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Psychodiabetologie - Neues aus der Forschung

Depressionsverlaufe bei Erwachsenen mit neu diagnostizier-
tem Typ 1 Diabetes: Langsschnittdaten liber fiinf Jahre

Kampling H.", Petrak F.?, Farin-Glattacker E.', Herpertz S.2, Mittag
O.

'Institut flir Qualitdtsmanagement und Sozialmedizin - Department
fiir Medizinische Biometrie und Medizinische Informatik, Universi-
tétsklinikum Freiburg, Freiburg, Deutschland, *Klinik fiir Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie, LWL-Universitdtsklinikum Bo-
chum, Ruhr-Universitédt Bochum (Germany), Bochum, Deutschland

Hintergrund: Depression bildet eine hdaufige Komorbiditat bei
Erwachsenen mit Typ 1 Diabetes und ist mit Hyperglykamie, Kom-
plikationen sowie erhéhten diabetesbezogenen Belastungen ver-
bunden. Es finden sich nur wenige Untersuchungen, die Erwach-
sene mit Typ 1 Diabetes im Ldngsschnitt beobachten.
Methoden: Uber einen Zeitraum von 5 Jahren wurden von einem
der Autoren (FP) 313 Erwachsene mit neu diagnostiziertem
Typ 1 Diabetes jahrlich untersucht (t0-t5). Auf Grundlage der
Depressionsskala der SCL-90-R wurden Verlaufsanalysen mittels
Growth Mixture Modeling (GMM) durchgefiihrt (Mplus). Es
wurden verschiedene Parameter betrachtet (Depressionsdiagnose
(MINI-DIPS), Psychische Beeintrachtigungen (SCL-90-R), HbA1c,
Lebensqualitdt (LQD), Alltagsbelastungen bei Diabetes (FBD),
Familidre Unterstitzung (PFUK-R)), um eine Klassenzugehdrigkeit
(GMM) entweder vorherzusagen (Pradiktoren zu t0 / t1) oder
diese zu charakterisieren (zu t5). Die Analyse der Daten erfolgte
deskriptiv, mittels einfaktorieller ANOVAS, Chi%Tests und multino-
minaler logistischer Regressionen.

Ergebnisse: An der Studie nahmen mehr Manner (62.3%) als Frau-
en teil; zu t0 lag das Durchschnittsalter bei 28.2 Jahren (Range:
17-40) und bei 5.8% wurde mittels des MINI-DIPS eine Depressi-
on diagnostiziert. Bei der Analyse der Langzeitverldufe legen die
GMM-Gltekriterien eine 3-Klassen-Losung nahe. Der GrofB3teil der
Patienten findet sich in Klasse 3 (79.9%; keine Depression), 6.4
Prozent zeigen initial depressive Symptome, die sich zundchst
verschlechtern und dann verbessern (Klasse 2), und bei 13.7 Pro-
zent der Patienten zeigen sich stetig verschlechternde depres-
sive Symptome (Klasse 1). Nur die initiale Depressionsdiagnose
(MINI-DIPS; b=1.5, Wald Chi2(1)=5,4, p< .05) sowie erhohte Werte
des GSI (SCL-90-R; b=-.1, Wald Chi? ,=41.4, p< .001) konnten eine
Klassenzugehorigkeit zu Klasse 1 oder 3 signifikant vorhersagen.
Patienten der Klasse 1 sind durch eine schlechtere Blutzuckerkon-
trolle, geringere diabetes-bezogene Lebensqualitat, verringerte
Angemessenheit der sozialen Unterstiitzung sowie vermehrte di-
abetes-bezogene Alltagsbelastungen gekennzeichnet.
Diskussion: Ein GroB3teil der Erwachsenen mit einem neu diag-
nostizierten Typ 1 Diabetes zeigt sich unbelastet, wobei sich bei
einem kleinen Teil eine stetige Zunahme depressiver Symptome
findet, die mit vermehrten (diabetes-bezogenen) Belastungen

einhergehen. Dies verdeutlicht die Notwendigkeit, eine Depressi-
on bei Patienten mit Typ 1 Diabetes zeitnah zu erkennen.

Pradiktion des Gewichtsverlusts 4 Jahre nach Sleeve-Gastrek-
tomie: Relevanz von Depressivitidt und Typ 2 Diabetes

Teufel M.", Mack I.!, Olschldger S.', Junne F.', Klimek J.2, Smolka R.',
Rapps N.}, Zipfel S.!

"Universitdtsklinikum, Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie, Tiibingen, Deutschland, 2Universitdtsklinikum Tiibingen, Allg.
Chirurgie, Tiibingen, Deutschland

Hintergrund: Die Sleeve-Gastrektomie (SG) als restriktives Ver-
fahren der bariatrischen Chirurgie findet immer haufiger Anwen-
dung. Es fehlen derzeit samtliche Daten zum Erndhrungs- und
Essverhalten im Langzeitverlauf.

Methoden: 82 Patienten, die im relevanten Zeitraum eine SG
erhielten, konnten in diese Katamnese-Studie eingeschlossen
und am Zentrum nachuntersucht werden. Somatische und sozi-
obiographische Daten wurden erhoben. Dariiberhinaus wurden
Essstérungssymptome mittels strukturiertem Experteninterview
(EDE) und Fragebogen (EDI, FEV) erfasst. Depressivitat wurde mit
dem PHQ quantifiziert. Zur Erndhrungserhebung wurden zwei
24h-Food-Recalls sowie der Food Frequency Questionnaire ver-
wendet und mit der Multiple Source Methode analysiert.
Ergebnisse: Zum Untersuchungszeitpunkt lag die SG im Mittel 4
Jahre zuriick.

Der BMI vor der SG betrug 48,6 + 8,1 kg/m? und 4 Jahre nach SG
36,1+ 10,8 kg/m?. Das Excess Weight Loss (%EWL) lag bei 49,5 +
33, 2 %. Negative Pradiktoren des %EWL waren bei Frauen ein vor-
bestehender Diabetes Typ 2 (DM) und bei Mannern Depressivitat.
Andere psychosoziale und Verhaltensvariablen hatten keinen si-
gnifikanten pradiktiven Wert. 8 Patienten hatten vor der SG eine
Binge Eating Stérung, im Follow-up ein Patient. Im Follow-up
berichteten 15,7 % Loss-of-control-Eating und 39,1% Grazing.
Berechnungen ergaben, dass 10 % der Patienten mehr Energie
(Uberwiegend in Form von Fetten) aufnehmen, als zur Aufrechter-
haltung ihres aktuellen Kérpergewichts notig ware.

Diskussion: Im langfristigen Verlauf nach SG tritt das Vollbild ei-
ner Essstorung sehr selten auf. Jedoch weist ein Teil an Patienten
postoperativ Essstorungssymptome auf, die mit einer erhohten
Energieaufnahme einhergehen. Es liegt nahe, dass das chirurgi-
sche Outcome positiv beeinflusst werden kann, wenn Risikopa-
tienten rechtzeitig identifiziert und mit gezielten Interventionen
unterstlitzt werden. Geschlecht, Depressivitat und das Vorliegen
eines DM sollten in der individualisierten Nachsorge bericksich-
tigt werden. Gefordert von BMBF 01GI1322
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Hochsensitives C-reaktives Protein und Erfolg von Depressi-
onsbehandlung bei Diabetes und komorbider Major Depres-
sion - Ergebnisse aus der Diabetes-Depressions-Studie

Zahn D.", Herpertz S.2, Albus C2, Hermanns N.%, Hiemke C.2, Hiller
W.6, Kronfeld K.7, Kruse J.8, Kulzer B.%, Muiller M. J.%, Ruckes C.7, Petrak
F.2

"Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz, Gesundheitspsychologie,
Mainz, Deutschland, 2LWL-Universitétsklinikum der Ruhr-Universitdit
Bochum, Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Bochum, Deutschland, Universitit Kéin, Klinik fiir Psychosomatik
und Psychotherapie, KéIn, Deutschland, “Diabetes-Klinik Bad Mer-
gentheim, Bad Mergentheim, Deutschland, *Universitétsmedizin der
Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz, Klinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Mainz, Deutschland, Johannes Gutenberg-Universitdt
Mainz, Klinische Psychologie, Mainz, Deutschland, “Universitétsme-
dizin der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz, Interdisziplindres
Zentrum Klinische Studien, Mainz, Deutschland, éUniversitétsklini-
kum GieBen und Marburg der Justus-Liebig-Universitdt Gielsen und
Philipps-Universitdt Marburg, Klinik fiir Psychosomatik und Psycho-
therapie, Marburg, Deutschland, *Vitos Klinikum GielBen-Marburg,
Marburg, Deutschland

Hintergrund: Inflammatorische Prozesse werden als Einflussfak-
toren bei der Atiologie von Depressionen diskutiert. Erste Stu-
dien deuten an, dass Inflammationsmarker wie hochsensitives
C-reaktives Protein (hs-CRP) auch fir das Ansprechen auf eine
Depressionsbehandlung eine Rolle spielen kdnnten. Ziel war es
daher, die Rolle von hs-CRP bei Patienten mit Diabetes und Major
Depression fiir den Therapieerfolg einer Sertralintherapie (SER)
oder kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) zu untersuchen und zu
Uberprifen, inwieweit SER oder KVT zu Verédnderungen in hs-CRP
fuhren. Explorativ wurde getestet, ob sich die Zusammenhange in
Abhangigkeit vom Diabetestyp unterscheiden.

