal oder als potentielle Bedrohung wahrgenommen
werden. Ziel der Studie war die Untersuchung der post-
operativen Angst- und Depressivitatsentwicklung im Kurz-
zeitverlauf nach unterschiedlichen Eingriffsmethoden bei
Prostatakarzinom.
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Methode: Eine konsekutive Stichprobe konventionell
operierter Patienten (n = 151; Alter: 66,0 + 6,8 Jahre) wurde
prospektiv mit einer Gruppe laparoskopisch-roboterassis-
tiert operierter Patienten (n = 175; Alter: 63,5 + 7,4 Jahre)
verglichen. Zur Messung der Angst und Depressivitdt
wurde die Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-D)
praoperativ sowie einen Monat postoperativ eingesetzt.
Ergebnisse: Praoperativ. waren die konventionell
operierten Patienten im Mittel depressiver als die robote-
rassistiert Operierten (p < .05), wobei beide Gruppen nur
gering belastet waren.Klinisch auffallig waren 6 (4,1%) bzw.
7 (4,0%) Personen. Postoperativ ergab sich ein signifikanter
Haupteffekt im Sinne einer Zunahme der Depressivitat
beider Untersuchungsgruppen (p <.001; an =.04). Bei den
roboterassistiert operierten Patienten war diese Zunahme
starker ausgepragt; der Interaktionseffekt zwischen beiden
Gruppen war aber nicht signifikant (p =.11; gp2 =.01). Bei
Betrachtung der klinisch auffdlligen Personen zeigte sich
ein gegenteiliges Bild: Bei den roboterassistiert operierten
Patienten Uberschritten 9 (5,2%) Personen das Kriterium
fir ,klinisch auffallig”, in der Gruppe der konventionell
operierten Patienten galt dies fir 14 (9,5%) Personen (p <
.05). Bei der Angst waren praoperativ keine Unterschiede
zwischen beiden Untersuchungsgruppen sichtbar. Post-
operativ zeigte sich wiederum ein Haupteffekt: Sowohl bei
den konventionell als auch den roboterassistiert operierten
Patienten kam es zu einem deutlichen Absinken der Angst
(p <.001; npz =.17).

Diskussion: Beim pra- und postoperativen Vergleich war bei
beiden Untersuchungsgruppen ein Anstieg der Depressi-
vitat bei gleichzeitigem Absinken der Angst zu beobachten.
Abseits der beiden Haupteffekte zeigte sich ein differen-
ziertes Bild fiir bestimmte Untergruppen von Patienten.
Aus diesem Grund ist eine auf das jeweilige Individuum
und dessen konkrete Belastungen abgestimmte arztliche
Aufklarung und Betreuung erforderlich.

Kommunikation

Zynismusentwicklung bei Medizinstudierenden:
Ursachen und Praventionsmoglichkeiten

Fellmer-Driig Erika ', Studer Regina ', Schultz Jobst-Hendrik
2, Jiinger Jana '

'Kompetenzzentrum flir Priifungen in der Medizin / Baden-
Wiirttemberg, Heidelberg, Deutschland, ?Uniklinikum Heidel-
berg, Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik,
Heidelberg, Deutschland
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Die vom Patienten wahrgenommene Empathie des Arztes
ist zentral fir eine gute Arzt-Patienten-Beziehung, die
Patientenzufriedenheit, die Adhdrenz und letztlich fir
einen positiven Behandlungs-Outcome. Dennoch wurde
wiederholt gezeigt, dass die Empathie von Medizinstudie-
renden wahrend der medizinischen Ausbildung abnimmt,
wohingegen ihr Zynismus zunimmt. Mithilfe dieser
Studie soll untersucht werden, welche Ursachen dieser
Zynismusentwicklung zugrunde liegen und wie diesem
Phanomen entgegengewirkt werden kann.

Zur Beantwortung dieser beiden Fragestellungen wurden
6 Fokusgruppen durchgefiihrt. Daran nahmen Studie-
rende der Medizin aus dem 1. und 11. Semester sowie
Arztinnen und Arzte (n=33) teil. Die Audioaufzeichnungen
dieser Fokusgruppen wurden wortlich transkribiert und
nach Mayring (2008) inhaltsanalytisch ausgewertet und
zu einem ersten Kategoriensystem ausgearbeitet.

Die ersten Ergebnisse zeigen, dass Zynismus als eine
Anpassungsstrategie fiir die Diskrepanz zwischen den
eigenen (arztlichen) Idealen und der arztlichen Realitat
im medizinischen System erlebt wird. Als Mdglichkeit,
dieser Entwicklung entgegenzuwirken, nannten die Teil-
nehmer auf Systemebene eine Fokussierung auf den Arzt-
Patienten-Kontakt im Rahmen der arztlichen Aufgaben
sowie die starkere Gewichtung ibergeordneter arztlicher
Kompetenzen wie Professionalitdat im medizinischen Curri-
culum. Auf individueller Ebene wurde z. B. die Schaffung
eines Ausgleichs im privaten Umfeld sowie die Kompen-
sation der Belastung durch das Team genannt.

Bereits am Anfang des Studiums nehmen Medizinstudie-
rende Zynismus als verbreitete und akzeptierte Strategie
zur Stressbewadltigung wahr. Dies hat fir die Lehre wich-
tige Implikationen: nebenfachliche Kompetenzen wie
die Fahigkeit, Ideale, Verhalten und Emotionen zu reflek-
tieren, mussen fest im Curriculum verankert werden.
Literaturangaben:

Mayring P. Qualitative Inhaltsanalyse. Grundlagen und
Techniken. Weinheim: Beltz; 2008.

Kommunikationsverhalten und -einstellung von
Medizinstudenten Medizinstudenten im Diissel-
dorfer CoMeD-OSCE

Raski Bianca ', Miekley Jana ', Schmelzer Regine ', Schafer
Ralf !, Korner Ulrike ', Karger André’

"Universitdtsklinikum Diisseldorf, Klinik fiir Psychosomati-
sche Medizin&Psychotherapie, Diisseldorf, Deutschland

Theorie: Kommunikation zahlt zu den grundlegenden
Kompetenzen des Arztes, denn der Erfolg einer medi-
zinischen Behandlung hangt in hohem Mafle von der
Qualitat der arztlichen Gesprachsfiihrung ab. Untersu-

chungen zeigen, dass Studierende zu Studienbeginn eine
positive Einstellung zum Thema Arzt-Patienten-Kommu-
nikation haben und dass eine Abnahme dieser im Verlauf
des Studiums sowie ein Zusammenhang zwischen nega-
tiver Einstellung und schlechteren kommunikative Fertig-
keiten besteht. Forschungsbefunde zeigen zudem, dass
Studierende ihre praktische Umsetzung der erlernten
kommunikativen Fertigkeiten in der klinischen Tatigkeit
als schwierig einschatzen; dabei ist der Grad der selbst
wahrgenommenen Unsicherheit stark von Vorerfah-
rung und Ubung abhéngig. Die Selbsteinschitzung ihrer
kommunikativen Kompetenz korrespondiert bei Studie-
renden unzureichend mit der Fremdbeurteilung durch
Experten. In der hier vorgestellten explorativen Studie
wurde die Einstellung zu Kommunikation und die Kompe-
tenziiberzeugung von Medizinstudierenden an der medi-
zinischen Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat im 4.
Studienjahr vor und nach einem fertigkeitenorientierten
Kleingruppenunterricht zu Kommunikation in komplexen
klinischen Kontexten (CoMeD), sowie deren Leistung in
einem Kommunikations-OSCE untersucht.

Methode: Zu Beginn und Ende des Semesters wurde
die Einstellung 70 Studierender zum Erlernen kommu-
nikativer Kompetenzen (CSAS-D), sowie Kompetenz-
und Kontrolliiberzeugungen (FKK) erfragt. Am Ende des
Semesters nahmen die Studierenden zusatzlich an einem
Kommunikations-OSCE mit vier Stationen teil. Dort wurde
mit der globalen Skala des BGR (Berliner Global Rating)
auf vier Beurteilungsebenen (Empathie, Struktur, verbaler
und nonverbaler Ausdruck) die kommunikative Kompe-
tenz von geschulten Experten bewertet.Die Hypothese
lautet, dass Studierende mit einer negativen Einstellung
zum Erlernen von Kommunikation eine schlechtere Leis-
tung im Kommunikations-OSCE zeigen.

Ergebnisse: Im Trend zeigen Studierende mit einer posi-
tiven Einstellung gegentber Kommunikation und einer
hoheren Selbstwirksamkeitserwartung im OSCE bessere
kommunikative Fertigkeiten.

Schlussfolgerungen: Mdglicherweise stellt die Einstel-
lung Studierender zum Erlernen von kommunikativen
Fertigkeiten, eine wichtige Einflussvariable dar. Bisherige
Kommunikations-Curricula sind in starkem Maf3e fertig-
keitenorientiert. Es ist zu diskutieren, wie v.a. im klini-
schen Studienabschnitt die Einstellung zur Kommunika-
tion verbessert werden kann.

Development and Feasibility of a,,Four Habits"-
based Communication Training for German
General Practitioners (CoTrain)

Vitinius Frank ', Steinhausen Simone 2, Ommen Oliver 3,

Wilm Stefan 4, Pfaff Holger 3, Bodecker August Wilhelm?,
Gulbrandsen Pal ¢, Neugebauer Edmund 2

"University Hospital of Cologne, Department of Psychoso-
matics and Psychotherapy, Cologne, Deutschland, *Surgical
Research, Faculty of Health - School of Medicine Witten/
Herdecke University, Institute for Research in Operative Medi-
cine, Cologne, Deutschland, *University of Cologne, IMVR -
Institute for Medical Sociology, Health Services, and Rehabi-
litation Science, Cologne, Deutschland, *University Hospital
of Duesseldorf, Institute for General Medicine, Diisseldorf,
Deutschland, *General Medicine Centre for Health Services
Research (ZVFK), Cologne, Deutschland, ®Klinikk for helset-
jenesteforskning og psykiatri Akershus universitetssykehus
(Ahus) and Universitetet i Oslo, Nordbyhagen, Norwegen

Type and quality of communication between general prac-
titioners (GPs) and patients have a significant impact on
treatment success. In many nations, including Germany,
the doctor-patient communication is still in need of impro-
vement. A specifically communication training tailored on
GPs should be designed and developed by passing a quality
improvement process based on PDCA-cycle. The theore-
tical base for the training is the internationally established
Four Habits Model. This model will be adapted to the condi-
tions of German primary care. Four Habits training leads
to an improved communication with patients by fostering
the following four physician key qualifications: 1) estab-
lishing rapport with the patient, 2) eliciting the patientss
perspective, 3) demonstrating empathic behaviour, and
4) concluding an encounter with patient tailored informa-
tion and engaging in joint decision-making. To adjust the
Four Habits based training to the requirements of German
family practices, focus groups with GPs and patients will be
conducted where specific demands should be ascertained.
The results shall be incorporated into customized commu-
nication training for German GPs. In a triple subsequent
feedback process with small groups of GPs this training will
be conducted, evaluated, and refined. Subsequently the
feasibility of a video evaluation should be tested, by which
the designed training should be checked for its effective-
ness. The both aims of this study are:

1) Development and evaluation of an evidence-based
communication training on basis of the Four Habits Model,
that is tailored to the demands of German GPs and their
patients and whose effectiveness could be measured with
international established instruments.

2) Examination of the feasibility of a randomized controlled
trial (RCT) where physician-patient-communication during
the encounter will be videotaped to check for the effecti-
vity and efficiency of that designed communication trai-
ning (practical pre-test).

In a following study the RCT should be conducted. The
superior aim is to implement an effective communication
training for GPs in Germany.
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Ein gesprachsanalytisch basiertes Kategori-
ensystem zur quantitativen Analyse von Arzt-
Patient-Gesprachen - Erste Ergebnisse einer
interdisziplindaren Zusammenarbeit zwischen
Linguistik, Medizin und Psychologie

Sator Marlene ', Spranz-Fogasy Thomas 2, Deppermann
Arnulf 2, Spang Jochen ', Maatouk-Buermann Barbara ',
Schultz Jobst-Hendrik '3, Jlinger Jana '3

'Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik,
Universitdtsklinikum, Heidelberg, Deutschland, ?Institut fiir
Deutsche Sprache, Mannheim, Deutschland, 3Kompetenz-
zentrum fiir Priifungen in der Medizin / Baden-Wiirttemberg,
Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Kommunikative Kompetenzen von Arzten
werden gerade in der Psychosomatischen Medizin immer
wichtiger. Um evidenzbasierte Aussagen Uber die Qualitat
von Arzt-Patient-Kommunikation treffen zu konnen, bedarf
es objektiver, valider und reliabler Analyseinstrumente.
Diese reichen von einfachen Checklisten bis zu standardi-
sierten Kodiersystemen wie dem Roter Interaction Analysis
System (RIAS). Trotz unbestrittener Potentiale wird RIAS
auch kritisch diskutiert. Aus linguistisch-gesprachsana-
lytischer Sicht sind daran v.a. folgende Aspekte zu kriti-
sieren: geringe qualitative Tiefe, geringe Berlicksichtigung
phasen- und sequenzabhdngiger Aspekte, Vernachlassi-
gung des Interaktionsprozesses und Segmentierung in
gesprachsanalytisch fragliche Kodiereinheiten und Eindi-
mensionalitat der Kategorien (,erzwungene” Vereindeuti-
gung).

Ziel: Eine interdisziplindre Kooperation zwischen Lingu-
istik, Medizin und Psychologie hat sich das Ziel gesetzt,
ein mehrdimensionales, grundlagentheoretisch linguis-
tisch-gesprachsanalytisch und fachmedizinisch fundiertes
Kategoriensystem zur quantitativen Erfassung von Arzt-
Patient-Gesprachen (APG) zu modellieren, das Ergebnisse
der kritischen Evaluation des RIAS miteinbezieht.
Methode: Videoaufnahmen von 199 internistischen APG
(N,,..=42) wurden mit RIAS kodiert. Ausgewadhlte, tran-
skribierte Leitgesprache wurden linguistisch-gesprachs-
analytisch untersucht. Auf dieser Basis wurde ein Katego-
riensystem entwickelt, indem Kodiereinheiten bestimmt,
Kategorien fir eine mehrdimensionale Kodierung von
AuBerungen entwickelt, Kodierregeln formuliert, die Kate-
gorien anhand medizinischer und interaktionaler Para-
meter definiert und operationalisiert und durch authenti-
sche Ankerbeispiele veranschaulicht wurden.

Ergebnisse: Ergebnis ist ein gesprachsanalytisch basiertes
Kodiersystem, das APG hinsichtlich 3 Dimensionen
(Gesprach, Handlungskomplexe, AuBerungen) typisiert
und auf insgesamt 11 Ebenen (Interaktionstyp, Globale
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Beschreibungskategorien, Gesprachsphasen, Medizini-
sche Gesprachsaufgaben, Interaktive Aufgaben, Sprach-
handlungsebene, Themenebene, Gesprachsorganisation,
Sprachliche  Gestaltung, Grundstimmung/Emotionale
AuBerungsqualitit, Beziehungsebene) kategorial erfasst.
Schlussfolgerung: Das Kodiersystem soll erstmals die
grundlagenwissenschaftlich-fundierte Erfassung von APG
ermoglichen, was fiir die medizinische Kommunikations-
forschung, fiir die medizinische Ausbildung und die Pati-
entenversorgung langfristig von Bedeutung sein wird.

Arztliche Kommunikation aus Patientenper-
spektive - Entsprechen sich Patienten- und
wissenschaftliche Sichtweise hinsichtlich,guter’
Kommunikation onkologisch titiger Arzte?

Keller Monika ', Zwingmann Jelena''
'Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik,
Universitdtsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

HintergrundDen hohen Anforderungen an kommunika-
tive Fahigkeiten von Onkologen in existenziell bedeut-
samen und emotional beanspruchenden Situationen
stehtin Deutschland eine unzureichende Aus- und Fortbil-
dung gegenliber. Defizite in der Kommunikation mit ihren
Arzten haben auch fiir Tumorpatienten klinisch bedeut-
same Folgen und werden von ihnen haufig bemangelt. Es
besteht Nachholbedarf fir MaBnahmen auf unterschied-
lichen Ebenen, die derArzt-Patient-Kommunikation in der
Onkologie eine hohere Prioritdt einrdumen. Es werden
drei verschiedene Ziele verfolgt:

1. Validierung des Ratingverfahrens ,DCAS, deutsche
Version des,RIAS’ (The Roter Method of Interaction Process
Analysis, Roter, 2002), aus Patientensicht, um eine Entspre-
chung wissenschaftlicher Sichtweise und Patientenper-
spektive in puncto Kommunikation in der Onkologie zu
Uberprifen

2. Untersuchung des emotionalen Erlebens von Patienten
in Abhangigkeit von derkommunikativen Kompetenz des
Arztes im Sinne einer patientenzentrierten Kommunika-
tion

3. Vergleich von Patienten- und nicht-klinischer Stich-
probe, um den Einfluss personlicher Betroffenheit durch
eine potentiell lebensbedrohliche Erkrankung auf die
Einschatzung der kommunikativen Kompetenz des Arztes
und das emotionale Erleben beurteilen zu kdnnen

Dieses Vorgehen verspricht eine umfassendere Einschat-
zung der Anwendbarkeit des international anerkannten
Ratingverfahrens,DCAS’ bzw.,RIAS’ in einer patientenzen-
trierten Kommunikation mit Krebspatienten. Es werden
Antworten auf die Frage erwartet, ob arztliche Kommu-

nikation, die anhand festgelegter Kriterien als kompetent
und patientenorientiert bewertet wird, auch von Patien-
tenseite positive Einschatzungen erhalt. Zudemkonnendie
Ergebnisse zum emotionalen Erleben aus Patientensicht
die Auswirkungen arztlicher Kommunikation beleuchten.
Durch den Vergleich von Patienten- und nicht-klinischer
Stichprobe, kénnen samtliche Ergebnisse um den Einfluss
personlicher Betroffenheit durch eine Krebserkrankung
kontrolliert werden. Auf diese Weise kann die Erforschung
der Patientenwahrnehmung wichtige und bedeutsame
Ergdnzungen zur wissenschaftlichen Herangehensweise
an das Thema ,Kommunikation in der Onkologie” liefern.
So kann es zukiinftig besser gelingen, arztliche Kommu-
nikation an den Bediirfnissen von Patienten auszurichten.
Ein Werkstattbericht zum Projekt wurde bereits auf der
DKPM 2012 in Form eines Posters prasentiert. Fir Marz
2013 konnen erste Ergebnisse vorgestellt werden.

Psychokardiologie

Lebensqualitat, psychische Stérungen und
psychosomatische Behandlung bei Patienten
mit Pulmonaler Arterieller Hypertonie

Larisch Astrid ', Neeb Charlotte ', de Zwaan Martina ? Pabst
Christian 2, Tiede Henning 3, Ghofrani Ardeschir 3, Kruse
Johannes'

"Universitdtsklinikum GieBen, Klinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapie, GielBen, Deutschland, *Medizinische Hoch-
schule Hannover, Klinik fiir Psychosomatik und Psychothe-
rapie, Hannover, Deutschland, *Universitdtsklinikum GielSen,
Klinik fiir Pneumologie, GielSen, Deutschland

Hintergrund: Die Pulmonale Arterielle Hypertonie (PAH)
bezeichnet die chronische Erhohung des pulmonal arteri-
ellen Blutdrucks. Die Erkrankung zeigt neben den korper-
lichen Beschwerden oftmals psychische Belastungen und
eine Minderung der Lebensqualitat (Lowe et al. 2004).
Methodik: Mit einer Querschnittserhebung wurden 2012
alle Patienten der Ambulanz fiir Pulmonale Hypertonie des
Universitatsklinikum GieBen mit dem Patient Health Ques-
tionnaire (PHQ-15), dem EQ-5D (Lebensqualitdt) sowie
einem Fragebogen zur Psychosomatischen Behandlung
(FPB) befragt. Parallel erfolgte eine Stichprobenerhebung
am Universitatsklinikum Hannover, die Datenauswertung
folgt.

Ergebnisse: Die Ergebnisse beziehen sich auf eine Stich-
probe von n=110 Patienten (68,2% Frauen und 31,8%
Méanner), der Altersdurchschnitt liegt bei 59 Jahren (SD

+13,45). Die Patienten zeigten auf dem Depressions-
modul einen milden Schweregrad (PHQ-9: M=5,8; SD=
+4,5). 37,5% (n=36) der Befragten litten an Symptomen
einer leichten depressiven Stérung. An Symptomen einer
Major-Depression litten 13,5% (n=13) mit mittelgradiger
Auspragung, 3,1% (n=3) ausgepragt und 1% (n=1) mit
schwersten AusmalB. 4,8% (n=5) der Patienten zeigten
Symptome einer Panikstorung. Auf der visuellen Analog-
skala des EQ-5D lagen die Patienten bei 61,6 (SD£19,9).
Auffallig hoch war die Haufigkeit von Patienten, die aktuell
oder frither in ambulanter 29,3% bzw. stationdrer 13,1%
Psychotherapie waren. 55,4% der Befragten zeigten sich
gegeniiber einem zukinftigen Gesprachsangebot durch
einen Arzt oder Psychologen aufgeschlossen, zwei Drittel
(63,0%) von lhnen wahlten die Ambulanz fir Pulmonale
Hypertonie als gewlinschten Behandlungsort.

Diskussion: Die bisher vorliegenden Ergebnisse zeigen,
dass Patienten mit PAH am Expertenzentrum in Giessen
eher an leichten bis unterschwelligen depressiven
Syndromen leiden und haufig einen Behandlungswunsch
auBern. Ein Screening kdnnte diejenigen identifizieren, fur
die eine psychosomatische Mitbehandlung indiziert ware.

Rhythmusstorung - Reizleitung oder Somatisie-
rung? Aufdecken der ursachlichen Psychody-
namik im Erstinterview mit Hilfe der Psychody-
namischen KZT nach Davanloo. Kaduistik

Gottwik Gerda '’
'German Institue for Davanloo’s Intensive Short-Term
Dynamic Ps6ychotherapy, Niirnberg, Deutschland

Bei einem 45 jahriger Mann mit ,Herzanféllen” kamen als
mogliche Verursacher sowohl eine akzessorische Reiz-
leitungsbahn als auch seine gegen sich selbst gewandte
«Mordswut» auf seinen brutalen herzkranken Vater infrage.
Im Erstinterview wurde die morderische Wut mittels der
Technik der ,Major Mobilization of the Unconscious and
IS-TDP nach Davanloo” aufgedeckt. Unter starker Fokus-
sierung auf die Ubertragung wurden hierzu unter sorgfal-
tiger Beobachtung der momentanen Angsttoleranz des
Patienten die auftretenden Widerstande im Hier-und-Jetzt
durchgearbeitet. Die dabei geweckten Emotionen wurden
intensiv korperlich vom Patienten erlebt und fiihrten zu
verdrangten Gewalterlebnissen der Kindheit. Da es sichum
ein chronisches Trauma handelte, waren weitere, dhnliche
Sitzungen erforderlich.

Nach Abschluss der Therapie und bei einer Nachuntersu-
chung zwei Jahre nach Beendigung war der Patient symp-
tomfrei, nachdem er vorher kurz vor der Berentung stand.
Bei einer elektrophysiologischen Untersuchung mittels
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Herzkatheter war eine akzessorische Bahn diagnostitziert
worden, welche zum damaligen Zeitpunkt als nicht thera-
piebedirftig beurteilt wurde.

Mit einem kurzen Videoausschnitt aus der Therapie kann
Wesentliches der hochwirksamen Behandlungstechnik
der Intensiven Psychodynamischen KZT dargestellt
werden, die Davanloo in Uber 50 Jahren videogestitzter
empirischer Forschung entwickelt hat. (Der evidenzba-
sierte Wirksamkeitsnachweis der IS-TDP durch A. Abbass
ist Thema eines Hauptvortrags beim Jahreskongress 2013
der DGPM).

Literatur: Davanloo, H. Unlocking the Unconscious, Wiley,
1990, London

Gottwik, G (Hrsg.) Intensive Psychodynamische Kurzzeit-
therapie, 2009, Springer, Heidelberg

Predictors of Discordance between Physicians’
and Patients’ Appraisals of HRQoL in AF Patients

von Eisenhart Rothe Alexander ', Bielitzer Mona 2, Meinertz
Thomas 3, Limbourg Tobias 4, Ladwig Karl-Heinz ', Goette
Andreas %’

'Helmholtz Zentrum Miinchen, Neuherberg, Deutschland,
2Department of Psychosomatic Medicine and Psychotherapy,
Klinikum rechts der Isar, Technische Universitét Miinchen,
Munich, Deutschland, *Klinik und Poliklinik fiir Kardiologie,
Universitdres Herzzentrum, Hamburg, Deutschland, *Institut
flir Herzinfarktforschung Ludwigshafen, Ludwigshafen,
Deutschland, *Department of Psychosomatic Medicine and
Psychotherapy, Klinikum rechts der Isar, Technische Univer-
sitdt Mdinchen, Muenchen, Deutschland, Department of
Cardiology and Intensive Care, St Vincenz Hospital Pader-
born, Paderborn, Deutschland, "Working Group Molecular
Electrophysiology, University Hospital Magdeburg, Magde-
burg, Deutschland

Background: Assessing health status is of fundamental
importance when weighing treatment options for atrial
fibrillation (AF) patients. Most HRQoL data stem from self-
ratings whereas treatment decisions are based upon physi-
cians’ estimations of their patients’ HRQoL.

Obijective: To assess the degree of congruence between
patients’ and physicians’ assessments of the patients’
subjective health status, as an indicator of good commu-
nication and shared understanding.

Setting: 334 patients with paroxysmal AF without signifi-
cant concomitant heart diseases and their physicians were
asked in a prospective blinded study to rate the patients’
HRQoL

Measurements: The SF-12 was used for self-ratings,
and the SF-8 for physician-ratings. Using baseline data,
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cross-sectional multivariate regression analyses were
performed to assess patient characteristics associated with
discordance.

Results: On average, physicians rated their patients’
HRQoL higher than patients did (Amental component
score (MCS) =-3.23; p< 0.0001 and Aphysical component
score (PCS) =-2.21; p=0.0001). Physical inactivity (A=4.84)
had the greatest bivariate effect on PCS discordance and
major depressive disorder (A=7.01) on MCS discordance. In
the regression analyses, depression was significantly asso-
ciated with discord in the MCS (3=-0.94; p< 0.001) and the
PCS (B=-0.37; p< 0.002). Sleeping disorder was associated
with discord in the MCS (B= -4.13; p< 0.002) and physical
activity with discord in the PCS (B=-1.47; p=0.006).
Conclusions: In patients with AF, even in the absence of
significant concomitant cardiac diseases, depression,
followed by sleeping disorder and physical inactivity were
significantly associated with discordance between pati-
ents’ and physicians’ estimations of HRQoL. These findings
should be considered by physicians when choosing treat-
ment strategies.

Psychosoziale Faktoren bei Tako-Tsubo-Kardio-
myopathie

Lohlein Angelika ', Spaderna Heike ', Sinning Christoph 2,
Keller Till 2, Blankenberg Stefan 2, Miinzel Thomas 3
"Johannes Gutenberg-Universitdt, Mainz, Deutschland,
2Universitdtsklinikum — Hamburg-Eppendorf, ~ Hamburg,
Deutschland, *Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-
Universitéit Mainz, Mainz, Deutschland

Ziel: Bei Tako-Tsubo-Kardiomyopathie, einer Differen-
tialdiagnose des akuten Koronarsyndroms, wird akuter
Stress als Ausloser der Symptome diskutiert. Unbekannt
ist bislang, ob den Patienten andere psychologische Merk-
male gemeinsam sind. Ziel dieser Arbeit war es, Patienten
hinsichtlich auslosender Stressoren, der Zufriedenheit mit
den Lebensumstanden, psychischer Vorerkrankungen,
Personlichkeitsmerkmale und Mechanismen der Stress-
verarbeitung naher zu beschreiben.

Methode: Im Rahmen der Gutenberg-Tako-Tsubo-Studie
wurden 15 Patienten (M=62 Jahre, SD=11, 2 Manner)
retrospektiv zu ausldsenden Ereignissen ihrer Erkrankung
befragt. Zusatzlich bewerteten die Patienten das Ereignis,
ihre Bewaltigungsmaglichkeiten sowie ihre Zufriedenheit
mit den Lebensumstanden kurz vor der Erkrankung. Neben
Angaben zu friheren psychischen Stérungen wurden
aktuell Indikatoren der Typ-D-Personlichkeit (hoher nega-
tiver Affekt und soziale Inhibition) erfasst.