Methode: Hs-CRP wurde bei 219 Patienten der Diabetes-Depres-
sions-Studie (Alter: 48.1 £ 12.0, 62% Frauen, HbA1c: 9.25 + 1.4%,
51.6% Typ 2 Diabetes), die randomisiert SER oder KVT zugewiesen
wurden, zur Baseline und am Ende der Langzeitphase (15 Mona-
te) bestimmt. Therapieerfolg (Ansprechen auf die Therapie und
Verbesserungen in depressiver Symptomatik) wurde jeweils zum
Ende der Kurzzeitphase (3 Monate) und der Langzeitphase mit der
Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) und einem strukturier-
ten klinischen Interview erfasst.

Ergebnisse: Hierarchische logistische und lineare Regressionen
adjustiert flir Art der Behandlung, Depressionsschwere, Body Mass
Index, HbA1c, Geschlecht und Alter zur Baseline zeigten, dass nur
bei Typ 1 Diabetes héhere hs-CRP-Werte zur Baseline schlechte-
res Ansprechen auf die Therapie (= 50% Symptomriickgang oder
HDRS < 7; OR = 0.40, 95% Kl [0.17; 0.97]) und weniger Verbesse-
rungen in depressiver Symptomatik (Kurzzeitphase: 3 =-.276, p =
.009; Langzeitphase: = -.282, p = .006) pradizieren. Bei Typ 2 Di-
abetes zeigten sich keine Zusammenhange. Hs-CRP-Werte veran-

derten sich im Verlauf der Studie kaum. Depressionsbehandlung
oder Veranderungen in depressiver Symptomatik waren nicht mit
Verdnderungen in hs-CRP assoziiert.

Schlussfolgerung: Unsere Studie liefert erste Hinweise, dass bei
Typ 1 Diabetes erhéhte hs-CRP-Werte mit einem schlechteren Er-
folg der Depressionsbehandlung einhergehen und indiziert, dass
die Rolle inflammatorischer Parameter bei Typ 1 Diabetes und ko-
morbider Depression weiter untersucht werden sollte.

Therapieadhdrenz als entscheidender Pradiktor des Thera-
pieerfolges bei depressiven Patienten mit Diabetes: Ergeb-
nisse der Diabetes-Depressions-Studie (DAD-Studie)

Petrak F.", Muller M. J.23, Albus C.#, Hiemke C.*, Hiller W.5, Kronfeld
K., Kruse J.3, Kulzer B8, Ruckes C.7, Zahn D.°, Herpertz S.!

'Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, LWL-Uni-
versitdtsklinikum Bochum der Ruhr-Universitdt Bochum, Bochum,
Deutschland, *Vitos Klinikum GieSen-Marburg, Giel3en, Deutschland,
3Universitdtsklinikum GielSen und Marburg der Justus-Liebig-Univer-
sitdt GieBen und Philipps-Universitdt Marburg, Klinik fiir Psychoso-
matik und Psychotherapie, Marburg, Deutschland, *Universitdt KéIn,
Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie, KéIn, Deutschland,
*Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz,
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Mainz, Deutschland, °Jo-
hannes Gutenberg-Universitét Mainz, Klinische Psychologie, Mainz,
Deutschland, ’Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Uni-
versitdt Mainz, Interdisziplindres Zentrum Klinische Studien, Mainz,
Deutschland, ®Diabetes-Klinik Bad Mergentheim, Bad Mergentheim,
Deutschland, °Johannes Gutenberg-Universitit Mainz, Gesundheits-
psychologie, Mainz, Deutschland

Hintergrund: Depressive Diabetespatienten weisen oft eine ge-
ringe Therapieadhdrenz hinsichtlich ihrer Diabetesbehandlung
auf. Im Hinblick auf eine Depressionsbehandlung wurde die
Therapietreue in dieser Patientengruppe bisher nicht erforscht.
Vor diesem Hintergrund untersuchen wir die Therapieadhdrenz
beziiglich einer Depressionsbehandlung bei depressiven Diabe-
tes-Patienten im Rahmen einer randomisierten, kontrollierten
Multicenterstudie.

Methode: 251 insulinbehandelte, depressive Patienten mit Di-
abetes (Typ 1/2) wurden entweder mit 50-200mg Sertralin (SER)
oder 10 Sitzungen diabetesspezifischer kognitiver Gruppenver-
haltenstherapie (KVT) behandelt. Nach 12 Wochen wurden die
Depressionsresponse (Hamilton Depression Rating Scale, HAMD:
Baseline minus 50% oder < 7) untersucht. Die Therapieadhdrenz
wurde in beiden Gruppen Uber die erhaltene ,Dosis” definiert, in
der KVT anhand der Anzahl besuchter Sitzungen (0O=non-adha-
rent; 1-7=partiell non-adhdarent; 8-10=adharent), in der SER-Grup-
pe anhand der Serumkonzentrationen von Sertralin und seinem
Metaboliten  Desmethylsertralin.
erfolgten nach 8 und 12 Wochen. Patienten mit Serumkonzentra-

Blutspiegeluntersuchungen

tionen zu beiden Messzeitpunkten im Zielbereich wurden als ad-
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harent definiert (zu einem Messzeitpunkt = partiell non-adhérent,
zu keinem Messzeitpunkt = non-adharent). Gruppenunterschiede
(adhdrent vs. partiell oder non-adharent) wurden hinsichtlich der
Therapieresponse mittels Chi>-Tests untersucht.

Ergebnisse: In der KVT (N=126) wurden 54% (68/126) der Pati-
enten als adhéarent, 26,2% (33/126) als partiell non-adhérent und
19,8% (25/126) als non-adhédrent eingeordnet. In der SER-Gruppe
waren 38,3% der Patienten adhdrent (46/120), 28,3% (34/120)
partiell non-adhdrent und 33,3% (40/120) non-adhdrent. Nach 12
Therapiewochen hatten adharente im Vergleich zu partiell oder
non-adhdrenten Patienten eine etwa flinffach erhohte Wahr-
scheinlichkeit fiir eine Depressionsresponse

(SER: OR 4.7; 95% Cl: 2.1 - 10.5; p < 0.001; KVT: OR 5.4 95%; Cl: 2.4
-12.2;p <0.001).

Diskussion: Die Ergebnisse belegen die herausragende Rolle der
Therapieadharenz fiir die Behandlung depressiver Diabetespati-
enten. Dies betrifft sowohl die medikamentdse antidepressive
Behandlung, als auch die psychotherapeutische Therapie. Ange-
sichts der intensiven Patientenbetreuung im Rahmen dieser kon-
trollierten Studie, ist davon auszugehen, dass der Therapieadha-
renz im Versorgungsalltag eine noch gréBere Bedeutung fiir den
Therapieerfolg zukommt.

Neue Forschungsergebnisse fiir die Therapie von
Anorexia nervosa

Verdnderungsmechanismen in der stationdren Therapie von
Anorexia nervosa: eine Mediatorenanalyse

Gumz A.', Kastner D.", Weigel A.', Daubmann A2, Voderholzer U.>4,
Osen B, Lowe B.!

'Institut und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf & Schon Klinik Ham-
burg Eilbek, Hamburg, Deutschland, ?Institut fiir Medizinische Biome-
trie und Epidemiologie, Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Hamburg, Deutschland, *Schén Klinik Roseneck, Prien am Chiemsee,
Deutschland, *Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Univer-
sitdtsklinikums Freiburg, Freiburg, Deutschland, *Schén-Klinik Bad
Bramstedt, Bad Bramstedt, Deutschland

Anorexia nervosa (AN) ist eine schwere psychische Erkrankung mit
zahlreichen chronischen Verlaufen und der héchsten Mortalitats-
rate unter den psychischen Krankheiten. Weitere Verbesserungen
der bisherigen Behandlungsansatze sind erforderlich. Hierfir ist
es nltzlich, die den Verlaufen zugrundeliegenden Veranderungs-
mechanismen zu kennen. Hierzu gibt es bislang wenig evidenz-
basiertes Wissen. Vor diesem Hintergrund war unser Ziel, iberge-
ordnete Prozessfaktoren hinsichtlich ihres Zusammenhangs mit
dem BMI und AN-spezifischen Kognitionen und Verhaltensweisen
zu untersuchen.

In einer naturalistischen Multicenter-Studie wurden erwachsene
Patientinnen mit AN Uber den Verlauf ihrer spezialisierten, statio-

naren Therapie hinweg untersucht (t0: Beginn, t1: Therapiemitte,
t2: Ende). Mittels Pfadanalyse wurden die Zusammenhénge zwi-
schen Body-Mass-Index (BMI), AN-spezifischen Kognitionen und
Verhaltensweisen und drei libergeordneten Prozessfaktoren

1) Befriedigung psychologischer Grundbediirfnisse,

2) emotionale Involviertheit und Therapie-Commitment,

3) Allianz und Behandlungszuversicht) analysiert.

Eingeschlossen wurden 176 Patientinnen mit einem Durch-
schnittsalter von 27,1 Jahren (SD=8,9 Jahre) und einem mittleren
Aufnahme-BMlvon 15,0 (SD=1,6 kg/m?). Hohere Werte in den Ska-
len Befriedigung psychologischer Grundbeddrfnisse und emotio-
nale Involviertheit und Therapie-Commitment zu Therapiebeginn
beeinflussten signifikant positiv den BMI zur Therapiemitte. Eine
hohere Grundbediirfnisbefriedigung zu Beginn ging mit geringe-
ren AN-spezifischen Kognitionen und Verhaltensweisen zum The-
rapieende einher. Zusatzlich wurden verschiedene Interaktionen
zwischen den Prozessfaktoren untereinander beobachtet. Die Er-
gebnisse werden im Zusammenhang mit Grawes Konsistenzthe-
orie diskutiert.

Krankheitsbezogene und soziodemographische Variablen
als Pradiktoren fiir die Dauer unbehandelter Erkrankung bei
Patientinnen mit Anorexia nervosa in Erstbehandlung

Weigel A.', Kastner D.", Wong K., Lowe B.", Gumz A.!
"Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fiir Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie, Hamburg, Deutschland

Zur Behandlung der AN stehen wirksame evidenzbasierte Ansdtze
zur Verfiigung. Jedoch stehen Betroffene, wie kaum eine andere
Patientengruppe, einer Behandlung ihrer Erkrankung ambivalent
gegeniber. Das Intervall zwischen Erkrankungs- und Behand-
lungsbeginn, d.h. die Dauer unbehandelter Erkrankung, hat einen
starken Einfluss auf den Krankheitsverlauf. AN-Patientinnen ha-
ben eine deutlich bessere Prognose, wenn sie frith behandelt wer-
den. Kenntnisse der Faktoren, die die Behandlungsinitiierung be-
einflussen, sind daher duf3erst relevant. Méglicherweise relevante
Faktoren kénnten der Anorexie-Subtypus, komorbide psychische
Storungen oder auch das Ausmaf3 an bereits erfolgtem Gewichts-
verlust sein. Bislang ist unklar, welche Bedeutung diese Variablen
in Relation zu soziodemographischen Faktoren haben. In einer
naturalistischen Beobachtungsstudie von Anorexie-Patientinnen
in Erstbehandlung wurde der Einfluss verschiedener krankheits-
bezogener und soziodemographischer Faktoren auf die Dauer
bis zum erstmaligen Kontakt mit dem Gesundheitssystem sowie
bis zur Aufnahme einer spezialisierten Essstérungsbehandlung
untersucht. Die Ergebnisse werden im Vortrag dargestellt und im
Hinblick auf mégliche praventive Mal3nahmen diskutiert.
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Behandlungsergebnisse bei extremer Anorexia nervosa mit
Aufnahme BMI < 12 kg/m? in einer Spezialklinik

Greetfeld M.", Heuser J.", Schlegl S.?, Ehrig C.', Cuntz U., Voderhol-
zer U

'Schén Klinik Roseneck, Prien am Chiemsee, Deutschland, *Lud-
wig-Maximilians-Universitdt, Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Miinchen, Deutschland

Die Behandlung von Patientinnen mit extremem Untergewicht
aufgrund Magersucht stellt das Versorgungssystem vor grof3e
Herausforderungen. Bei Behandlungen auf internistischen Abtei-
lungen oder Intensivstationen kommen psychotherapeutische
Behandlungsansdtze meist zu kurz. Behandlungssettings, die ein
psychotherapeutisches, psychiatrisches und internistisch-medizi-
nisches Management gleichermallen sicherstellen kénnen, sind
fur diese Patientengruppe unverzichtbar.

Wir prasentieren Behandlungsergebnisse von 231 Patientinnen
(Alter 26,1 = 8,9 Jahre) mit Anorexia nervosa , deren BMI zum
Aufnahmezeitpunkt < 12 kg/m2 (Mittelwert 11,1 + 0,9 kg/m? ent-
sprechend einem Aufnahmegewicht von 30,8 + 3,7 kg betrug. Bei
Aufnahme lag komorbid eine deutliche depressive Symptomatik
(BDI-2 27,5 + 12 Punkte) vor. Nur bei 16% der Patientinnen han-
delte es sich um die erste stationdre Behandlung. Wahrend der
Behandlung nahmen die Patientinnen durchschnittlich 3,4 + 2,0
BMI-Punkte entsprechend 9,4 + 5,6 kg Kérpergewicht zu. Zusatz-
lich zur intensiven Psychotherapie erhielten 22,7% der Patientin-
nen Antidepressiva, 8,6% erhielten Antipsychotika.

Anhand von Chart-Reviews werden im Vortrag die internistischen
und psychiatrischen Komplikationen dargestellt. In Summe ist die
Entwicklung eines Refeeding-Syndroms bei der Erndhrung mit
oraler Kost eine Raritét. Verlegungen in internistische oder psych-
iatrische Kliniken sind bei addquatem Management nur in Einzel-
fallen nétig.

Eine intensive, multimodale und interdisziplindre Behandlung stellt
damit einen wichtigen Behandlungsbaustein in der Behandlungs-
kette der extremen Anorexie zur Abwehr vitaler Gefédhrdung dar.

Effektivitdt eines Gruppentherapiemanuals zur Reduktion
von zwanghaftem Bewegungsverhalten bei stationdren Pati-
enten mit Anorexia nervosa: eine randomisiert-kontrollierte
Studie

Dittmer N."?, Schlegl S.3, Monch C.', Baumann S., von der Miihlen
M.', Marwitz M.", Fumi M., Alexandridis K.!, Cuntz U.", Jacobi C2,
Voderholzer U.'*

'Schén Klinik Roseneck, Prien am Chiemsee, Deutschland, “Institut
fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie, Technische Universitdt
Dresden, Dresden, Deutschland, *Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie des Universitdtsklinikums Miinchen, Mtinchen, Deutsch-
land, “Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Universitdtsklini-
kums Freiburg, Freiburg, Deutschland

Hintergrund: Zwischen 31 und 81% der Patienten mit Anorexia
nervosa (AN) zeigen zwanghaftes Bewegungsverhalten, das in
der Regel mit einem schlechteren Therapieergebnis, ldngeren
stationdren Aufenthalten, hheren Drop-out-Raten sowie einem
héheren Rickfall- und Chronifizierungsrisiko verbunden ist. Da
es bisher keine evaluierten Therapieprogramme gab, hat ein in-
terdisziplindres Team der Schon Klinik Roseneck ein multimodales
Gruppentherapiemanual zur Reduktion von zwanghaftem Bewe-
gungsverhalten sowie zum Aufbau eines gesunden Bewegungs-
verhaltens entwickelt (AGB Gruppe). Dieser neue Behandlungsan-
satz kombiniert Elemente der kognitiven Verhaltenstherapie inkl.
Exposition mit Reaktionsverhinderung, der Bewegungstherapie
sowie der dialektisch-behavioralen Therapie und zielt darauf ab,
sowohl das exzessive Ausmal3 als auch die zwanghafte Qualitat
des Bewegungsverhaltens zu reduzieren. Eine erste Pilotstudie
mit 32 Essstorungspatienten zeigte vielversprechende Ergebnis-
se. Ziel der vorliegenden Studie war es, die Effektivitdt des neu
entwickelten Gruppentherapiemanuals als Add-On-Therapie
wahrend einer stationdren Behandlung im Rahmen einer rando-
misiert-kontrollierten Studie zu untersuchen.

Methode: 168 stationdre Patienten mit AN wurden entweder in
die AGB Gruppe oder in ,treatment as usual” randomisiert. Als pri-
mare Messinstrumente wurden der Compulsive Exercise Test und
die Commitment to Exercise Scale eingesetzt. Zudem wurde das
Bewegungsverhalten objektiv mittels Aktometermessungen er-
hoben und es fanden Leptin-Messungen statt.