Ergebnisse: Die Tako-Tsubo-Kardiomyopathie der Teil-

nehmer lag zwischen 1-28 Monaten zuriick. Die Lebens-
zufriedenheit kurz vor Auftreten der Erkrankung wurde
durchwegalssehrhochangegeben.Insgesamt berichteten
9 Frauen (60%) ein oder mehrere kritische Lebensereig-
nisse (13 negativ, 2 positiv), die unmittelbar (< 1 h) oder
in der Woche vor der Erkrankung stattgefunden hatten; 6
Frauen schatzten die eigenen Bewaltigungsmaoglichkeiten
fur das gravierendste Ereignis negativ ein. Haufigste Bewal-
tigungsstrategie war die gedankliche Weiterbeschafti-
gung. Anamnestisch war bei 3 Frauen eine Depression, bei
einer zusatzlich eine Angststorung diagnostiziert worden.
Aktuell zeigten 8 Personen (53.3%; 6 Frauen mit Ereignis)
erhohte negative Affektivitdt, 5 Personen (33%; 4 Frauen
mit Ereignis) erfillten die Kriterien flr eine Typ-D-Person-
lichkeit.

Schlussfolgerung: Kritische Lebensereignisse kombiniert
mit ungunstigen Bewadltigungsmechanismen sprechen
speziell bei Frauen fiir die Relevanz des Stressgeschehens
in der Krankheitsentstehung. Persdnlichkeitsmerkmale als
psychische Disposition und die Rolle positiver Ereignisse
verdienen weitere Aufmerksamkeit.

Behandlung von Depression und hoher Symp-
tombelastung bei chronischer Herzinsuffizienz

Lossnitzer Nicole ', Herzog Wolfgang ', Schultz Jobst-
Hendrik ', Jiinger Jana ', Frankenstein Lutz 2, Wild Beate '
"Universitdtsklinik Heidelberg, Klinik fiir Allg Innere Medizin u
Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland, ?Universitdtsklinik
Heidelberg, Kardiologie, Angiologie, Pneumologie, Heidel-
berg, Deutschland

Einleitung: Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz
leiden unter belastenden korperlichen Symptomen - jeder
5. Patient erfullt auBerdem die Kriterien einer depressiven
Episode. Symptombelastung und Depression stehen in
engem Zusammenhang miteinander und haben sich als
pradiktiv fir einen negativen Krankheitsverlauf und Morta-
litat erwiesen. Bezliglich der Behandlung dieser beiden
Faktoren liegen jedoch bisher wenige und teilweise indif-
ferente Ergebnisse vor. Dies konnte u.a. in der spezifischen
Kombination von kardialen und depressiven Symptomen
begriindet sein, die einen Transfer gangiger Behandlungs-
optionen (z.B. antidepressive Medikation, Psychotherapie)
auf herzinsuffiziente Patienten erschwert.

Methodik: In der Herzinsuffizienz-Ambulanz der Medi-
zinischen Klinik Heidelberg wurden n=85 depressive
und n=112 somatisch hoch belastete herzinsuffiziente
Patienten mittels Fragebogen und Interviews zu ihren
Symptomen, Behandlungswiinschen und Krankheitsmo-
dellen befragt. Im Anschluss daran konnten die Patienten

entscheiden, ob sie eine der vorgestellten Behandlungs-
optionenin Anspruch nehmen wollten. Nach drei Monaten
wurde erhoben, welche Behandlungen tatsachlich bean-
sprucht worden waren.

Ergebnisse: Die Patienten waren zwischen 23 und 84
Jahre alt (70% mannlich). 41% der Patienten hatte eine
hochgradig eingeschrankte LVEF (< 25). Der mit Abstand
am haufigsten gedufllerte Behandlungswunsch bestand
in ,regelmaBigen Gesprachen in gréBBeren Abstanden
zum Umgang mit der Erkrankung und zur Verbesserung
der Lebensqualitat” (65% der depressiven und 61% der
somatisch hoch belasteten Patienten). Im Vergleich dazu
wurden sich nur 42% der depressiven und 39% der soma-
tisch hoch belasteten Patienten fiir eine wochentlich
stattfindende Psychotherapie entscheiden. Auch andere
Behandlungsoptionen wie z.B. die Einnahme einer antide-
pressiven Medikation (34 bzw. 22%) wurden seltener als
Wunsch angegeben. Insgesamt 36% der Patienten wurde
im Anschluss eine Behandlung vermittelt, 24% hatten
diese nach 3 Monaten tatsachlich in Anspruch genommen.
Schlussfolgerung: Herzinsuffiziente Patienten scheinen
eher niederschwellige, weniger spezifische Behandlungs-
angebote als unterstiitzend anzusehen. Die &hnliche
Auspragung der Behandlungswiinsche in beiden Gruppen
unterstreicht darliber hinaus den engen Zusammenhang
zwischen Depressivitat und somatischen Symptomen bei
chronisch herzinsuffizienten Patienten.

Psychophysiologie

Experimentelle Untersuchungen zum Flow-
Erleben- Psychophysiologische Konsequenzen

Waller Christiane ', Rau Christina ', Glindel Harald ', Keller
Johannes ?

"Universitdtsklinik Ulm, Psychosomatik und Psychotherapie,
Ulm, Deutschland, *Sozialpsychologie, Universitét Ulm, Ulm,
Deutschland

Introduction: The experience of flow (Csikszentmihalyi,
1975), reflects an intense and focused involvement in an
activity perceived as intrinsically rewarding. Experience
of flow is accompanied by merging of action and aware-
ness, a loss of reflective self-consciousness and a sense
of personal control over the situation of activity. Additio-
nally, subjective experience of time is altered. In the lite-
rature, flow experience is discussed as an ,optimal experi-
ence’ with the advise to maximize time in flow to enhance
life-satisfaction and subjective well-being. However, this
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advice seems premature because consequences of flow
experiences have not been systematically assessed yet.
Methods: In order to address this gap, we investigated
the influence of skills-demands-compatibility (the central
precondition of flow experiences) on well established
psychophysiological parameters (hypothalamic-pituitary-
adrenal (HPA) axis and heart rate variability (HRV)) under
experimental conditions. The experience of (non-)flow was
manipulated using a computerized math task. Participants
(40 healthy subjects, 40-75 years old) worked on the task
in two non-adaptive conditions (“boredom” or “overload”)
and in an adaptive playing mode condition, in which the
difficulty level was constantly adapted to participants’
individual performance level (within-subject design with
randomized order conditions). The latter reliably leads to
significantly higher levels of self-reported flow experience
compared to non-adaptive conditions.

Results and conclusion: Our results indicate that flow
compared to non-flow conditions lead to a decreased
heart rate variability and an increase in HPA axis activity
indicating a heightening in mental workload and stress.
These results suggest a modified perspective on flow-
experiences since stress-related parameters are activated.
This finding may have implications for reconsiderations
regarding flow experience. Long-term analyses during
experience of flow as well as patient studies are needed
to provide more inside into potential side effects of flow
experience.

Recurrence Patterns in Spontaneous Repetitive
Movements

Krivzov Juri ', Vink Roy 2

'Radboud University Nijmegen, Behavioral Science Institute,
Nijmegen, Niederlande, ?Radboud University Nijmegen, Peda-
gogische Wetenschappen en Onderwijskunde, Nijmegen,
Niederlande

The mathematician Grigori Perelman is mostly known
for refusing the Fields Prize, but less so for biting his nails
and playing notoriously with his fingers while working on
mathematical problems. Is this something he needs for
stimulating his thinking? Or is it a nervous habit, or even
a sign of psychopathology? People often exhibit sponta-
neous repetitive movements, also called “nervous habits”
or “fidgeting”, the function of which remains yet unexp-
lained. Although such movements were associated with
certain kinds of psychopathologies, it has been hypothe-
sized that they may have a general function of adaptation
to adversities.

Recent research has shown that due to adversities, like
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stress or illness, human motor activity shows the mathe-
matical pattern of decreased complexity (increased regu-
larity). For example, people with anxiety disorders exhibit
less complex body sway, which can be detected by the
means of a stabilometric platform.

The aim of this study was to examine if the tendency
towards spontaneous repetitive movements is associated
with less complexity in the hand motion. Naturally occur-
ring hand movements of 38 participants from the normal
population were registered by means of accelerometry, at
the time when the participants were distracted and not
aware of the recordings. The Recurrence Quantification
Analysis (RQA) was performed to obtain the measures of
complexity. The self-reported tendency towards sponta-
neous repetitive movements correlated negatively with
various complexity measures obtained by the RQA, with
the correlation coefficients ranging from .44* to .53%**,
These findings could provide support for the view that
spontaneous repetitive movements are associated with
some kinds of adversities or mental tensions. The results
go in accordance with similar findings on the complexity of
body sway in anxious patients and other findings on motor
activity in psychopathology. A further (long term) step in
the present line of research would be the incorporation of
complexity measures into psychodiagnostics.

Keywords: complexity, dynamic systems, fidgeting, Recur-
rence Quantification Analysis, spontaneous repetitive
movements

Maternal smoking during pregnancy is associ-
ated with decreased vagal tone in children at
preschool age

Jarczok Marc N.', Schneider Sven ', Fischer Joachim E.'?,
Thayer Julian F.2, DeBock Freia '#

'"Mannheimer Institut flir Public Health, Med. Fak. Mannheim,
Universitét Heidelberg, Mannheim, Deutschland, ?Health-
Vision Ltd, Berlingen, Schweiz, *Department of Psychology,
The Ohio State University, Columbus, Vereinigte Staaten von
Amerika, *Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin, Med. Fak.
Mannheim, Universitéit Heidelberg, Mannheim, Deutschland

Background: Before the awareness of pregnancy 30%
of mothers smoke and of these 33% quit within the first
3 months. Smoking during pregnancy is associated with
postnatal growth and developmental problems, ADHD
and overweight in children. Similarly, impaired HRR (an
indicator of vagal tone) is associated with overweight and
psychiatric disorders in adults. To date, the association
between maternal smoking behavior and HRR in children
has not beeninvestigated.We evaluate if maternal smoking

before and/or after awareness of pregnancy is associated
with reduced heart rate recovery (HRR) in 3-6 year old pre-
school children.

Method: Cross-sectional baseline data from a cluster-RCT
in 52 pre-schools (N=782) in the German federal state of
Baden-Wirttemberg evaluating a state-sponsored health
promotion program were used. HRR was assessed by
recording HR during 3 minutes of rest, 2 minutes of circle-
running with submaximal exertion and 3 minutes of post-
exercise rest. Peak HR was defined as the highest HR in the
final 60 seconds of running. HRR was calculated as peak
HR minus HR 1 minute after exercise ends. Children were
grouped by smoking status of the mother: (A) not smoking
before & after awareness of pregnancy (B) smoking before
but not after awareness of pregnancy (C) smoking before
& after awareness of pregnancy.

We used multiple linear regression models on HRR adjus-
ting for children’s age, BMI, health status, daily TV time,
regular sport participation, immigrant background, peak
HR as well as the highest education in household, current
smoking in household and aggregate SES of pre-school.
Results: At study baseline, 30% of mothers admitted to
smoking currently. 15% of mothers admitted to smoking
during the 3 months before awareness of pregnancy and
another 7% continued smoking after awareness of preg-
nancy. Adjusted mean HRR in (A) was 77 BPM and 71 BPM
(-6.1 BPM, P=0.009) in (B) as wellasin (C) (-6.2 BPM, P=0.024).
Current smoking was not related to HRR.

Conclusion: HRR in children of mothers that smoked at any
time before or during pregnancy was impaired relative to
those whose mothers did not smoke. Prenatal tobacco
smoke exposure including the first pregnancy weeks thus
might produce clinically significant reductions in vagal
tone. Therefore, participatory guidance against smoking
may have to start already before the awareness of preg-
nancy.

Differences in autonomic nervous system (ANS)
response to different emotional stressors during
public viewing events: First results from a field
study at the World Soccer Cup 2010

Hoffmann Kristina ', Jarczok Marion %3, Schnitzler Katha-
rina ', Herr Raphael M.'2, Genser Bernd 4, Jarczok Marc N.',
Thayer Julian F.'*, Fischer Joachim E.!

"Mannheim Institute of Public Health, Social and Preventive
Medicine, Mannheim Medical Faculty, Heidelberg University,
Mannheim, Deutschland, ?University of Amsterdam, Depart-
ment of Psychology, Amsterdam, Niederlande, *PFM Medical
Institute gGmbH, KdIn, Deutschland, “Instituto de Satide Cole-
tiva, Federal University of Bahia, Salvador, Brasilien, *The Ohio

State University, Department of Psychology, Columbus, Verei-
nigte Staaten von Amerika

Background: Autonomic responsiveness to emotion has
been studied extensively, yet little consensus exists on
the nature of this relationship. Few studies, for example,
have examined immediate autonomic responses following
emotion-laden events occurring in real life situations. The
World Soccer Cup (WSC) in 2010 provided a unique oppor-
tunity for assessing ANS response to both powerful nega-
tive and positive emotional stressors.

Methods: In this field study questionnaire and heart rate
(HR) recordings were collected during 9 public viewing
events from 144 subjects. Only observations from matches
involving the German team (n=7) were included. Goals for/
against Germany were defined as positive/negative events,
respectively.

Average HR, HR recovery, HR variability (HRV), and HRV
recovery were calculated 1 minute before a goal, at goal,
and 1 & 2 minutes after a goal and served as outcomes in
random effects models. We fitted models assuming both
a linear and a quadratic within-subject effect over time.
To investigate whether there is a significant effect over
time and to compare the time effect between positive and
negative emotions we used hypothesis tests based on the
linear part of the model. We conducted stratified analysis
to investigate potential effect modification by sex and the
individuals’ subjective importance of WSC (none, neutral,
high).

Results: For three of four outcomes, we found signifi-
cant slopes for both positive and negative emotions: HR
(Bp=1 .6, P=0.015, 3,=2.3, P< 0.001), HRV (Bp=5.3, P<0.001,
B,=3.3,p< 0.001), HRV recovery ((Bp=5.6, P=<.001, B,=3.9,
P< 0.001)). By contrast, both emotions showed no effect
on HR recovery (Bp=0.2, P=0.727, BN=O.2, P=0.683). Further,
in these outcomes we found significantly different slopes
between situations with positive and negative emotions:
HR (P< 0.001), HRV (P< 0.001), HRV recovery (P=0.006).
Stratification by sex did not alter our conclusion but Indi-
viduals’ subjective importance of WSC showed to be an
important effect modifier.