Ergebnisse: Die Datenerhebung wurde kiirzlich abgeschlossen
und die Ergebnisse der Studie werden auf dem Kongress vorge-
stellt werden.

Diskussion: Die Ergebnisse der Studie werden wichtige wissen-
schaftliche und klinische Implikationen zur Verbesserung der Be-
handlungsmaoglichkeiten von zwanghaftem Bewegungsverhalten
bei Patienten mit AN haben und kénnten damit einen wichtigen
Schritt fiir die Optimierung der Behandlung von Patienten mit AN
darstellen.

Die Rolle des Selbstwertes bei Anorexia nervosa - ein syste-
matischer Review

Kastner D.!, Weigel A.", Lowe B.", Gumz A.!
"Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fiir Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie, Hamburg, Deutschland

Sowohl empirische Arbeiten als auch theoretische Konzeptuali-
sierungen wie bspw. das transdiagnostische Modell der Esssto-
rungen verweisen darauf, dass der Selbstwert bei Entstehung,
Aufrechterhaltung, Pravention und Behandlung von Anorexia
nervosa eine bedeutende Rolle spielt. Ziel der vorliegenden Ar-
beit ist es die bisherige empirische Evidenz in diesem Bereich zu
strukturieren. In einem systematischen Review sollen die Daten-
banken (Medline, Psycinfo, PsycArticles, PSYNDEX, Embase) fir
den Zeitraum von 1940 bis 2015 nach relevanten Artikeln durch-
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sucht werden. Bei der Durchfiihrung und der Ergebnisdarstellung
soll dem PRISMA Statement gefolgt werden.

Die Ergebnisse des Reviews werden vorgestellt und mit besonde-
rer Beachtung ihrer Implikationen fiir die therapeutische Praxis
diskutiert.

Traumaforschung

Pradiktoren fiir Posttraumatische Belastungsstérung und
reduzierte Lebensqualitdt bei nahen Angehérigen von chro-
nisch kritisch kranken Patienten nach ITS-Aufenthalt wegen
Sepsis

Wintermann G. B.!, Petrowski K., Frank Martin B.3#, Strauf3 B.>, Ro-
sendahl J.3°

'Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik am
Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus der TU Dresden, Dresden,
Deutschland, *Deutsche Sporthochschule Kéln, Institut fiir Bewe-
gungstherapie und bewegungsorientierte Prdvention und Reha-
bilitation, Kéln, Deutschland, *Center for Sepsis Control and Care,
Universitdtsklinikum Jena, Friedrich-Schiller-Universitdt Jena, Jena,
Deutschland, “Zentrum fiir klinische Studien, Universitdtsklinikum
Jena, Jena, Deutschland, Institut fiir Psychosoziale Medizin und Psy-
chotherapie, Universitdtsklinikum Jena, Jena, Deutschland

Hintergrund: Die schwere Sepsis mit Multiorganversagen stellt
fur die Betroffenen ein lebensbedrohliches Ereignis dar. Nach
Uberleben der schweren Sepsis kdnnen neben kérperlichen auch
psychische Langzeitfolgen auftreten. Schatzungen legen nahe,
dass etwa jeder zweite Uberlebende auch noch Jahre nach der
Sepsis an klinisch relevanten Symptomen einer posttraumati-
schen Belastungsstorung (PTBS) leidet. Fur die nahen Angehdri-
gen der Betroffenen stellt die Behandlung auf Intensivstation (ITS)
wegen Sepsis ebenfalls eine traumatische, psychosoziale Krise
dar. Pravalenzen fiir Symptome der PTBS liegen dhnlich hoch wie
bei den betroffenen Patienten. Bisher ist wenig bekannt, welche
Patienten- und Angehdrigen-bezogenen Pradiktoren Symptome
der PTBS und eine eingeschrankte gesundheitsbezogene Lebens-
qualitdt bei nahen Angehdrigen von chronisch kritisch kranken
Patienten nach Sepsis im Langzeitverlauf vorhersagen.

Methoden: Im Rahmen einer prospektiv-longitudinalen Erhe-
bung wurden N = 84 Patient-Angehdrigen-Dyaden bestehend aus
dem chronisch kritisch kranken Patienten und dessen nahen An-
gehorigen (Partner, Kinder, Geschwister) drei und sechs Monate
nach Entlassung von ITS mit einem Telefoninterview untersucht.
Es wurden Symptome der PTBS mittels Posttraumatic Symptom
Scale und die Lebensqualitat mittels EQ-5D-3L erfasst.

Ergebnisse: Eine klinisch relevante Symptomatik der PTBS lag
bei 14% in beiden Gruppen vor. Als Pradiktoren der PTBS bei den
Angehorigen konnten die Zeit nach ITS-Entlassung und die Diag-
nose einer post-ITS-PTBS der betroffenen Patienten herausgestellt
werden. Als Pradiktoren einer reduzierten gesundheitsbezogenen
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Lebensqualitat der Angehdrigen konnten die eigene posttrauma-
tische Belastung drei bis sechs Monate post-ITS und die Intensitat
der akuten posttraumatischen Belastung der betroffenen Patien-
ten vier Wochen post-ITS herausgestellt werden.

Diskussion: Die Ergebnisse zeigen eine dhnlich hohe Belastung
mit Symptomen der PTBS bei chronisch kritisch kranken Patienten
und deren Angehérigen. Symptome einer PTBS treten bei nahen
Angehdrigen von chronisch kritisch kranken Patienten v.a. prot-
rahiert auf. Eine reduzierte gesundheitsbezogene Lebensqualitat
der Angehdrigen im Langzeitverlauf kann bereits friihzeitig durch
die akute Belastungsreaktion der betroffenen Patienten vorherge-
sagt werden. Die psychologische Krise ist fiir die Angehérigen von
chronisch kritisch kranken Patienten nach ITS-Entlassung nicht
gelost.

Zur Transgenerationellen Weitergabe von Kriegserfahrun-
gen bei Zeitzeugen des Hamburger Feuersturms (1943): Pha-
nomene, Mechanismen, Grenzen

Holstein C.", Raddatz C.!, Wendell A.", Lamparter U.!

'Institut und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie am Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf und der Schén
Klinik Hamburg-Eilbek, Hamburg, Deutschland

Hintergrund: Ein interdisziplinares Forschungsprojekt untersucht
seit dem Jahr 2006 die seelischen Langzeitfolgen bei Zeitzeugen,
die als Kind, Jugendliche oder Heranwachsende die als ,,Hambur-
ger Feuersturm” bezeichneten Luftangriffe Ende Juli 1943 erlebt
haben. Eine zentrale Forschungsfragestellung ist dabei die Tradie-
rung und Weitergabe der zentralen Kriegserfahrung in der Familie
und die sich daraus ergebenden Konsequenzen fiir die folgenden
Generationen. Der Vortrag stellt die zentralen Befunde im Projekt
zu der Beziehung zwischen der Erlebensgeneration und der ers-
ten Folgegeneration zusammen.

Fragestellung: Wie tradiert sich das Wissen Uber das damalige
Geschehen durch die Generationen?

Gibt es klinisch relevante Folgen in der zweiten Generation?
Welche Mechanismen einer unbewussten transgenerationalen
Weitergabe lassen sich in den Interviews auffinden und wie sind
diese in den Interviews verteilt?

Methode: Hauptsachliche Datengrundlage sind Transskripte von
audiodokumentierten lebensgeschichtlichen Interviews mit 60
Zeitzeugen und 45 Kindern dieser Zeitzeugen. Im Einzelnen ka-
men folgende Methoden zum Einsatz:

1. Schriftliche Befragung beider Generationen zum Erleben des
Hamburger Feuersturms und zu damit assoziierten Einstellungen,
2.inhaltsanalytisch-themengebundene Auswertung der Kinderin-
terviews,

3. Erarbeitung typischer Muster anhand von paradigmatischen
Einzelfallen,

4. systematisch- diagnostische Eindrucksbildung in einem Ra-
ting-Verfahren.
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Ergebnisse und Schlussfolgerung: Wie zu erwarten ergibt sich
eine hochst verschiedenes Bild in den einzelnen Familien. Insge-
samt zeigen sich in der zweiten Generation spezifische Angste, die
sich dem geschilderten oder phantasierten Feuersturmerleben
zuordnen lassen. Es lassen sich typische Muster der Weitergabe
differenzieren. Bei vergleichbaren Forschungen empfiehlt es sich
von einem weiten Begriff von ,Weitergabe” in der Familie auszu-
gehen und soziokulturelle und zeitgeschichtliche Entwicklungen
mit einzubeziehen.

S2k Leitlinie: Diagnostik und Behandlung des Depersonalisa-
tions-Derealisationssyndroms (F48.1.)

Michal M.", Eckhardt-Henn A2, Heidenreich T3, Stiglmayr C.4, Te-
bartz van Elst L.>, Schmahl C.6

'Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitdt
Mainz, Mainz, Deutschland, *Klinik fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Stuttgart, Deutschland, *Hochschule Esslingen,
Esslingen, Deutschland, “Arbeitsgemeinschaft fiir Wissenschaftliche
Psychotherapie, Berlin, Deutschland, *Universitdtsklinikum Freiburg,
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Freiburg, Deutschland,
¢Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit, Mannheim, Deutschland

Anfang 2015 wurde unter Federfiihrung der beiden psycho-
somatischen Fachgesellschaften (DGPM und DKPM) und unter
Mitbeteiligung der Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e.V. (DGPPN);
Deutsche Psychoanalytische Vereinigung (DPV), Deutsche Gesell-
schaft fur Psychologie e.V. (DGPs) und der Deutsche Gesellschaft
fur Verhaltenstherapie e.V. (DGVT) die S2k-Leitlinie ,Diagnostik
und Behandlung des Depersonalisations-Derealisationssyndroms
(F48.1.)" fertiggestellt.

Die Leitlinie wendet sich vor allem an Arzte und Psychologen, die
mit der Behandlung seelischer Erkrankungen betraut sind. Die
Leitlinie soll aber auch Hauséarzten, Neurologen, Hals-Nasen-Oh-
ren- und Augendrzten als Information dienen, weil diese Diszipli-
nen haufig primar von den Betroffenen aufgesucht werden. Denn
haufig vermuten Patienten mit einem Depersonalisations-Derea-
lisationssyndrom anfanglich oft eine organische Ursache fir ihre
Beschwerden. Zum Beispiel nehmen Betroffene an, etwas stimme
mit ihren Augen nicht, weil sie den Eindruck haben alles wie zwei-
dimensional oder,wie im Film” zu sehen; oder aber sie beflirchten,
an einem Hirntumor erkrankt zu sein oder unter einer Stérung des
Hormonhaushalts zu leiden. Psychiater, Psychosomatiker und kli-
nische Psychologen sollen mit dieser Leitlinie Empfehlungen fiir
die Diagnostik und Therapie des Depersonalisations-Derealisa-
tionssyndroms erhalten. In dem Vortrag wird die Leitlinie vorge-
stellt und diskutiert.

Selbstkonzept bei unterschiedlichen Mustern von Vernach-
lassigung und Missbrauch in der Kindheit

Schilling C.', Weidner K.!, P6hlmann K.
"Uniklinikum Dresden, Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie und
Psychosomatik, Dresden, Deutschland

Das Selbstkonzept ist ein signifikanter Pradiktor fur seelische Ge-
sundheit. Der Zusammenhang zwischen Traumatisierung und
Selbstkonzept ist in der Literatur unterschiedlich belegt. Einige
Studien zeigten z.B. ein geringeres Selbstkonzept bei Personen
mit einer Posttraumatischen Belastungsstdrung (PTBS) im Ver-
gleich zu Personen ohne einer PTBS, andere Studien fanden kei-
nen Zusammenhang.

Ziel der Studie war die Untersuchung, ob zwischen Patienten-
gruppen mit spezifischen Mustern von Kindheitsmissbrauch und
Kindheitsvernachldssigung Unterschiede im Selbstkonzept nach-
gewiesen werden kdnnen.

Die Ausgangstichprobe bestand aus 742 Patienten (Frauen 67.3%,
M=36.7;,SD=12.7), die im Zeitraum von 2005 bis 2010 an der Klinik
und Poliklinik fir Psychotherapie und Psychosomatik des Unikli-
nikums Dresden stationdre behandelt wurden. Kindesmisshand-
lung und Kindesmissbrauch wurden durch den Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ; Klinitzke et al. 2012) erfasst, das Selbstkon-
zept mit den Frankfurter Selbstkonzeptskalen (FSKN; Deusinger,
1986).

In der vorangegangenen Studie(Schilling et al., 2014) wurden
clusteranalytisch drei Gruppen identifiziert. In Cluster 1 (44.5%)
liegt keine Traumatisierung vor. Cluster 2 (32.3%) hat hohe Werte
in emotionaler Vernachldssigung und emotionalem Missbrauch.
In Cluster 3 (23.2%) liegen multiple Traumatisierungen mit sexu-
ellem Missbrauch vor. Die varianzanalytische Auswertung zeigte
einen hoch signifikanten Haupteffekt CTQ-Gruppe in allen 10
Selbstkonzeptskalen. Die Post-hoc Auswertung zeigte hoch si-
gnifikante Unterschiede zwischen den drei CTQ Gruppen in den
Selbstkonzeptskalen Wertschatzung durch andere und Gefihle in
Beziehungen zu anderen. In allen anderen Skalen unterschied sich
nur das CTQ Cluster 1 hoch signifikant von Cluster 2 und Cluster 3.
Wahrend Patienten ohne Kindheitstraumatisierung signifikant
bessere Selbstkonzepte im Vergleich zu den zwei anderen Grup-
pen mit Kindheitsbelastungen zeigten, unterschieden sich die
zwei Gruppen mit Kindheitsbelastungen nur hinsichtlich der
Wertschatzung durch andere und Gefiihlen in Beziehung zu an-
deren. Dies kann als Hinweis gewertet werden, dass sich Gruppen
mit unterschiedlichen Mustern von Kindheitsmissbrauch und
Kindheitsmisshandlung am besten durch solche Selbstkonzepts-
kalen differenzieren lassen, die explizit Selbstbeschreibungen im
Beziehungskontext erfassen.
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Personlichkeitsstérungen |

Netzwerkmetaanalyse zur Effektivitat und Sicherheit psycho-
logischer, pharmakologischer und Kombinationsbehandlun-
gen der Borderline Persénlichkeitsstorung (BORDERNET)

Rabung S.™?, von Wolff A2, Liebherz S.?, Leichsenring F23, Kriston L.2
'Alpen-Adria-Universitdt Klagenfurt, Institut fiir Psychologie, Klagen-
furt, Osterreich, *Universitctsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut
fiir Medizinische Psychologie, Hamburg, Deutschland, 3Universi-
tit GielBen, Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie, Giel3en,
Deutschland

Hintergrund: Die Borderline Personlichkeitsstorung (Borderline
Personality Disorder, BPD) ist eine hdufige psychische Erkrankung,
die durch schwere funktionelle Beeintrachtigungen, ein hohes
Selbstmordrisiko, intensive Inanspruchnahme des Gesundheits-
wesens und hohe gesellschaftliche Kosten gekennzeichnet ist.
In Hinblick auf die psychologische Behandlung der BPD existiert
Evidenz fiir die Wirksamkeit bestimmter Psychotherapieverfahren
- zumindest fur einige der haufigsten Probleme bei Patienten mit
BPD. Bislang gibt es keine Hinweise darauf, dass eine bestimmte
Form der Psychotherapie den anderen grundsatzlich berlegen
waére. Die Befunde zur Wirksamkeit von Pharmakotherapie sind
deutlich heterogener. Um Praktikern im Einzelfall eine fundierte
Entscheidung beziiglich der Auswahl des optimalen Behand-
lungsangebotes zu ermdglichen, ist eine breitere Datenbasis be-
zlglich der relativen Wirksamkeit und der Grenzen der verfligba-
ren Behandlungsoptionen notwendig.

Methode: Relevante Studien werden durch elektronische Daten-
bankrecherche, Suche in Studienregistern, Handsuche in Fach-
zeitschriften, Suche in Referenzlisten und Kontakte zu Experten
identifiziert. Berlcksichtigt werden kontrollierte Studien zu psy-
chologischen, pharmakologischen und Kombinationstherapien.
Die Datenselektion und -extraktion erfolgt jeweils durch zwei
unabhdngige Reviewer. Interne und externe Validitdt der Studien
werden beurteilt. Die Ergebnisse der einzelnen Studien werden
mittels Metaanalyse zusammengefasst. Die relative Wirksamkeit
der Behandlungen wird mittels Netzwerk-Metaanalyse unter-
sucht, wobei die Gesamtheit der vorhandenen direkten und in-
direkten Evidenz fiir die Schatzung der EffektgrofRen verwendet
und die Erstellung einer Wirksamkeits-Rangordnung der Behand-
lungen angestrebt wird.

Ergebnisse: Die vorliegende Ubersichtsarbeit fasst die vorhande-
ne Evidenz zur vergleichenden Wirksamkeit und Sicherheit von
psychologischen, pharmakologischen und kombinierten Behand-
lungen fir Menschen mit BPD zusammen. Neben der Aktualisie-
rung der aktuell verfligbaren Evidenzbasis wird damit erstmals die
gesamte vorhandene direkte und indirekte Evidenz, die in einem
Netzwerk von Behandlungen und Vergleichen vorliegt, statistisch
integriert. Da Netzwerk-Metaanalysen die Reihung verfligbarer
Behandlungsverfahren nach ihrer relativen Wirksamkeit ermogli-
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chen, konnen die Ergebnisse von hoher Relevanz fir die klinische
Entscheidungsfindung sein.