Conclusion: We show that our study design successfully
enabled us to collect comparable data on autonomic
responding to emotion simultaneously from alarge sample
under similar conditions and thus overcome limitations of
artificial experimental paradigms. Our results indicate that
both positive and negative emotions have an effect on
ANS responses and that the effect differs between positive
and negative emotional situations.
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Vagally mediated Heart Rate Variability predicts
Cold Pressor Task Performance - Preliminary
Data

Koenig Julian ', Jarczok Marc N.?, Thayer Julian F.3, Hillecke
Thomas K.

'SRH Hochschule Heidelberg, Fakultdt fiir Therapiewissen-
schaften, Heidelberg, Deutschland, *Mannheim Institute of
Public Health, Social and Preventive Medicine, Mannheim,
Deutschland, *The Ohio State University, Department of
Psychology, Columbus, Vereinigte Staaten von Amerika

Background: Individuals differ widely in their percep-
tions of pain. Furthermore, the vagus nerve has been
implicated in pain processes. Vagally mediated heart
rate variability (HRV) has been suggested as a possible
determinant of individual differences in pain sensitivity.
However to date few studies have examined the associa-
tion between HRV and pain in the cold pressor task (CPT).
Method: In an ongoing randomized controlled trial we
examine vagally-mediated HRV in a 15 minute baseline-
stress-recovery paradigm as indexed by the root mean
squared successive differences (rMSSD in ms) as predictor
of CPT performance indexed by pain threshold and pain
tolerance (in sec). After inclusion in the trial subjects are
randomly assigned by permuted-block randomization
and get allocated to a 4° or 6°Celsius group. Within this
repeated measures design subjects participate twice with
a two weeks interval in all measures applied, addressing
the test re-test reliability. HRV is measured for 15 minutes
(5 minutes each sitting on a chair, standing, sitting on a
chair). Cold pressor pain sensitivity is assessed by immer-
sing the non-dominant hand of subjects up to the wrist
in a tank with circulating water to prevent local warming.
Water temperature is controlled as specified constantly
with a chilling device and water pump.

Results: By the time of the abstract submission 10 subjects
(4°C n =5;6°C n =5; age 24+4years) completed the first
measurement. rMSSD during baseline (pearsons r = .800;
p = .005), stress (r = .657; p = .039) and recovery period
(r=.909; p <.001) is correlated with pain tolerance in all
subjects, independent of the group allocation. There is
no such correlation between pain threshold and rMSSD
during baseline (r = .232; p = .519), stress (r = .443; p =
.199) or recovery period (r =.025; p = .946). By now, there
is too less data to investigate possible difference between
the groups and the reliability of the results, such as the
predictability of test performance within the two weeks
interval.

Conclusion/ Discussion: This randomized controlled trial
has the potential to contribute further needed informa-
tion on the association between vagally mediated HRV
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and pain with multiple implications for clinical practice
and research. By the time of the poster presentation, data
from about 50 subjects that completed the test protocol
are expected.

Essstorungen 2

Allgemeine und stérungsbezogene Aspekte des
autobiographischen Gedachtnisses bei Anorexia
nervosa Patientinnen

Salatsch Carmen ', Ingenerf Katrin ', Herzog Wolfgang ',
Friederich Hans- Christoph ', Nickendei Christoph '

'Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik,
Universitdtsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Anorexia nervosa (AN) Patientinnen zeigen
in zahlreichen Untersuchungen Defizite in verschiedenen
kognitiven Domanen. Erste Studien zum autobiographi-
schen Gedachtnis bei AN Patientinnen deuten darauf hin,
dass diese vermehrt unspezifische Erinnerungen aus ihrer
Vergangenheit berichten, wahrend sich gesunde Kont-
rollprobanden mehr an spezifische Ereignisse erinnern
konnten. Dieses hdufigere Auftreten von unspezifischen
autobiographischen Erinnerungen wird in der Literatur als
LUnspezifitdtseffekt” bezeichnet. Es bleibt jedoch unklar,
ob dieser Effekt flir storungsspezifische Themenfelder
ebenfalls oder noch pointierter ausgepragt ist.

Methoden: Untersucht wurde eine klinische Stichprobe
von AN Patientinnen (N=21; 25,2 J.; BMI 14,7 kg/mz) sowie
einegesundealters-undgeschlechtsgematchteVergleichs-
gruppe (N = 17; 27,4 J,; BMI 22,7 kg/m?). Zur Erfassung der
Spezifitdt autobiographischer Erinnerungen wurde eine
autobiographische Gedachtnisaufgabe in Anlehnung an
Williams und Broadbent (1986) verwendet und adaptiert.
Den Probanden wurden insgesamt 63 Stimuli aus insge-
samt sieben Themenfeldern (Familie, gesellschaftlicher/
kultureller Einfluss, Korperschema, Essen, Selbstwert,
neutrale Worter, depressive Worter) prasentiert, zu denen
die Studienteilnehmerinnen aufgefordert wurden, auto-
biographische Erinnerungen frei zu assoziieren.

Ergebnisse: AN Patientinnen benannten signifikant mehr
unspezifische Erinnerungen als die gesunde Vergleichs-
stichprobe (p< ,001). Dieser ,Unspezifitatseffekt” zeigte
sich sowohl bei Stimuli fiir AN assoziierte Themenfelder
(Familie, gesellschaftlicher/kultureller Einfluss, Korper-
schema, Essen, Selbstwert, alle p<,033) alsauch fiir depres-
sive Wortstimuli (p< ,004), wahrend neutrale Wortstimuli
bei AN Patientinnen und Kontrollprobanden die gleiche

Anzahl an unspezifischen autobiographischen Erinne-
rungen hervorriefen (p<,266).

Schlussfolgerung: Die vorliegenden Ergebnisse lassen
darauf schlieBBen, dass bei AN Patientinnen ein ,Unspezi-
fitatseffekt” flr AN assoziierte Themenfelder existiert. Bei
depressiven Erkrankungen wird diskutiert, ob der ,Unspe-
zifitatseffektes” als Folge eines Hyperkortisolismus zu
interpretieren ist. Ob sich die auf depressive als auch AN
assoziierte haufiger genannten unspezifischen autobio-
graphischen Erinnerungen auch bei AN auf einen Hyper-
kortisolismus zurlckfiihren lassen, muss Gegenstand
weiterer Forschungsbemiihungen sein.

ProYouth: Internetbasierte Pravention und friihe
Intervention bei Essstérungen

Minarik Carla ', Moessner Markus ', Oezer Fikret ', Bauer
Stephanie '

"Universitdtsklinikum  Heidelberg, Forschungsstelle  fiir
Psychotherapie, Heidelberg, Deutschland

Internetbasierte Angebote bieten gerade fiir eine junge
Zielgruppe, in der die Inzidenz von Essstorungen beson-
ders hoch ist, viel versprechende Moglichkeiten fir
Pravention und friihe Intervention. Das Internet gehort zur
Lebenswelt junger Leute dazu und kann als erste Anlauf-
stelle nutzbar gemacht werden. Die Ortliche und zeitliche
Unabhéangigkeit internetbasierter Angebote schafft eine
grofBe Flexibilitat. Moglichkeiten zu anonymer Beratung im
Internet kdnnen Hemmschwellen umgehen und auf diese
Weise dazu beitragen, dass Betroffene, die oft erst sehr
spat weitergehende Hilfe in Anspruch nehmen, friiher den
Weg in eine Regelbehandlung finden.

Die EU-Initiative ProYouth, die seit 2011 in sieben europa-
ischen Landern implementiert wird, baut auf diesen Ideen
auf. Die Internetplattform ProYouth bietet unterschiedlich
intensive Module, die von den Teilnehmern je nach Bedarf
in Anspruch genommen werden kdnnen. Ein Selbsttest
ermoglicht den Teilnehmern eine grobe Einschatzung
ihres persdnlichen Erkrankungsrisikos. Uber ein Monito-
ringsystem kénnen Verlauf und Veranderung von Befinden,
Symptomen und kritischen Verhaltensweisen Uber einen
langeren Zeitraum hinweg beobachtet werden. Nach jeder
Eingabe erhalten die Teilnehmer automatisiert Riickmel-
dung, die sich auf das momentane Befinden sowie den
Verlauf ihrer Essstorungssymptomatik bezieht. Positive
Veranderungen werden verstarkt und bei Verschlechte-
rung werden Hilfestellungen und Ratschlage angeboten.
Diese beiden Module sollen die Selbstwahrnehmung der
Teilnehmer fordern und zur aktiven Auseinandersetzung
mit der Thematik anregen. Darliber hinaus erméglichen

sie es den Programmverantwortlichen, Teilnehmer, die
eine substantielle Beeintrachtigung berichten, gezielt zu
kontaktieren. In einem moderierten Forum kdnnen Teil-
nehmer Fragen stellen und sich gegenseitig unterstiitzen.
Von Psychologen betreute Chats bieten schlieB8lich Bera-
tung im Einzel- oder Gruppensetting. Besonders belastete
Teilnehmer werden zur Inanspruchnahme weitergehender
Hilfsangebote ermutigt und diesbeziiglich beraten.

In Deutschland haben sich in 2012 ca. 1000 Teilnehmer auf
der ProYouth-Plattform registriert. Neben der Vorstellung
des Programms werden erste Erkenntnisse bzgl. Teilnah-
mebereitschaft, Nutzungsverhalten, Inanspruchnahme
der verschiedenen Module und Zufriedenheit in dieser
Stichprobe berichtet. AbschlieBend werden Implikationen
fur die nachhaltige Implementierung des Programms
diskutiert.

Risikofaktoren zur Entwicklung einer Essstérung
in einer Schulstichprobe der 8. und 11 Klassen:
Ergebnisse einer Querschnittsuntersuchung im
Rahmen von psychenet

u

"Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie, Hamburg, Deutschland,
2Universitétsklinikum Hamburg Eppendorf, Kinder- und
Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik,
Hamburg, Deutschland

Stice postuliert in seinem 2-Wege-Modell, dass eine Inter-
nalisierung des westlichen Schonheitsideals und Druck
durch Medien bzw. Peers zu Unzufriedenheit mit dem
eigenen Korper filhren und Uber negative Affekte und
restriktives Essverhalten zur Entwicklung einer Esssto-
rung beitragen koénnen. Als evidenzbasierte Risikofak-
toren werden zudem weibliches Geschlecht, genetische
Faktoren, ein geringes Selbstwertgefiihl, Persdnlichkeits-
variablen, die Ausiibung bestimmter Risikosportarten
sowie innerfamilidare Faktoren genannt. Es bleibt offen,
ob sich dhnliche Konstellationen von Risikofaktoren und
Risikoaltersstufen ebenfalls auf junge Manner anwenden
lassen und, ob sich der Einfluss bestimmter Risikofaktoren
in unterschiedlichen Altersgruppen andert. In einer quer-
schnittlichen Untersuchung an 217 Schilern und 294
Schilerinnen der 8.und 11.Klassen an Hamburger Schulen
(N =512) wurde daher der Risikostatus zur Entwicklung
einer Essstorung mit Hilfe des SCOFF bestimmt und der
Einfluss der von Stice genannten Risikofaktoren sowie
verschiedener individueller (e.g. Anzahl enger Freunde,
Beziehungsstatus der Eltern, Sportverhalten) und sozio-
okonomischer Faktoren an Hand logistischer Regressi-
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onsverfahren untersucht. Dabei zeigte sich bei 19,4% aller
Schiler ein erhohtes Risiko zur Entwicklung einer Esssto-
rung. Getrennt nach Geschlecht berichteten 7,8% der
Jungen und 27,8% der Madchen ein erhohtes Risiko. Die
Darstellung der Ergebnisse wird Unterschiede innerhalb
der beiden Altersgruppen sowie zwischen Madchen und
Jungen beinhalten und Implikationen fiir schulbasierte
Praventionsprogramme berticksichtigen.

Werden Menschen mit Adipositas anders
betrachtet als Normalgewichtige? Eine EyeTra-
cking-Studie

Schéffeler Norbert ', Giel Katrin ', Wessel Daniel 2, Zahn
Carmen 3, Thiel Ansgar 4, Zipfel Stephan''

"Universitdtsklinik Tiibingen, Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland, *Leibniz-Institut fiir
Wissensmedien (iwm), Tiibingen, Deutschland, 3Fachhoch-
schule Nordwestschweiz, Olten, Schweiz, *Universitdt Tlibingen,
Institut fiir Sportwissenschaft, Tiibingen, Deutschland

Hintergrund: Aktuelle Untersuchungen zeigen, dass Stereo-
typisierung und Stigmatisierung adipdser Menschen in
ihrem sozialen Umfeld sowie den Medien ein signifikantes
Problem darstellen. Menschen mit Ubergewicht weichen
in ihrer duBBeren Erscheinung vom gesellschaftlichen Ideal-
bild deutlich ab. Sie berichten hdufig Schwierigkeiten mit
ihrem AuBeren und beklagen, wegen ihres Aussehens von
anderen stigmatisiert zu werden. Werden sie von ihren
Mitmenschen anders betrachtet als Normalgewichtige? Aus
der bisherigen Forschung zu Blickbewegungen ist bekannt,
dass diese valide Schlisse auf Prozesse visueller Aufmerk-
samkeit und dahinter liegende kognitive Prozesse erlauben.
Methoden: Die Blickbewegungen von Probanden wurden
bei der Betrachtung von Bildern realer Personen sowie
kiinstlich  geschaffener menschendhnlicher  Figuren
(Avatare) mit Korpermal3en im Gewichtsbereich von Unter-
gewicht bis Ubergewicht aufgezeichnet. Zusatzlich wurde
die Einstellung gegeniber Ubergewichtigen Menschen
(Stigmatisierungstendenz) sowie die eigene Korperwahr-
nehmung erhoben. Es wird untersucht, ob ein Zusammen-
hang zwischen Fixationsdauer und der Einstellung gegen-
tiber Ubergewichtigen sowie dem eigenen Kérpergewicht
existiert.

Ergebnisse: Es wurden n=33 Studierende der Facher
Medizin, Psychologie und Gesundheitswissenschaften mit
Normalgewicht sowie n=11 Probanden mit Adipositas
untersucht. Die Daten werden auf dem Kongress vorge-
stellt.
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Soziale Netzwerke und Essstorungen: Verglei-
chende Analyse von Facebook-Aktivitaten aus
den Bereichen ProAna, Aufklarung, Selbsthilfe
und Professionelle Hilfe

Hofer Eva-Maria ', Giel Katrin ', Zipfel Stephan ', Teufel Martin
:

"Universitdtsklinikum Tiibingen, Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland

Hintergrund: Soziale virtuelle Netzwerke wie Facebook
spielen eine zunehmend grofRe Rolle bei Adoleszenten und
jungen Erwachsenen. Die Moglichkeiten der Intensitat und
Qualitat der Kontakte in verschiedenen Gruppen sind viel-
faltig. Bisher gibt es keine Untersuchung zu Aktivitaten im
Bereich Essstorungen auf Facebook. Ziel der Untersuchung
ist eine vergleichende Analyse von Facebook-Aktivitaten
aus den Bereichen ProAna, Aufkldarung, Selbsthilfe und
Professionelle Hilfe.