Die automatische Verarbeitung von affektiver Valenz und ih-
rer Relevanz (fiir selbst und andere) bei Borderline-Person-
lichkeitsstérung

Donges U. S.", Dukalski B.", Kersting A.", Suslow T.
"Universitdtsklinikum Leipzig, Klinik fiir Psychosomatische Medizin,
Leipzig, Deutschland

Hintergrund: Eine erhdhte Reaktivitdt auf und Sensitivitat fir af-
fektive Reize sowie Beeintrachtigungen der Selbst-Andere Diffe-
renzierung sind zentrale Merkmale der Borderline-Personlichkeits-
stérung (BPS). Nach kognitionspsychologischen Erkenntnissen
beinhaltet die automatische Wahrnehmung von affektiven Reizen
das Identifizieren ihrer (positiven vs. negativen) Valenz. Zugleich
wird aber auch die Relevanz der Eigenschaft (primar relevant fir
den Trager der Eigenschaft/ das Selbst vs. primér relevant fiir an-
dere) schon in einem friihen Verarbeitungsstadium bestimmt.
Solche automatischen Verarbeitungseffekte lassen sich mit Hilfe
von Priming-Experimenten (mit sequentieller Wort-Wort Vorga-
be) erheben. In der vorliegenden Studie wurde die automatische
Wahrnehmung von affektiver Valenz und ihrer Relevanz (Selbst-/
Andere Differenzierung) in lexikalen Reizen in einer Stichprobe
von Patientinnen mit einer BPS im Vergleich zu gesunden Proban-
dinnen anhand einer affektiven Primingaufgabe untersucht.
Methoden: 33 Frauen mit einer BPS (nach DSM-IV/ SKID-II) so-
wie 33 gesunden Frauen (jeweils im jlingeren Erwachsenenalter)
wurde PC-gestiitzt ein auf Adjektiven, die sich systematisch hin-
sichtlich ihrer Valenz und Relevanz unterschieden, basierendes
affektives Priming-Experiment mit der Aufgabe der dichotomen
Wortbeurteilung (positiv vs. negativ) vorgegeben. Die Prime-Wor-
ter wurden vorwarts- und rlickwartsmaskiert fiir 50 ms gezeigt.
Jede Probandin absolvierte drei Blocke mit je 100 Beurteilungs-
durchgéangen.

Ergebnisse: In den Reaktionszeitdaten der Gesamtstichprobe er-
gaben sich signifikante Primingeffekte bei Kongruenz von Valenz
bzw. Relevanz verglichen mit der Inkongruenzbedingung.

Die BPS Patientinnen unterschieden sich von den gesunden Frau-
en nicht hinsichtlich des affekiven Primings, sie manifestierten
aber ein geringeres Relevanz-Priming.

Diskussion: Den vorliegenden Befunden zufolge ist das auto-
matische Erkennen affektiver Valenz auf einer semantischen Ver-
arbeitungsebene bei BPS normal ausgepragt. Hinweise fiir eine
automatische Hypersensitivitat fir affektive Informationen liegen
damit nicht vor. Allerdings erscheinen BPS Patientinnen weniger
in der Lage, Informationen zur Selbst- vs. Andere- Relevanz von
Eigenschaften automatisch herauszulesen. Demnach kénnten Pa-
tienten mit BPS Beeintrachtigungen der Selbst-Andere Differen-
zierung schon auf einer sehr friihen Stufe der Informationsverar-
beitung aufweisen.
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Strukturniveau der Personlichkeit als Pradiktor und Outcome
in der stationdren Psychotherapie

Ehrenthal J. C.", Hosch L.", Nikendei C.", Schauenburg H.!, Dinger U.
'Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Universi-
tétsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Mit der Strukturachse der Operationalisierten Psy-
chodynamischen Diagnostik (OPD) steht im deutschsprachigen
Raum ein reliables und valides Instrument zur Erfassung unter-
schiedlicher Level der Integration personlichkeitsstruktureller
Fertigkeiten zur Verfligung. Vor allem querschnittliche Studien
zeigten zudem eine hohe Ubereinstimmung mit aktuellen Struk-
turkonzepten im DSM-5. Allerdings stehen grof3e langsschnittli-
che Untersuchungen zur Veranderung wahrend und zur Vorhersa-
ge von Verldufen in Therapien noch aus.

Methode: In einer Stichprobe von mehr als 600 konsekutiv behan-
delten Patientinnen und Patienten zweier Psychotherapiestationen
am Universitétsklinikum Heidelberg wurde das Strukturniveau der
Personlichkeit zu Beginn und Ende der ca. achtwdchigen Behand-
lung mit Hilfe des OPD-Strukturfragebogens (OPD-SF) erhoben.
Symptomveranderung wurde spezifisch mit dem Patient Health
Questionnaire (PHQ-D) und allgemein mit der deutschen Version
des Outcome-Questionnaire (EB-45) erfasst. Zudem fiillten die Pa-
tientinnen und Patienten wochentlich einen Fragebogen zur Symp-
tomatik (SCL-K11) und zu Prozessfaktoren (TSEB) aus.

Ergebnisse: In der Gesamtstichprobe verdnderte sich die Ein-
schdtzung des Strukturniveaus im Laufe der Behandlung signifi-
kant in die erwartete Richtung. Allerdings war der Effekt nur 1/3
bzw. 1/4 so grol3 wie die allgemeine und spezifische Symptomver-
besserung. Hohere Werte im OPD-SF waren zudem ein Pradiktor
fur einen schlechteren Symptomverlauf, eine generell schlechtere
Beziehung zum Behandlungsteam, mehr kritische Einstellungen
und eine geringere Offnungsbereitschaft.

Diskussion: Insgesamt geben die Ergebnisse weitere Hinweise
auf die Validitat von Strukturkonzepten in der Diagnostik und
Behandlung von Menschen mit unterschiedlich ausgepragten
Schwierigkeiten der Personlichkeit, die auch 6konomisch per Fra-
gebogen in der erfasst werden kénnen. Wahrend dieses Ergebnis
wichtig fur die internationalen Debatten um DSM-5 und ICD-11
ist, sind die Befunde zur spezifischen Wirksamkeit strukturfokus-
sierter Settings besonders flr die stationdre Psychotherapie im
deutschsprachigen Raum bedeutsam.

Emotionserleben bei depressiven Patienten mit und ohne
Borderline-Personlichkeitsstorung: ein Vergleich vor und
nach intensiver multimodaler Psychotherapie

Fuchs M., K6hling J.", Ehrenthal J. C.2, Schauenburg H.2, Dinger U.2
"Universitdt Heidelberg, Heidelberg, Deutschland, 2Universitdtsklini-
kum Heidelberg, Abteilung fiir Allgemeine Innere Medizin und Psy-
chosomatik, Heidelberg, Deutschland

Die Frage, ob sich das Depressionserleben zwischen Patienten mit
einer Borderline-Personlichkeitssérung (BPS) und Patienten ohne
komorbide Personlichkeitsstorung unterscheidet, ist Gegenstand
einer fortlaufenden Debatte und zahlreicher Studien. Einige Wis-
senschaftler und klinische Experten sind der Ansicht, die Depres-
sion in der BPS zeichne sich durch ein eigenes Symptomprofil,
einen unterschiedlichen Behandlungsverlauf und ein spezifisches
Emotionserleben aus. Demgegeniiber steht die Auffassung der
Depression als gemeinsame Endstrecke verschiedener Atiologien,
die jedoch keine phdanomenologisch distinkten Erscheinungsfor-
men aufweist. Vor diesem Hintergrund untersucht die vorliegen-
de Studie das emotionale Erleben in einer Stichprobe depressiver
Patienten mit (n = 36) und ohne BPS (n = 35). Die Datenerhebung
fand vor und nach intensiver multimodaler Psychotherapie statt
und umfasste strukturierte diagnostische Interviews sowie Selbst-
berichtsfragebdgen zu Emotionserleben und Depressivitat. Den
erfassten Emotionen lag eine empirisch validierte Klassifikation
anhand der Kategorien aktiv vs. passiv und positiv vs. negativ zu-
grunde. Depressive Probanden mit einer BPS berichteten signifi-
kant mehr aktiv-negative Affekte (insbesondere Ekel, Verachtung
und Impulsivitdt) als Probanden ohne BPS. Dieser Unterschied
fand sich sowohl vor als auch nach der psychotherapeutischen In-
tervention. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass das Erleben der
Depression bei Patienten mit BPS von einem breiteren Spektrum
negativer Emotionen geprdgt ist. Neben den passiv-negativen
Emotionen, die in der Depression typischerweise vorherrschend
sind, wie etwa Trauer, Schuld oder Leblosigkeit, empfinden sie
zusétzlich mehr aktiv-negative Emotionen. Diese Befunde unter-
mauern frihere Studien, die darauf hinweisen, dass die Depressi-
on in der BPS durch eine diffuse negative Affektivitat charakteri-
siert ist. Das bedeutet, depressive Patienten mit einer BPS erleben
nicht nur vorwiegend depressive Geflihle, die sich primar gegen
sie selbst richten, sondern auch aktiv-negative Gefiihle, die starker
externalisiert werden.