Methoden: In die Untersuchung gingen die jeweils in der
Suche ersten 30 zum Thema passenden Gruppen/Seiten
zu den Bereichen ProAna, Aufklarung und Selbsthilfe ein.
Bezliglich professioneller Hilfe konnten nur 4 Gruppen
gefunden werden, so dass insgesamt 110 Gruppen/Seiten
ausgewertet werden konnten. Es erfolgte eine systemati-
sche qualitative und quantitative Analyse hinsichtlich Form,
Aktivitat/Pflege der Seiten, Inhalt, Selbstbild der Gruppe,
Vorhandensein von [Th]Inspiration in Wort und Bild, Tipps &
Tricks sowie Essstorungsspezifischen Themen. Es wurde der
virtuelle ,Social Support“(emotionale Reaktion auf,Posts’ in
den Gruppen/Seiten) erhoben und verglichen.

Ergebnisse: Professionelle Hilfe ist auf Facebook kaum
vertreten. Gruppen/Seiten der ProAna Bewegung sind
Uberwiegend geschlossen und dennoch von Anonymitat
gepragt (Verwendung von Fantasie-Pseudonymen). Sie sind
imVergleichzuden anderen untersuchten Bereichen aktiver,
besser gepflegt und,Posts’ rufen im Schnitt die ausgeprag-
teste emotionale Reaktion hervor. ProAna Gruppen/Seiten
motivieren Teilnehmer vorwiegend durch Bilder, ebenso die
Aufklarung. Selbsthilfe Gruppen motivieren durch Text.
Diskussion: ProAna-, Aufklarungs- und Selbsthilfe-Aktivi-
taten auf Facebook sind rege. Die unterschiedlichen Ziele
spiegelnsichin der Artder [Th]Inspiration, Tipps & Tricks und
Behandlung von Essstorungsspezifischen Themen wider.
Virtuelle Netzwerke scheinen flr dysfunktional-patholo-
gische Pro-Essstorungs-Bewegungen eine gute Plattform
zu sein. Da Professionelle Hilfe bisher kaum reprasentiert
ist, werden Uber Facebook Betroffene mit Essstérungen
nicht erreicht. Soziale Netzwerke kdnnten fiir Information,
Pravention und Behandlung eine Chance darstellen, da
Nutzer des Netzwerks in dem Alter sind, in dem auch die
hochste Essstorungspravalenz vorliegt.

Psychokardiologie/andere somatopsychi-
sche Aspekte

Differentielle Assoziationen zwischen Angst und
essentieller Hypertonie

Einsle Franziska ', Pieper Lars ', Klotsche Jens 2, Wittchen
Hans-Ulrich'
"TU Dresden, Institut fiir Klinische Psychologie und Psychothe-
rapie, Dresden, Deutschland, 2Deutsches Rheumaforschungs-
zentrum Berlin, ein Institut der Leibnitz Gemeinschaft, Berlin,
Deutschland

Studien belegen einen korrelativen Zusammenhang
zwischen Angst(-storungen; AS) und dem gleichzei-
tigen Vorliegen einer essentiellen Hypertonie (Hy), diese
beziehen sich allerdings auf verschiedene Alters- und
Geschlechtsgruppen bzw. berlicksichtigen keine anderen
Risikofaktoren (z.B. das viszerale Fett). Unklar ist somit,
ob es differentielle Unterschiede hinsichtlich der Assozia-
tion zwischen vermehrter Angst und dem Vorliegen einer
essentiellen Hypertonie (kHy vs. Hy) gibt.

Die Analysen basieren auf den Daten von 4.920 Pati-
enten der zweite Follow-up Erhebung (2007) der DETECT
(Diabetes Cardiovascular Risk-Evaluation: Targets and Essen-
tial Data for Commitment of Treatment)- Studie, einer
klinisch-epidemiologischen, deutschlandweiten Quer-
und prospektiven Langsschnittstudie zur Erhebung in der
primardrztlichen Versorgung. In die Analysen gehen Alter,
Geschlecht und Bauchumfang ein. Die Angstsymptomatik
wurde mittels des Anxiety Screening Questionnaires
(ASQ) erhoben. Patienten wurden der Gruppe der Hyper-
toniker zugeordnet, wenn sie aktuell einen Blutdruck >
140/90mmHg aufwiesen oder eine antihypertensive Medi-
kation erhielten bzw. vom Arzt das Vorliegen einer Hyper-
tonie berichtet wurde.

Bei Mannern (N=1817) findet sich in den logistischen
Regressioneneinesignifikantpositive Assoziationzwischen
Hy und dem Screening fiir AS unter Kontrolle von Alter und
viszeralem Fett (OR=1.86; C195%=1.17-2.94), nicht aber bei
Frauen (N=2720; OR=1.21; CI95%=0.90-1.62). Des Weiteren
zeigt sich bei jingeren Patienten (18-65 Jahre; N=2463)
eine signifikante Assoziation zwischen AS und Hy unter
Kontrolle des Geschlechts und viszeralem Fett (OR=1.42;
Cl95%=1.07-1.87), nicht aber bei dlteren (>65) Patienten
(N=2074; OR=1.42; Cl195%=0.92-2.18). Bei Patienten mit
erhéhtem Bauchumfang (Frauen > 80cm; Mdnner > 94
cm; N=3045) findet sich unter Kontrolle von Alter und
Geschlecht eine signifikante Assoziation zwischen Hy

und AS (OR=1.60; ClI95%=1.24-2.07), nicht aber bei Pati-
enten mit unauffalligem Bauchumfang (N=819; OR=1.00;
Cl95%=0.60-1.65).

Mit Hilfe der DETECT-Studie konnten differentielle Asso-
ziationen zwischen Hy und AS in Abhdngigkeit von
Geschlecht, Alter sowie Bauchumfang gezeigt werden.
Insbesondere bei jlingeren, mannlichen Patienten mit
erhohtem viszeralem Fettanteil finden sich signifikante
Assoziationen zwischen AS und Hy. Dies spricht fiir Risiko-
cluster mit vermehrter kardiovaskuldrer Aktivierung, deren
Bedeutung in weiterfiihrenden prospektiven Studien zu
prifen ist.

Korperliche Beschwerden bei Patienten mit
koronarer Herzerkrankung -Haufigkeit, Spek-
trum und Zusammenhange zu kardialen und
psychischen Risikofaktoren

Kohlmann Sebastian '?, Gierk Benjamin ', Himmelgen
Melanie 2, Blankenberg Stefan 2, Léwe Bernd '
"Universitdtklinikum — Hamburg-Eppendorf,  Institut  fiir
Psychosomatik und Psychotherapie, Hamburg, Deutschland,
2Universitdtsklinikum Hamburg Eppendorf, Universitéires
Herzzentrum, Hamburg, Deutschland

Hintergrund: Korperlicher Beschwerden sind mit einge-
schrankter Funktionalitdt, erhohter Inanspruchnahme
und schlechter Lebensqualitdt assoziiert. Bei Patienten
mit koronarer Herzerkrankung (KHK) wurden korperlicher
Beschwerden bisher nurim Kontext von Psychopathologie
untersucht. Ziel dieser Studie war die Erfassung von Quan-
titdt und Belastung durch korperlichen Symptomen sowie
deren Zusammenhang mit kardialen und psychischen Risi-
kofaktoren.

Methode: 408 Patienten mit KHK wurden konsekutiv mit
dem Patient Health Questionnaire-15 hinsichtlich korperli-
cher Beschwerden befragt. Weiterhin wurden kardiale Risi-
kofaktoren (Hypertonie, Dyslipidamie, Diabetes, Erblich-
keit, Ubergewicht, Rauchen) sowie Angstlichkeit (General
Anxiety Disorder-7) und Depressivitat (Patient Health
Questionnaire-9) erhoben. Primar wurden die Haufigkeit
und erlebte Belastung durch koérperliche Beschwerden
deskriptiv analysiert. Sekundar wurden Zusammenhange
mit kardialen Risikofaktoren, Angstlichkeit und Depressi-
vitat regressions-analystisch untersucht.

Ergebnisse: Die flinf hdaufigsten korperlichen Beschwerden
waren: Schlafschwierigkeiten (76.7%), Energielosigkeit
(70.8%), Schmerz in Extremitaten (62.0%), Rliickenschmerz
(61.2%) und Kurzatmigkeit (59.4). GroBte Belastung wurden
durch folgende Beschwerden erlebt: Schmerzen in den
Extremitaten (43.4%), Energielosigkeit (42.3%), Kurzatmig-

169



Poster

Poster

keit (40.4%), Schmerzen beim Geschlechtsverkehr (38.2%)
und Rickenschmerzen (36.3%). Multivariat zeigten sich
Zusammenhdnge zwischen korperlichen Beschwerden
mit Hypertonie (3=0.07, p< 0.05) und Erblichkeit (3=0.09,
p< 005.). Starkste Pradiktoren fir korperliche Beschwerden
waren aber Angstlichkeit (3=0.16, p< 0.01) und Depressi-
vitat (3=0.48, p< 0.001).

Diskussion: Korperliche Beschwerden bei Patienten mit
KHK sind haufig und zeigen ein breites Spektrum. Die
starkste Belastung wird allerdings nicht durch das KHK-Leit-
symptom Angina pectoris sondern durch andere Schmerz-
symptomatik erlebt. Psychische Faktoren scheinen eine
starkere Rolle als kardialen Risikofaktoren beim Erleben
von korperlichen Beschwerden zu spielen und sollten bei
der Behandlung ebenfalls berticksichtig werden. Inwieweit
das Erleben von kérperlichen Beschwerden Einfluss auf die
Entwicklung der KHK hat, bedarf weiterer Forschung.

Abseits der Effektivitat - Wie geht es Lipoprotein-
apherese-Patienten?

Witschas Rico ', Schettler Volker 2, Herrmann-Lingen Chris-
toph'’

'Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Universitétsmedizin, Gottingen, Deutschland, 2Nephrologi-
sches Zentrum, Géttingen, Deutschland

Hintergrund: Die meist wochentlich stattfindende Lipo-
proteinapherese (LA) kommt bei Patienten mit therapie-
refraktarer Hyperlipoproteinamie sekundarpraventiv zum
Einsatz. Wahrend umfangreiche Informationen zu deren
Effizienz und Sicherheit vorliegen, fehlen valide Erhe-
bungen zum subjektiven Befinden von Lipoproteinaphe-
rese-Patienten (LAP) und deren Erleben der invasiven
extrakorporalen Behandlung.

Methoden: Die monozentrisch durchgefiihrte Untersu-
chung schloss 23 LAP mit nachgewiesener KHK sowie 32
hospitalisierte nicht-extrakorporal behandelte KHK-Pati-
enten (NKP) und 31 Hamodialysepatienten (HDP) ein.
Es erfolgten alters-, geschlechts- und risikoadjustierte
Vergleiche von gesundheitsbezogener Lebensqualitat
(GLQ) mittels des PLC, Angst und Depressivitat (HADS-D;
Cutoff jeweils >7) sowie des bei LAP und HDP anhand von
Interviews erfassten Erlebens der extrakorporalen Behand-
lung.

Ergebnisse: Von den LAP hatten 39.1% einen auffdlligen
HADS-D-Wert fir Angst und 17.4% fiir Depressivitat.
Wahrend die Depressivitat der LAP signifikant geringer
ausgepragt war als bei NKP, fand sich flir Angst kein Unter-
schied. Hingegen wiesen die LAP in allen Dimensionen
eine signifikant bessere GLQ auf als NKP.

170

Im Vergleich mit den HDP zeigte sich eine teilweise signifi-
kant bessere physische und psychische sowie eine tenden-
ziell bessere soziale GLQ bei den LAP. Sie waren zudem
signifikant weniger depressiv, unterschieden sich jedoch
in den Angstwerten nicht von den HDP.

Gegenlber den HDP gaben die LAP eine signifikant gerin-
gereBelastung (5.3 vs.2.7 von 10) durch ihre extrakorporale
Behandlung an, wobei die individuelle Belastungsstarke
der LAP nicht mit deren GLQ sowie Angst und Depressi-
vitat korrelierte. 72% nahmen die LA als entlastend wahr
und 70% wirden sie uneingeschrankt weiterempfehlen.
Allerdings hatten fiinf LAP (21.7%) bereits an den Abbruch
der LA gedacht, was mit einer hoheren Ausprdagung von
Angst und Depressivitat einherging.

Diskussion: Die beachtliche Akzeptanz der LA und die im
Vergleich gute GLQ sowie psychische Befindlichkeit der
LAP sind nicht allein durch die effektive ,Blutreinigung”
zu erklaren. Einen erweiterten Erklarungsansatz bieten
mogliche der LA immanente Faktoren, etwa eine Steige-
rung des Koharenzgefiihls (Handhabbarkeit, Verstehbar-
keit, Bedeutsamkeit) sowie durch das Behandlungssetting
bewirkte positive Erwartungshaltungen bzw. Placebo-
Mechanismen.Um diese Annahmen sowie die gefundenen
Ergebnisse zu untermauern, bedarf es weiterer Studien.

Psychological Outcome and Quality of Life after
Infection with Shiga-Toxin-Producing Esche-
richia Coli 0104: Six Months after the large
Outbreak of Bacterial Dysentery and Hemolytic-
Uremic Syndrome in Germany

Lowe Bernd ', Andresen Viola ?, Fraedrich Katharina 3,
Wegscheider Karl #, Treszl Andras *, Riegel Bjorn ', Rose
Matthias ', Lohse Ansgar 3, Broicher Wiebke '
"Universitdtsklinikum Hamburg Eppendorf, Institut fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Hamburg,
Deutschland,?Israelitisches Krankenhaus, Hamburg, Deutsch-
land, 3Universitétsklinikum Hamburg Eppendorf, Institut fiir
Gastroenterologie und Infektiologie, Hamburg, Deutsch-
land, “Universitdtsklinikum Hamburg Eppendorf, Institut fiir
Biometrie und Epidemiologie, Hamburg, Deutschland

Background: Between May and July 2011 a large outbreak
of Hemolytic Uremic Syndrome (HUS) and bloody diarrhea
related to infections with shiga-toxin-producing Escheri-
chia Coli 0104 (STEC) was observed in Northern Germany.
The aim of this study was to investigate quality of life and
psychological outcomes in patients after STEC-infection
and to identify predictors of poor outcomes.

Methods: This cohort study prospectively investigated
patients 3 months and 6 months after STEC-infection using

standardized questionnaires (PHQ, PDS, FS, SF-12), a diag-
nosticinterview (SCID), and self-reportitems. Linear regres-
sion analyses were applied to identify baseline predictors
of depression severity, anxiety, posttraumatic symptoms,
somatic symptoms, fatigue, and quality of life 6 months
after STEC-infection.

Results: At total of n=389 patients after STEC/HUS parti-
cipated in this study (69% female, 4617 years). HUS was
diagnosed in 31% of patients and neurological symptoms
were observed in 40%. Six months after the infection,
psychological and somatic variables remained substan-
tially below the general population norms (ES=.58 to ES
1.11). Three percent of patients had newly developed post-
traumatic stress disorder and 43% suffered from chronic
fatigue. The most important predictors of poor outcome
at six months were pre-morbid traumatic events, peri-
morbid fear of death, neuroticism, and low social support
(all p<.05).

Conclusions: Although most patients had recovered from
acute illness six months after the infection, a substantial
number of patients still suffered from poor psychological
outcome, fatigue, and impaired quality of life. In future
outbreaks, a careful treatment of the patients’ fear of death
and the facilitation of social support may improve patients’
outcomes.

Integriertes psychosoziales Behandlungspro-
gramm fiir Patienten mit Diabetes (psy-PAD):
Methodische Vorstellung eines neuen Versor-
gungsmodells

Koéhler Birgit ', Kruse Johannes !

'Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie des Universi-
tdtsklinikums Gielsen und Marburg GmbH, Giessen, Deutsch-
land

Das Projekt zielt auf die modellhafte Implementierung und
Evaluation eines integrierten kooperativen Versorgungs-
modells, das von konsiliarisch tatigen Psychotherapeuten
in diabetologischen Schwerpunktpraxen durchgefiihrt
wird.

Hintergrund: Psychosoziale Faktoren stellen hdufig indivi-
duelle Behandlungsbarrieren in der Therapie des Diabetes
dar. Zur Reduktion dieser Behandlungsbarrieren und der
diabetesbezogenen emotionalen Belastungen wurde
psy-PAD als niedrigschwelliges I6sungsorientiertes Kurz-
zeittherapieangebot entwickelt. Die Studie untersucht die
Hypothese, dass durch das Versorgungsangebot psy-PAD
im Vergleich zur Standardversorgung die Stoffwechselein-
stellung (HbA1c) und Blutdruckeinstellung optimiert wird,
individuelle Therapieziele in hoherem MaRe erreicht, die

gesundheitsbezogene Lebensqualitdt gesteigert und die
Auspragung psychischer oder psychosozialer Probleme
des Patienten reduziert werden, das Kompetenzerleben
des Arztes und seine Arbeitszufriedenheit steigen und die
Intervention kosteneffektiv ist.

Methoden: Die Studie ist als randomisiert-kontrollierte
Studie in diabetologischen Schwerpunktpraxen ange-
legt. 200 Patienten mit Diabetes mellitus, unzureichender
Stoffwechseleinstellung sowie hoher diabetesbezogener
emotionaler Belastung werden individuell randomisiert.
Patienten der Interventionsgruppe erhalten psy-PAD, die
Kontrollgruppe eine optimierte Standardversorgung. Ziel-
variablen sind HbA1c, Blutdruck, Lebensqualitat und Errei-
chungsgrad individueller Therapieziele sowie explorativ
die Arbeitszufriedenheit des Arztes. Begleitend erfolgt
eine gesundheitsokonomische Evaluation. Es gibt drei
Messzeitpunkte, vor der Intervention, nach 6 Monaten,
nach 12 Monaten.

Fir die Studie wurde erstmalig ein psychosomatisches
Behandlungsmanual entwickelt, dass sowohl eine indivi-
duelle Diagnostik der psychosozialen Behandlungsbarri-
eren dieser Patientengruppe erlaubt als auch ein daraus
abgeleitetes psychosomatisches Behandlungskonzept
umfasst.

Zwischenergebnisse: Es konnten bisher 120 Patienten in
die Studie eingeschlossen werden, die in 10 diabetolo-
gischen Schwerpunktpraxen im Raum Gie3en/Marburg/
Wetzlar rekrutiert wurden. Insgesamt sto3t die Zusam-
menarbeit zwischen Psychosomatik und niedergelas-
senen Diabetologen auf sehr groes Interesse und eine
hohe Bereitschaft, die psychosomatische Intervention in
ihren Praxisalltag zu integrieren.

Strukturelle Storungen

Effektivitat und Effizienz einer phasenadap-
tierten integrativen Therapie von Borderline-
Storungen

Remmel Andreas '*3

'Psychosomatisches Zentrum Waldviertel, Klinik Eggen-
burg, Eggenburg, Osterreich, EICoN-Eggenburg Institute for
Complex Systems, Health, and Neuroscience, Eggenburg,
Osterreich, *Ludwig-Maximilians-Universitdit, Dept. Psycho-
logie, Miinchen, Deutschland

Flr die Behandlung von Patienten mit BPS existieren inzwi-
schen mehrere Therapieansatze aus Psychotherapie (DBT,
TFP, MBT, Schematherapie), Soziotherapie und Pharmako-
therapie, wobei die psychotherapeutischen Verfahren zum
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Teil noch immer unvermittelt nebeneinander stehen.
Wenngleich Langzeitstudien eine gute Wirksamkeit
storungsspezifischer Therapien belegen, besteht doch
eine grof3e Herausforderung, die Behandlung von BPS-
Patienten merkmals- und subgruppenspezifisch, sowie
phasenadaptiert zu optimieren, aber auch integrativer
auszurichten.

Besondere Probleme ergeben sich durch die hohe Komor-
biditat mit PTBS, Essstorungen, Abhdngigkeitserkran-
kungen, ADHD, bipolar-affektiven Stérungen, und mit
weiteren Personlichkeitsstorungen.

Patienten unterscheiden sich fernerin Auspragungen ihrer
Symptomcluster.

Drittens unterscheiden sich Patienten hinsichtlich eher
externalisierender oder internalisierender Verhaltens-
muster.

Atiologisch  scheinen  dafir vor allem frihe
Bindungsstorungen,Traumatisierungenundinvalidierende
Bedingungen verantwortlich zu sein, die zu internalisierten
Selbstentwertungen und autodestruktiven Impulsen, zu
nachhaltigen kognitiven und regulatorischen Defiziten
und zu ldentitatsstérungen fihren.

Wir haben in den letzten 5 Jahren ein empirisch fundiertes
Struktur- und Phasen-Modell zur Behandlung von BPS-
Patienten entwickelt, das dialektisch-behaviorale, verhal-
tenstherapeutische, achtsamkeitsbasierte, korperorien-
tierte und mentalisierungs-basierte Ansatze integriert.
Schwerpunkte sind eine initiale Commitmentphase, ein
Skillstraining zur Symptomkontrolle und ein Achtsam-
keitstraining zur Grundlegung eines veranderten Lebens-
entwurfs und zur Férderung von Einsichts- und Lernpro-
zessen.

Im Weiteren erfolgt dann eine differentielle Therapie zur
Symptomkontrolle, Verhaltensregulation und Stabili-
sierung, oder zur Beziehungsregulation und Identitats-
entwicklung.

Die Behandlung umfasst bis zu drei Intervalltherapien tiber
einen Zeitraum von 2 Jahren.

Von 2007-2012 haben wir so tber 350 Patienten mit BPS
und komorbiden Achse I- und -lI-Stérungen phasenadap-
tiert behandelt.

Die Ergebnisse zeigen hohe Effektstarken.

Konzept und Ergebnisse der Langzeitstudie werden
ausfihrlich vorgestellt und mit Uberlegungen zur empi-
rischen Psychopathologie- und Psychotherapieforschung
diskutiert.

Verbessert hochfrequente Selbsteinschatzung
emotionaler Aspekte die Fahigkeit zur Impuls-
steuerung? Eine Einzelfallanalyse
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Sammetlsa’, Lindenthal Luca ', Kraus Benjamin ', Schiepek
Glinter?

'Psychiatrische Klinik, Mtinsterlingen, Schweiz, 2PMU, Salz-
burg, Osterreich

Hintergrund und Fragestellung: Bei Patienten mit psychi-
schen Stérungen bestehen oft Stérungen der Emotions-
regulation und der Impulskontrolle. Therapieziel ist in
diesem Fall, zu starke Stimmungsschwankungen einzu-
grenzen und die Verbalisierungsfahigkeit zu verbessern. Es
stellt sich die Frage, ob die Erreichung dieses Therapieziels
dadurch unterstutzt werden kann, dass Patienten regelma-
Bige Selbsteinschatzungen emotionaler Befindlichkeiten
vornehmen und dies in Zusammenhang mit bedeutsamen
Tagesereignissen bringen.

Methode: Es wurde bei einer Patientin mit einer Impuls-
kontrollstorung einzelfallanalytisch tGberprift, ob sich im
Laufe einer stationdren Psychotherapie die emotionalen
Reaktionsmuster verandern und in wie weit dies abhangig
ist von gewonnener Einsicht tber emotionsauslésende
Faktoren. Zur Uberpriifung der Fragestellung wurde ein
tagliches Prozess-Monitoring (,SNS”) eingesetzt, bei dem
auch schriftliche Kommentare der Patientin ausgewertet
werden kdnnen.

Ergebnis und Diskussion: Es werden Verdanderungen der
dynamischen Komplexitdt aufgezeigt und im Zusammen-
hang mit den qualitativ ausgewerteten Kommentaren der
Patientin diskutiert.

Control Me or | will Control You! Changing Impul-
sive and Reflective Processes to Boost Health-
related Behaviors

Ghoniem Amir!
"Universitdit Trier, Trier, Deutschland

It has been a long issue why people often act in a self-
destructive manner like drug abuse. Many believed that
these people lack motivation or information, therefore
health promoting interventions should provide more
information and increase motivation. The reflective-impul-
sive Model (Strack & Deutsch, 2004) suggests that these
interventions only tap into reflective processes of beha-
viors and neglect another source important of behavior. It
suggests that behavior is regulated by a reflective, as well
as an impulsive system. Providing information and incre-
asing motivation does strengthen reflective processes
and neglect our more emotional and impulsive source of
behavior. Research has shown that reflective processes,
e.g. explicit attitudes, restraining standards, deliberations,
tend to predict behavior if cognitive resources are available

(Friese et. al, 2008). Impulsive processes consist of auto-
matic evaluations and of automatic approach-avoidance
tendencies (Hofmann et. al, 2009). The relative weight of
reflective and impulsive processes on behavior depends
on dispositional and situational variables (Hofmann et. al,
2009). As dispositional variables working memory capacity,
executive functions and trait self-control has been postu-
lated (Hofmannet.al, 2009). Scoring high on these variables
strengthens the influence of reflective processes on beha-
vior and thus reduces the influence of impulsive processes.
Nevertheless, situational variables can shift the influence
of reflective processes towards impulsive processes and
make us vulnerable for impulsive action tendencies. It has
been shown that alcohol consumption, low self-control
resources, low cognitive capacity and mortality salience,
increases the impact of impulsive processes on behavior
(Hofmann et. al, 2009; Friese & Hofmann, 2008). These
studies suggest that interventions must focus on both,
strengthening reflective processes and weakening impul-
sive processes to promote health-related behaviors, such
as eating healthy. Recent studies have shown that evalu-
ative conditioning procedures and joysticks tasks that
require subjects to make avoidance movements to impul-
sive stimuli can be used to change automatic evaluations
and automatic approach tendencies (Wiers et. al, 2011).
Interventions aiming at impulsive and reflective processes
are discussed.

Sprechstunde fiir junge Erwachsene mit emoti-
onal-instabiler Personlichkeitsstorung

Spang Jochen ', Tanner Ramona ', Weiss Heinz '
'Robert-Bosch-Krankenhaus, Abteilung fiir Psychosomati-
sche Medizin, Stuttgart, Deutschland

Fragestellung: Patientinnen mit emotional-instabiler
Personlichkeitsstorung zeigen insbesondere Schwierig-
keiten im Aufbau stabiler Beziehungen. Ziel der Sprech-
stunde ist neben der unmittelbaren Orientierung und
Indikationsstellung fiir eine stationare, teilstationare oder
ambulante Behandlung die Vermittlung in eine langerfris-
tige ambulante Psychotherapie und die Sicherstellung der
bisher erreichten Behandlungsfortschritte. In der vorlie-
genden Studie soll die Entwicklung der Patientinnen Utber
einen Zeitraum von 12 Monaten nach dem Erstkontakt
verfolgt werden, um Informationen lber Symptomatik,
soziale Verdanderungen und den Verlauf der Therapien zu
erhalten.

Methoden: 97 Patientinnen (18 - 27 Jahre, 86% Frauen)
wurden in einer ambulanten Sprechstunde fiir junge
Erwachsene mit emotional-instabiler Personlichkeitssto-

rung zu Diagnostik und Indikationsstellung gesehen. Die
Patientinnen wurden 3 und 12 Monate nach dem Erst-
kontakt erneut zu einem diagnostischen Interview und
Durchfiihrung von standardisierten Selbsteinschatzungs-
verfahren (SCL-90R, IIP-D, BPI) eingeladen.

Ergebnisse: In eine ambulante Behandlung konnten 58%
der Patientinnen vermittelt werden. Bisher liegen von 20
Patientinnen 12 Monate nach dem Erstkontakt Daten zur
Untersuchung vor. Bei den Patientinnen, die sich zum Zeit-
punkt der Untersuchung in einer ambulanten Behand-
lung befinden, zeigt sich eine signifikante Reduktion der
Gesamtbelastung (GSI) und der emotional-instabilen
Symptomatik (BPI) gegeniiber dem Erstkontakt.