Schliisselworter: Borderline-Personlichkeitsstérung; Depression;
emotionales Erleben; Psychotherapie

Adipositas: Affekt und Kognition

Korperliche Alltagsaktivitit, Essstorungssymptome und Ent-
scheidungsverhalten vor und nach Adipositaschirurgie

Miiller A.", Bartsch M.", Langenberg S.!, Gruner-Labitzke K., Schul-
ze M3, Kohler H.2, Marschollek M2, de Zwaan M.

"Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapie, Hannover, Deutschland, *Herzogin Elisabeth Hospi-
tal, Braunschweig, Deutschland, *Medizinische Hochschule Hanno-
ver, Hannover, Deutschland

Hintergrund und Ziel: In der Literatur wird ein positiver Zusam-

menhang zwischen korperlicher Aktivitat (KA) und Exekutivfunk-
tionen, einschlieBlich Entscheidungsverhalten, berichtet. Dem
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Modell von Joseph et al. (2011) folgend wurde angenommen,
dass mehr KA mit einer starkeren Neigung zu vorteilhaften Ent-
scheidungen einhergeht, was zur Etablierung eines gesunden
Essverhaltens beitrdgt. Der postulierte Zusammenhang wurde bei
Patienten mit extremer Adipositas, die eine Adipositaschirurgie
anstrebten, sowie in einer postoperativen Gruppe mit mindestens
40% Ubergewichtsverlust (EWL) untersucht.

Methode: In die vergleichende Querschnittsstudie wurden 71 pra-
bariatrische Patienten (55% Frauen, BMI: 46,9+6,0 kg/m?) und 73
Patienten nach Adipositaschirurgie (57% Frauen, BMI: 32,0+4,1 kg/
m?, EWL 69,9+14,4%) eingeschlossen. Zur objektiven Messung der
KA trugen die Patienten Giber 1 Woche SenseWear Pro2 Armbander.
Das Entscheidungsverhalten wurde am ersten Tag der KA-Messung
mit einer computergestiitzten Version des lowa Gambling Task
(IGT) erfasst. Essstorungssymptome wurden anhand des Eating Dis-
order Examination-Questionnaire (EDE-Q) erhoben.

Ergebnisse: Erwartungskonform zeigten sich in der praopera-
tiven Gruppe signifikant mehr Essstorungssymptome als in der
postoperativen Gruppe. Allerdings ergaben sich keine signifikan-
ten Gruppenunterschiede hinsichtlich KA oder IGT Performanz.
Daneben zeigte sich weder in der pra- noch in der postoperativen
Gruppe ein signifikanter Zusammenhang zwischen KA und Ess-
stérungssymptomen.

Schlussfolgerung: Patienten mit extremem Ubergewichtsverlust
nach Adipositaschirurgie scheinen im Alltag nicht korperlich akti-
ver zu sein als eine vergleichbare Gruppe vor Adipositaschirurgie.
Die Ergebnisse deuten auf einen fehlenden - durch das Entschei-
dungsverhalten vermittelten - Zusammenhang zwischen KA und
Essstérungssymptomen bei Patienten vor und nach Adiposita-
schirurgie hin. Limitierungen der Studie, Uberlegungen fiir wei-
terflihrende Untersuchungen sowie klinische Implikationen der
Resultate werden diskutiert.

Literatur: Joseph RJ, Alonso-Alonso M, Bond DS, Pascual-Leone A,
Blackburn GL. The neurocognitive connection between physical
activity and eating behaviour. Obes Rev. 2011;12:800-12

Spezifische Determinanten von Stresserleben bei Menschen
mit Adipositas: Evidenz fiir einen circulus vitiosus von Adi-
positas, Stressbelastung und Essverhalten?

Junne F', Giel K", Olschldger S.', Zipfel S.', Teufel M.!
'Medizinische Universitdtsklinik Tiibingen, Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland

Background/objectives: Associations of specific types of stress
with increased food intake and subsequent weight gain have
been demonstrated in animal models as well as in experimental
and epidemiological studies on humans. This study explores the
research question to what extent specific obesity related and po-
tentially obesogenic stressors determine perceived stress in indi-
viduals with obesity. It is hypothesised that specific obesity related
stressors which may stipulate obesogenic behaviour by their
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a) chronic,

b) uncontrollable,

¢) emotionally or

d) socially distressing nature, significantly determine perceived
stress in individuals with obesity.

Subjects/methods: N = 663 individuals with BMI > 30kg/m? (n
= 470 females; n= 193 males) participated (response rate: XX %)
in a cross-sectional study using validated standard instruments
to assess perceived stress (PSQ-20) as outcome variable and its
potential determinants related to obesity (EDI-2). Based on avail-
able evidence, a model of “obesity related obesogenic stressors”
was hypothesised and tested using multivariate linear regression
analyses.

Results: The hypothesised four factors model of “obesity related
obesogenic stressors” resulted in total variance of adj. > = .509 for
perceived stress in the investigated population of individuals with
obesity. Significant single factor contributions ranged from 0.355
(Stand. Beta), (p < 0.001) to 0.106 (Stand. Beta), (p = 0.001). The
relative variance contribution of the four factors: “Drive for Thin-
ness”, “Impulse Regulation’, “Ineffectiveness” and “Social Insecuri-
ty”, differed substantially between the two sexes. “Ineffectiveness”
showed the highest single variance determination in both females
and males.

Conclusions: Potentially obesogenic stressors that are directly
related to characteristic dimensions of obesity itself, substantial-
ly determine perceived stress in the investigated cohort of indi-
viduals with obesity. These findings support the hypothesis of a
self-perpetuating interaction of obesity inherent cognitions and
emotions with subsequent obesogenic stress, followed by related
eating behaviour and (further) weight gain: a vicious circle of “obe-
sity related obesogenic stress”.

Impulsivitdt bei der Binge Eating Stérung - empirische Be-
funde und Interventionsansatze

Giel K., Schag K., Leehr E.", Teufel M.", Zipfel S.
"Universitdtsklinikum Tiibingen, Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie, Tiibingen, Deutschland

Hintergrund: Die Personlichkeitseigenschaft Impulsivitat wird
konzeptualisiert aus den Dimensionen

(a) gesteigerte Belohnungssensitivitat,

(b) reduzierte Inhibitionskontrolle und

(c) negative Affektivitat.

Impulsivitat ist eng mit der Kernpathologie der Binge-Eating-St6-
rung (BED) assoziiert, die in regelméfigen Essanfdllen mit Kont-
rollverlust besteht. Falls sich Impulsivitat als Faktor der Entstehung
und/oder Aufrechterhaltung bei der BED zeigen sollte, stellt sie
einen wichtigen Ansatzpunkt fir die Weiterentwicklung von The-
rapieoptionen dar.

Methoden: Wir haben zwei experimentelle Paradigmen entwi-
ckelt, die Belohnungssensitivitat und Inhibitionskontrolle adres-
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sieren. Das Konkurrenzparadigma prasentiert Paare bestehend
aus einem Nahrungs- und einem Kontrollreiz und erfasst primar
Belohnungssensitivitdt. Im Antisakkadenparadigma erscheint in
der Gesichtsfeldperipherie ein Nahrungs- oder Kontrollreiz. Es er-
fasst primar Inhibitionskontrolle, da die Aufgabe der Probanden
darin besteht, so schnell wie méglich vom peripheren Reiz weg
zu schauen (d.h. eine Antisakkade auszufiihren). In einer Quer-
schnittsstudie haben wir mittels Eye Tracking Blickbewegungen
in diesen zwei Paradigmen bei 76 Probanden mit BED, Adipositas
und Normalgewicht erfasst. In einer Folgestudie haben wir zusatz-
lich EEG abgeleitet. In einer Pilotstudie haben wir die Leistung in
beiden Paradigmen vor und nach Essstérungstherapie bei BED
Patientinnen verglichen.