Die Korperwahrnehmung bei Patienten mit
einem Depersonalisations-Derealisationssyn-
drom

Reuchlein Bettina ', Matthey Jan Hendrik 2, K&ster Susann
', Schulz Andre 3, Michal Matthias '

"Universitdtsmedizin Mainz, Klinik und Poliklinik fiir Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie, Mainz, Deutschland,
2Universitdtsmedizin Mainz, Mainz, Deutschland, *University
of Luxembourg, Division of Clinical and Health Psychology,
Walferdange, Luxemburg

Das Depersonalisations-Derealisationssyndrom ist durch
ein Gefihl der Entfremdung und Abgel6stheit von sich
selbstundderUmweltgekennzeichnet.Patientenbeklagen
zum Beispiel ihren Korper, wie den einen Fremden zu
spuren, oder keine emotionalen Empfindungen mehr
zu haben. Psychophysiologische und Bildgebungsstu-
dien zeigten eine verminderte autonome Reagibilitat auf
negative emotionale Stimuli und verminderte Aktivie-
rung limbischer Areale (Insula). Vor diesem Hintergrund
soll die Kérperwahrnehmung von Patienten mit einem
Depersonalisations-Derealisationssyndrom  untersucht
werden. Die Kérperwahrnehmung wird mit einem Herz-
schlag-Erkennungs-Test (heartbeat detection test) erfasst.
Dieser Test bildet die subjektive Sensitivitat flir viszerale
Aktivitaten ab. In unserer Variation dieses Tests werden
den Probanden in mehreren Durchgangen jeweils nach-
einander zwei Folgen von Tonen prasentiert. Die Darbie-
tung der einen Tonfolge erfolgt jeweils synchron mit dem
Herzschlag, die Darbietung der anderen ist jeweils mit
kurzen Verzogerungen an den Rhythmus des Herzschlags
gekoppelt. Die Aufgabe der Probanden besteht darin,
jeweils zu entscheiden, welche Tonfolge synchron mit
ihrem Herzschlag erfolgt. Die Stichprobe umfasst 20 Pati-
enten mit einem Depersonalisations-Derealisationssyn-
drom und 20 alters- und geschlechtsgematchte gesunde
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Kontrollen. Weiterhin fiillen die Patienten unterschied-
liche Fragebdgen zur Koérperwahrnehmung aus (Kurzer
Fragebogen zur Eigenwahrnehmung des Korpers, Mind-
fulness Attention Awareness Scale, Cambridge Deperso-
nalization Scale). Es wird erwartet dass die Patienten eine
schlechtere viszerale Sensitivitat als die gesunden Kont-
rollen aufweisen. Zum Zeitpunkt der Einreichung wurden
bereits 28 Probanden eingeschlossen (14 Patienten, 14
gesunde Kontrollen). Es ist geplant die Datenerhebung bis
Ende Januar abgeschlossen zu haben. Zum Zeitpunkt der
Abstrakteinreichung lagen allerdings noch keine ausge-
werteten Daten vor.

Somatoforme Storungen 2

~Wetterfiihligkeit” beim Fibromyalgie Syndrom
(FMS)

Westermann Holger ', Koppe-Schaller Christina 2, Lacour
Michael 3

'memepublisher GmbH, Redaktion und wissenschaftliche
Projekte, Heilbronn, Deutschland, 2Deutscher Wetterdienst
(DWD), Medizinmeteorologie, Freiburg i.Br, Deutschland,
3Facharzt fiir psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Lahr, Deutschland

Die Fibromyalgie ist ein stressassoziiertes Syndrom, das mit
einer zentralen Schmerzverarbeitungsstérung einhergeht.
Es ist bekannt, dass das serotoninerge System der neuro-
nalen Stressverarbeitung mit der Dosis des emittierten
Tageslichtes assoziiert ist und, neben anderen meteorolo-
gischen Bedingungen, als saisonaler Faktor fiir die ,Wetter-
fuhligkeit” von Patienten mit Fibromyalgiesyndrom (FMS)
in Frage kommt. Bisher wurden die meteorologischen
Einflisse auf den Krankheitsverlauf des FMS nicht unter-
sucht.

Seit August 2012 werden (ber den Online-Informations-
kalender ,Menschenswetter” in Deutschland und Oster-
reich Patientenprotokolle zum Einfluss des Wetters auf die
gesundheitlichen Beschwerden von Menschen mit diag-
nostiziertem FMS erhoben. Derzeit beteiligen sich 125 Pati-
enten an der Studie. Die Wetterdaten werden speziell fur
jedes einzelne Protokoll durch die Abteilung Medizinmete-
orologie des Deutschen Wetterdienstes (DWD) zugeordnet.
Es werden erste Ergebnisse der Studie vorgestellt:

Eignung von Internetgestiitzten Langzeit-Befragungen
(Tagebuchprotokolle) fiir die epidemiologische Forschung
Assoziation meteorologische Einfllisse mit der FMS-Symp-
tomatik und Abgrenzung gegentiber anderen Schmerzer-
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krankungen

Diskussion moglicher neurobiologischer Korrelate der
Wetterflhligkeit” beim FMS

Diskussion des therapeutischen Nutzens von patientenin-
dividuellen Daten der Wetterflihligkeit fur die psychosoma-
tische Behandlung von FMS-Patienten

Haufigkeit und Risikofaktoren eines postin-
fektiosen Reizdarmsyndroms in einer Kohorte
Reisender nach der Reise und im Verlauf eines
Jahres

Schwille-Kiuntke Juliane ', Kasper Christina ', Weinmann
Denise ', Zanger Philipp 2, Enck Paul '

"Universitdtsklinikum Tiibingen, Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland, *Universitdits-
klinikum Tiibingen, Institut fiir Tropenmedizin, Tiibingen,
Deutschland

Hintergrund: Das Reizdarmsyndrom (RDS) ist eine hdufige
Erkrankung, die beachtlichen Leidensdruck beim Indi-
viduum und hohe Gesundheitskosten verursacht. Die
Angaben zur Pravalenz schwanken und liegen im Mittel
bei ca. 10-15% der Allgemeinbevdlkerung. Weibliches
Geschlecht, junges Alter, psychosomatische Erkrankung
(Depression, Angst) und eine vorhergegangene gastroin-
testinale Infektion sind Risikofaktoren. In diesem Fall spricht
man vom postinfektiosen RDS (PI-RDS).

Methoden: Ziel der Studie war die Erhebung der PI-RDS-
Inzidenz und maoglicher assoziierter Faktoren in einer
Kohorte Reisender mit Reisedurchfall. Dazu wurden Pati-
enten, die sich 2009 oder 2010 im Institut flr Tropenme-
dizin mit einem pos. Stuhlnachweis und/oder klinischer
Reisediarrhoe vorgestellt hatten, im Jahr 2011 erstmals
und 2012 erneut per Online-Umfrage befragt. Zum Einsatz
kamen validierte Einzelinstrumente: Rome Modular Ques-
tionnaire (fiir RDS), Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS; Angst und Depressivitat), Patient Health Question-
naire (PHQ, Somatisierung) sowie freie Fragen zur Infektion
und Soziodemographie.

Ergebnisse:Von 162Probanden,diesichonlineregistrierten,
flllten 135 den Fragebogen komplett aus (Response hier:
83,3%; 40,7% Manner, Alter 36,6 + 14,6 Jahre). Eine psycho-
somatische Diagnose berichteten 12.6% (davon 47% mit
Depression, 17,6% mit Angststérungen). Nach Ausschluss
von Probanden mit vorbestehendem RDS betrug die Inzi-
denz 8,9% (n=12). Diese Teilnehmer waren liberwiegend
weiblich (11/12) und hatten signifikant héhere Summens-
cores hinsichtlich Angst (t=2,98; p=.003) und Somatisie-
rung (t=3,77, p< .001) als Probanden ohne RDS. Nach
einem Jahr erfiillten 8,4% die RDS-Kriterien. Es zeigte sich

eine Assoziation von vorbestehendem und aktuellem RDS
(F=5,1; p=,027), aber kein Zusammenhang zwischen Angst,
Depressivitat und Somatisierung vor einem Jahr und aktu-
ellen RDS-Beschwerden.

Diskussion: Die Inzidenz eines PI-RDS nach Reisediarrhoe
betragt ca. 9%. Weibliches Geschlecht sowie eine Pradispo-
sition zu Angst und Somatisierung sind mit einem PI-RDS
assoziiert, stellen aber nicht unbedingt Pradiktoren fir
funktionelle Magen-Darm-Beschwerden in der Zukunft dar.
(Unterstltzt von der med. Fakultat der Universitat Tibingen
- fortline Nr. 2049-0-0).

Auflosung von lahmenden Myalgien im Erstin-
terview mit Hilfe der Intensiven Psychodynami-
schen Psychotherapie nach Davanloo

Gottwik Gerda''
'German Institute for Davanloo’s Intensive Short-Term
Dynamic Ps6ychotherapy, Niirnberg, Deutschland

Die IS-TDP nach Davanloo eignet sich besonders gut zur
Behandlung von ladhmend schmerzhaften Myalgien. Durch
intensive Fokussierung auf die therapeutische Allianz und
sorgfdltige Beobachtung von Angst und Widerstanden
kénnen im Hier-und-Jetzt der Ubertragung traumatische
Kindheitserlebnisse affektiv durchgearbeitet und Muskel-
verspannungen geldst werden.

In ber 50jahriger videogestutzter empirischer Forschung
hat Davanloo eine potente therapeutische Methode zur
Behandlung von komplexen chronischen Symptom- und
Personlichkeitsstorungen entwickelt. Laufende Video-
kontrollen in Ausbildung und Anwendung der Methode
erlauben eine prazise Diagnostik und damit eine Anpas-
sung der Vorgehensweise an die Struktur des Patienten.
Bei geringer Angsttoleranz wird statt eines direkten, ein
schrittweiser Zugang zum pathogen wirksamen Unbe-
wussten gewahlt. Dennochkannauch hier bereitsim Erstin-
terview die flr den Patienten sehr erleichternde Erfahrung
der verdringten affektiven Zusammenhange zwischen
Symptom und Kindheitserleben erreicht werden. ,Gigan-
tisch” sagte eine Patientin, als sie sich am Ende des Erstin-
terviews ohne Schmerzen frei bewegen konnte, nachdem
sie bereits 3 Monate arbeitsunfahig und wegen Schmerzen
»geldhmt” in einer Inneren Klinik stationar gelegen hatte.
Naturlich war sie damit noch nicht geheilt, in der weiteren
PT wurden systematisch komplex und chronisch traumati-
sierende Kindheitserlebnisse durchgearbeitet.

(Der evidenzbasierte Wirksamkeitsnachweis der Intensive
Short-Term Dynamic Psychotherapy istThema eines Haupt-
vortrags von Allan Abbass beim diesjahrigen Kongress der
DGPM)

Literatur: Davanloo, H. Unlocking the Unconscious, 1990.
Wiley, Chichester

Gottwik, G (Hrsg.) Intensive Psychodynamische Kurzzeit-
therapie nach Davanloo, 2009. Springer, Heidelberg

Emotionale Parentifizierung und die Entwick-
lung somatoformer Stérungen

Reiner Iris ', Henn Lea %3, Trojan Gotje ', Schier Katarzyna 4,
Beutel Manfred E.", Jochen Hardt ®

'Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der
Universitédtsmedizin Mainz, Mainz, Deutschland, *Medizini-
sche Fak. Mannheim der Universitdit Heidelberg Psychologie
Und Medizinische Soziologie, Mainz, Deutschland, *Universita-
esklinikum Mainz, Klinik fuer Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Mainz, Deutschland, “Faculty of Psychology,
Warschau, Polen, *Medizinische Psychologie und Medizinische
Soziologie, Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie der Universitdtsmedizin Mainz, Mainz, Deutschland

Emotionale Parentifizierung wird von vielen Schulen der
Psychologie als schadlich flr die Entwicklung von Kindern
angesehen. Hier lGbernehmen Kinder zu friih Erwachse-
nenrollen. Erwachsene, die als Kinder emotional parenti-
fiziert wurden, haben mdglicherweise wenig Zugang zu
adaquaten Regulationsstrategien ihrer Gefiihle und neigen
in besonderem Ausmal zur Somatisierung. In unserer Studie
wurde miitterliche und véterliche emotionale Parentifizie-
rung in der Kindheit als Risikofaktor fiir die Entwicklung von
somatoformen Schmerzen im Erwachsenenalter iberpriift.
Miitterliche Parentifizierung zeigt den starksten Effekt,
vaterliche Parentifizierung ist in Verbindung mit Liebe mit
dem Auftreten somatoformer Schmerzen assoziiert (insbe-
sondere die Kombination wenig Liebe, starke Parentifizie-
rung). Auch Depression und andere Risikofaktoren werden
durch emotionale Parentifizierung pradiziert.

Schmerz - Coping - Personliche Lebensziele:
Langfristige Wirksamkeit und Effektstabilitat der
Multimodalen Schmerztherapie Dachau (MSD)

Kindler Britta-Martina ', Arnold Bernhard 2, Joraschky Peter
!, P6hlmann Karin 3

"Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus, Klinik und Poliklinik
fiir Psychotherapie und Psychosomatik, Dresden, Deutsch-
land, ?’Amper Kliniken AG, Abt. flir Schmerztherapie, Dachau,
Deutschland, *TU Dresden, Universitdtsklinik fiir Psychothe-
rapie und Psychoma, Dresden, Deutschland
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Hintergrund: Wirksame Schmerztherapien sind kostenin-

tensiv und aufwendig. Vor dem Hintergrund wirtschaftlicher
und gesundheitspolitischer Erwdgungen sind kontinuier-
lich verlassliche Nachweise tiber die langfristige Wirksam-
keit und Effektstabilitat der multimodalen Schmerztherapie
gefordert. In der Abteilung Schmerztherapie am Klinikum
Dachau wird eine tagesklinische Behandlung fiir chronische
Schmerzpatienten angeboten. Das storungsunspezifische
Therapieprogramm enthdlt medizinische, psycho-/korper-
therapeutische Anteile, Psychoedukation und Entspan-
nungsverfahren. Die Behandlungswochen sind thematisch
gegliedert. Diese Arbeit untersucht die Effektgroen und
die Stabilitat der Behandlungsergebnisse nach 5 Jahren.
Methoden: Die Stichprobe besteht aus 64 Patienten (75%
Frauen, Alter M = 49.0, SD = 8.0). Erfasst werden Schmer-
zauspragung, schmerzbedingte Einschrankungen, gesund-
heitsbezogene Lebensqualitdt, Schmerzbewaltigung, Angst
und Depression sowie Lebensziele.
Ergebnisse: In den Uiblichen Parametern der Schmerzthe-
rapie zeigen sich hoch signifikante und stabile Effekte. Das
Bewadltigungsverhalten verandert sich zu weniger Katas-
trophisieren und mehr Schmerzkontrolle und -reduktion
sowie mehr Aufmerksamkeitslenkung und Umdeutung.
Hinsichtlich der Lebensziele zeigen die Ergebnisse, dass die
Lebensziele von Schmerzpatienten 5 Jahre nach Behand-
lung in den Bereichen Leistung und Macht weniger wichtig
sind und Affiliations-, Abwechslungs- und Leistungsziele
erfolgreicher realisiert werden.
Diskussion: Die Behandlungseffekte hinsichtlich Schmerz-
reduktion, schmerzbedingter Einschrankungen, korper-
licher und psychischer Lebensqualitdt sowie Angst und
Depression sind hoch und stabil. Bezliglich der Lebensziele
verandern sich langfristige Prioritaten. Einzelne Zielbereiche
werden weniger wichtig, dafiir kénnen andere Bereiche
fokussiert werden. So kdnnte die reduzierte Wichtigkeit in
einigen Lebenszielen therapeutische Erfolge in anderen
Lebenszielen bedingen. Um samtliche Erkenntnisse dieser
Arbeit in die Qualitatssicherung der Multimodalen Schmerz-
therapie einbringen zu kdnnen, bedarf es vor allem hinsicht-
lich der Lebenszielkategorien weiterer Untersuchungen.

Somatoforme Stérungen 3

Visuelle und akustische Emotionserkennung bei
Patienten mit somatoformen Stérungen

Guéridon Marcel ', Bolter Annette F. ', Frommer Jorg '
"Universitdtsklinikum Magdeburg, Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Magdeburg, Deutschland
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Schwierigkeiten in der Emotionserkennung und Emoti-
onsregulation werden mit einer Vielzahl von Stérungen,
besonders auch mit somatoformen Stérungen in Verbin-
dung gebracht. Die Kommunikation von Emotionen spielt
dariiber hinaus eine wesentliche Rolle in jeder zwischen-
menschlichen Beziehung. Wahrend wir es im Alltag meist
mit multimodalen Reizen oder Reizen verschiedener
Modalitaten zu tun haben, wurden im klinischen Kontext
bisher fast ausschlieBlich visuelle Reize untersucht. Auf
Grundlage vorangegangener Untersuchungen wurden
daher neben visuellen Reizen auch die Fahigkeit zur Erken-
nung akustischer Reize bei Patienten mit somatoformen
Storungen und gesunden Kontrollpersonen untersucht.
Zudem wurde ein positiver Effekt auf diese Fahigkeit durch
stationdre multimodale psychodynamische Psychothe-
rapie vermutet. Zusatzlich wurden verschiedene Selbst-
auskunftsmaBe (Emotionale Klarheit, Alexithymie, Belas-
tungsmalle) zur Erfassung der Perspektive der Patienten
erhoben.
Die Ergebnisse weisen auf deutlich schlechtere Leistungen
der Patienten in Aufgaben zur visuellen wie akustischen
Emotionserkennung hin, die mitunter in Kontrast zur
subjektiven Einschatzung stehen. Wahrend sich die Pati-
enten nach der Therapie besser in der Lage sehen, Emoti-
onen zu erkennen, verandern sich die Werte in den Leis-
tungstest zur Emotionserkennung nichtim gleichen MaRe.
Die Ergebnisse sprechen fiir die Relevanz einer genau-
eren Betrachtung von emotionalen Fahigkeiten in der
Therapie somatoformer Storungen, fir die Verwendung
von verschiedenen Methoden in der Psychotherapiefor-
schung sowie fiir das Ernstnehmen der Differenz zwischen
subjektiver Einschdtzung und tatsachlicher Leistung.

Psychosoziale Pradiktoren somatoformer
Schwindelsyndrome

Schmid Gabriele 2, Henningsen Peter 2, Dieterich Mari-
anne 23, Feuerecker Regina 3, Lahmann Claas '?

'Klinikum rechts der Isar, Technische Universitdt Miinchen,
Klinik fiir Psychosomat. Medizin und Psychotherapie,
Miinchen, Deutschland, 2Deutsches Schwindelzentrum
(IFB-LMU), Mtinchen, Deutschland, 3Klinikum Gro8hadern,
Ludwig-Maximilians-Universitét Miinchen, Klinik fiir Neuro-
logie, Miinchen, Deutschland

Einleitung: Rund 30 bis 50% der komplexen Schwindeler-
krankungen sind organisch nicht ausreichend erklarbar
und konnen einer somatoformen Stérung zugeordnet
werden. Aullerdem entwickeln etwa 30% der Patienten
mit peripher vestibuldren Schwindelsyndromen in der
Folge einen sekundar somatoformen Schwindel. Somato-

forme Schwindelsyndrome werden haufig weder richtig
diagnostiziert noch suffizient behandelt. Ziel dieser Studie
ist es zu Uberprifen, ob es psychosoziale Pradiktoren fur
somatoforme Schwindelsyndrome gibt, die friihzeitig im
Verlauf diagnostisch relevante Hinweise geben kdnnen.
Methode: In diese Querschnittstudie wurden die Daten
von n=496 Patienten (54.7+£16.1 Jahre, 42.3% mannlich)
aus einer universitaren Schwindelambulanz einbezogen.
Die Patienten wurden neurologisch-korperlich untersucht
und fullten Fragebdgen zu ihren Symptomen, krankheits-
bezogenen Kognitionen, Krankheitsverhalten und zu ihrer
Lebensqualitat aus. Es wurden multivariate Varianz- sowie
multinomiale logistische Regressionsanalysen durchge-
fuhrt.

Ergebnisse: Bei 63.9% der Patienten wurde eine rein orga-
nische Schwindelerkrankung diagnostiziert, bei 18.3% ein
primar somatoformes und bei 17.7% ein sekundar soma-
toformes Schwindelsyndrom. In der multivariaten Varian-
zanalyse zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen
den Patienten mit organischen sowie primar und sekundar
somatoformen Schwindelsyndromen. In den logistischen
Regressionsanalysen lieBen sich ein autonomes schwin-
delassoziiertes Arousal (Vertigo Symptom Scale) (OR 1.91;
95% Cl 1.23-2.94) und Beschwerdeausdruck (Scale for
the Assessment of lliness Behaviour) (1.92; 1.07-3.46) als
Pradiktoren fir einen sekunddr somatoformen Schwindel
identifizieren. Als Pradiktoren flir einen primdr somato-
formen Schwindel zeigten sich depressive Symptome
(Beck Depression Inventory) (1.04; 1.00-1.08), Frustration
Uber die angeschlagene Gesundheit (Health Attitude
Survey) (1.69; 1.08-2.65) sowie ein Lebensalter bis 54 Jahre
(2.61; 1.40-4.85).

Schlussfolgerung: Die Identifikation psychosozialer
Pradiktoren somatoformer Schwindelsyndrome kann
dabei helfen, diese Patienten friiher zu diagnostizieren
und zu behandeln, was zu einer Reduktion der Kosten im
Gesundheitssystem beitragen kann.

Biofeedback, Music Imagination and Modified
GIM in the Treatment of Patients with Somato-
form Disorder: Results from a Pilot-study

Tuinmann Gert'
'Schén-Klinik Hamburg Eilbek, Psychosomatik, Hamburg,
Deutschland

Objectives: Biofeedback (BFB) is used in the therapy of
patients with somatoform disorder (SD) as it helps gaining

awareness of physical functions and demonstrates physical
responds on stress and relaxation. The use of music-imagi-
nation (MI) or a modified form of guided imagery and music
(mGIM) may enhance the therapeutically aspects of BFB
by deepening the emotional experiences and as such be a
beneficial supplement.

Methods: 8 patients with SD were randomized after one
regular BFB session to one of the four groups:

-mGIM or Ml with music chosen by the therapist (each n=2)
-mGIM or MI with music chosen by the patient (each n=2)
The same music was used in the relaxation/imagination
period. The opening image was experiencing something
beautiful. mGIM was performed in this period. Electromyo-
graphy and electrodermography were performed throug-
hout the sessions which had a special program run (stress-
profile).

Results: Overall muscle tone (MT) and skin conductance
(SC) increased from the first to the second measurement.
This was more pronounced in patients with self chosen
music. Music enhanced the reduction of the MT and SC in
the relaxation period. There was a considerable increase
of MT and SC with music in the imagination period, espe-
cially in patients with pre-chosen music or Ml. Patients with
MGIM showed a decrease of MT and SC compared to the
first examination.

Discussion: The (anticipation of the) use of music in the
second examination led to an increase of MT and SC espe-
cially in those patients with self chosen music. It is known
that patients with SD have difficulties expressing their
needs. It might have been shameful for them. Or, they
may have feared, that they have chosen the wrong piece
of music. The following reduction of MT in the imagina-
tion period of these patients could mean, that they had
a higher feeling of control. Although, patients with modi-
fied GIM reported an profound experience in the imagina-
tion period, there was no sign of pronounced stress. While
patients with Ml had an increase of MT and SC, the others
with mGIM showed a decline. This phenomenon could
be explained by the verbal accompaniment that enables
an emotional and especially upper cerebral processing
("prefrontal cortex”).

Summary: Overall music seems to have a positive effect
on relaxation and stress, and the combination of BFB and
music in patients with SD seems to be applicable and safe.
Because of the small sample size in this pilot-study, further
studies are needed.

Manualisierte ambulante Gruppenintervention
bei Patienten mit chronischer Schmerzstérung
- MAGICS: Ein Manual zur Férderung von Krank-
heitsverstandnis und Therapiemotivation
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Hintergrund: Eine wesentliche Herausforderung in der
Versorgung von Patienten mit chronischen Schmerzsto-
rungen besteht in der Férderung der Therapiemotivation.
Insbesondere ein primar somatisches Krankheitsverstandnis
vieler Patienten stellt einen mdglichen Hinderungsgrund
fur die Inanspruchnahme von z.B. psychotherapeutischen
Therapieangeboten dar (vgl. z.B. Gotschalk 2012).

Ziele: Im Rahmen eines interdisziplindren universitaren
Schmerzzentrums wurde unter Federflihrung der Abteilung
fur psychosomatische Medizin und der Klinik fiir Andsthesi-
ologie, ein Konzept flir eine ambulante Gruppeninterven-
tion entwickelt. Dieses neue Element in der Versorgung von
Patienten mit chronischen Schmerzerkrankungen soll das
Krankheitsverstandnis und die Therapiemotivation der Pati-
enten fordern und so dazu beitragen, dass Patienten frih-
zeitiger z.B. spezialisierte multimodale Therapieangebote
wahrnehmen.

Methoden/Manual: Geschlossenes Gruppenkonzept; 6
Module zu je 60 Minuten 1x/Woche; 5-10 Teilnehmer (zuge-
wiesen z.B. aus der interdisziplindren Schmerzambulanz);
Kombination aus (interaktiven) psychoedukativen Inhalten
und praktischen Ubungen. Modul a: Wann wird Schmerz zur
Erkrankung? Akuter vs. chronischer Schmerz, Austausch zu
Erfahrung der Teilnehmer mit akutem und chronischem
Schmerz, Psychische und soziale Folgen chronischen
Schmerzes. Modul b: Biologische Grundlagen der Schmerzver-
arbeitung. Biologische Grundlagen von Schmerzchronifizie-
rung. Rolle von Medikamenten. Modul c: Stressverarbeitung
und Schmerzchronifizierung. Teufelskreise des Schmerzes
(Schmerz - Stress - Stimmung), kognitive Strategien,
Entspannung. Modul d: Entspannungstechniken. Praktische
Ubung progressive Muskelrelaxation. Modul e: Kérperliche
Aktivitdt. Teufelskreise des Schmerzes (Schmerz - Schonung
- Rickzug); Trainingstherapie bei Schmerz. Modul f: Multi-
modale Therapie. Evidenzbasierte Therapieformen, Psycho-
therapie bei Schmerz, kognitiv-behaviorale und tiefenpsy-
chologische Konzepte des Verstandnisses und der Therapie
von chronischen Schmerzstérungen.

Evaluation: Die Intervention wird hinsichtlich ihrer Wirk-
samkeit auf die Veranderung des Krankheitsverstandnisses
und die Therapiemotivation zur multimodalen Schmerzpsy-
chotherapie untersucht. Datenerhebung an 3 Hauptmess-
zeitpunkten (Beginn, Ende, 3 Monate nach Beendigung
der Therapie) mittels eines Fragebogen-Sets. Wartegrup-
pendesign. Ergebnisse der Pilotphase kénnen neben dem
detaillierten Manual ggf. ebenfalls zum Kongress prasen-
tiert werden.
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Einleitung: Trotz der klinischen Relevanz somatoformer
Beschwerden im hoheren Lebensalter, gibt es kaum
verlassliche empirische Ergebnisse zu Pravalenzraten und
Erscheinungsformen somatoformer Stérungen bei Alteren.
Derzeit gibt es keine Studie, die somatoforme Stérungen
systematisch in einer bevolkerungsbasierten Stichprobe
Alterer erfasst und reliable Aussagen zu Prdvalenz und
Manifestation der Stérungsbilder ermoglichen wiirde.
Methode: Die vorgestellte Arbeit ist eingebunden in die
MentDis_ICF65+ Studie zur Erfassung der Pravalenz und
Inzidenz psychischer Erkrankungen im hoheren Lebens-
alter. Im Rahmen der Studie wurden N= 3142 dltere
Menschen in 6 europdischen Landern mit einer adap-
tierten Version des Composite International Diagnostic
Interview (CIDI) untersucht. Zudem wurden Fragebdgen
zur Erfassung von Lebensqualitat, sowie Aktivitaten und
Partizipation (WHODAS-I,WHOQoL-BREFF) eingesetzt
und ein Fremdrating zur Erfassung des Schweregrades
(HONOS65+). Die Ermittlung der Pravalenzraten erfolgt
Uber gemischte generalisierte lineare Modelle, Korrelate
und Pradiktoren der Erkrankung werden anhand einer
Serie logistischer Regressionen ermittelt.

Ergebnisse und Schlussfolgerung: Berichtet werden
die fur Alter und Geschlecht adjustierten Pravalenzraten
unterschiedlicher somatoformer Stérungen, sowie Ergeb-
nisse zur Komorbiditat. Aullerdem sollen potentielle Risi-
kofaktoren dargestellt werden. Die Ergebnisse werden vor
dem Hintergrund der neuen DSM-V Kriterien und poten-
tieller Behandlungsstrategien diskutiert, zudem sollen
Vorschlage fir die Schwerpunkte zukiinftiger Forschung
vorgestellt werden.
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