Ergebnisse: Verglichen mit den adipésen und normalgewichti-
gen Probandinnen wiesen die BED Patientinnen den Nahrungs-
reizen mehr Aufmerksamkeit zu und hatten groBere Schwierig-
keiten, ihre Aufmerksamkeit von Nahrungsreizen wegzurichten.
Ergebnisse der EEG-Analyse weisen darauf hin, dass BED-Patien-
tinnen im Gegensatz zu den adipésen Probandinnen weniger
stark Prozesse des friihen Konfliktmonitorings ansto3en. Patien-
tinnen, die von einer Essstérungsbehandlung profitieren konnte,
verbesserten im Langsschnitt ihre Performanz im Antisakkdenpa-
radigma, d.h. zeigten eine gesteigerte Inhibitionskontrolle.
Diskussion: Unsere Befunde legen nahe, dass die BED einen Pha-
notypen innerhalb des Adipositasspektrums darstellt, der durch
erhdhte Impulsivitdt gekennzeichnet ist und von Interventionen
profitieren kdnnte, die Impulsivitdt adressieren. Wir pilotieren der-
zeit in einem RCT ein Gruppenprogramm zur Steigerung der Inhi-
bitionskontrolle bei BED.

Depressionsverlauf bei Patienten nach bariatrischer Chir-
urgie - Ergebnisse aus der Bariatric Surgery and Education
(BaSE) Studie

Wild B.", Trojan G.', Sauer H.2, Hiinnemeyer K.', von Feilitzsch M2,
Mailler-Stich B.4, Weiner R.5, Herzog W.!, Zipfel S.2, Teufel M.2
"Universitdtsklinikum Heidelberg, Abteilung fiir Allgemeine Innere
Medizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland, 2Universi-
tétsklinikum Tiibingen, Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie, Tiibingen, Deutschland, 3Universitdtsklinikum Tiibingen, Allg.
Chirurgie, Tiibingen, Deutschland, *Universitdtsklinikum Heidelberg,
Allg. Chirurgie, Heidelberg, Deutschland, *Offenbach, Offenbach,
Deutschland

Fragestellung: Ergebnisse der RCT BaSE Studie haben gezeigt,
dass schwer adip6se Patienten, die vor der Operation depres-
siv sind, von einer psychoedukativen Nachsorge profitieren. Die
Frage ist wie die Depressionssymptomatik bei Patienten mit und
ohne Nachsorge Uber einen langeren Zeitraum nach Operation
verlauft.

Methodik: Klinische randomisierte kontrollierte Multicenter-
studie mit Einschluss von 117 Patienten, bei denen zuvor ein

chirurgisch-bariatrisches Verfahren Anwendung fand (mittlerer
prioperativer BMI 49,9 kg/m?). Innerhalb eines Jahres erhielten
Teilnehmer reguldre chirurgische Nachsorgevisiten oder zusatz-
lich eine liberwiegend videokonferenzbasierte psychoedukative
Intervention in Gruppen. Depressivitdat wurde zu 5 Messzeitpunk-
ten Uiber den Patient Health Questionnaire (PHQ) gemessen.
Ergebnisse: Der Verlauf der depressiven Symptomatik nach OP
wird flr die Interventions- und die Kontrollgruppe dargestellt. Die
Dynamik der Veranderung wird diskutiert. Pradiktoren fir eine
Verbesserung der Symptomatik werden bestimmt.
Schlussfolgerung: Eine komorbide depressive Symptomatik
vor bariatrischer Operation scheint ein Hinweis fir bendtigte
post-operative Unterstiitzung zu sein. Die gefundenen Prédikto-
ren fur eine Verbesserung der Symptomatik sollten in der pra-und
post-operativen Evaluation sowie in der Nachsorge berticksichtigt
werden. Geférdert von BMBF 01GI0843 (Kompetenznetz Adipo-
sitas)

Zusammenhang zwischen der Teilnahme an einer Selbsthilfe-
gruppe und dem Erfolg einer bariatrischen Operation

Ift E', Kloos C.2, Lehmann T2, KiBler H.%, Appel J. E.", Straul3 B.", Wick
K.

'Institut fiir Psychosoziale Medizin und Psychotherapie, Universitcits-
klinikum Jena, Friedrich-Schiller-Universitdt, Jena, Deutschland, *Kli-
nik fiir Innere Medizin- Endokrinologie und Stoffwechselerkrankun-
gen, Universitdtsklinikum Jena, Friedrich-Schiller-Universitdt, Jena,
Deutschland, 3Institut fiir Medizinische Statistik, Information und
Dokumentation, Friedrich-Schiller-Universitét, Jena, Deutschland,
“Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Gefdl3chirurgie, Universitdtsklini-
kum Jena, Friedrich-Schiller-Universitdit, Jena, Deutschland

Einleitung: Bariatrische Eingriffe fihren neben der gewiinschten
Gewichtsreduktion bei vielen Patienten zu einer Steigerung der
Lebensqualitdt und des Selbstwertgefiihls sowie einer Reduktion
der psychischen Belastung. Die vorliegende Studie untersucht,
welchen Einfluss die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe auf das
Operationsergebnis hat.

Material und Methoden: Folgende Variablen wurden mittels Fra-
gebdgen jeweils pra- und postoperativ an einer klinischen Stich-
probe mit 32 Patienten (8 Manner; 24 Frauen; Alter = 52,63 + 9,84
Jahre; BMI = 47,76 + 5,2 kg/m?), die sich im Universitédtsklinikum
Jena einem bariatrischen Eingriff unterzogen haben, erhoben: Le-
bensqualitat, OP-Erfolg (Bariatric Analysis and Reporting Outco-
me System), Selbstwertgefiihl (SES), Depressivitat, Angstlichkeit,
psychische Gesamtbelastung (SCL-90-R) und gewichtsbezogene
Variablen (BMI, EWL%, EBL%, TWL). Untersucht wurden die Patien-
ten die an einer Selbsthilfegruppe teilnahmen (TN) (n = 19) bzw.
nicht teilnahmen (NT) (n = 13).

Ergebnisse: Sowohl pra- als auch postoperativ bestanden signi-
fikante Unterschiede zugunsten der Nicht-Teilnehmer bezlglich
der psychischen Belastungsfaktoren (Depressivitit, Angstlichkeit,
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psychische Gesamtbelastung) und des Selbstwertgefiihls. Beide
Gruppen konnten sich Gber die Zeit in nahezu allen untersuchten
Variablen verbessern. Mittels multivariater Varianzanalyse konnte
gezeigt werden, dass sich die Teilnehmer einer SHG weniger als
die Nicht-Teilnehmer tiber die Zeit in Bezug auf die psychische Ge-
samtbelastung verbesserten. Der postoperative Gewichtsverlust
nach einem Jahr (EWL%) betrug fiir Teilnehmer 69,48% und fiir
die Nicht-Teilnehmer 58,98%.

Diskussion: Die schlechteren Ausgangswerte lassen vermuten,
dass die Teilnehmer wegen ihrer hheren psychischen Belastung
und des geringeren Selbstwertgefiihls eine Selbsthilfegruppe zur
Unterstlitzung aufsuchen. Aufgrund der erhéhten praoperativen
Belastungsfaktoren und der geringeren postoperativen Verbes-
serungen fir die psychische Gesamtbelastung, im Vergleich zu
Nicht-Teilnehmern, sollte der Schwerpunkt in den Treffen der
Selbsthilfegruppe auf die psychische Gesamtbelastung der Teil-
nehmer gelegt werden. Implikationen fiir Interventionen werden
abgeleitet.

Schliisselworter: Selbsthilfegruppe, bariatrische Operation, Be-
lastungsfaktoren, Ressourcen, Gewichtsverlust

Die Person des Therapeuten: Einflussfaktoren auf
Prozess und Ergebnis der Therapie

Unerwiinschte Ereignisse und Nebenwirkungen in (teil)sta-
tionarer Psychotherapie und ihr Zusammenhang mit Thera-
peutenvariablen

Hartmann A.', Krauss J.', Zeeck A.
'Zentrum fiir Psychische Erkrankungen, Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Freiburg, Deutschland

Uber den Verlauf von einem Jahr wurden bei 103 stationéreren
und tageskinischen Behandlungsepisoden
Ereignisse (UE) und Nebenwirkungen der Psychotherapie
dokumentiert. Zur Dokumentation wurde eine fiir diese Settings
angepasste Ereignisliste nach Linden (Linden, 2012; Strau,

unerwiinschte

Linden, Haupt, & Kaczmarek, 2012) angewandt, welche zum
Entlasszeitpunkt von den behandlenden Einzeltherapeuten
ausgefillt wurde. Insgesamt waren UE eher selten und schwach
ausgepragt. Sehr deutliche Ausprdgungen (z.B. Auftreten neuer
Symptome von Krankheitswert), welche eine starke Anpassung
der Therapiepldne erforderten kamen nur vereinzelt vor. Ein
ursachlicher Zusammenhang zwischen den der Behandlung
und UE, d.h. Nebenwirkungen im eigentlichen Sinne, wurde
nur vereinzelt angegeben. Zusammenhdnge von UE mit
Eigenschaften der behandelnden Einzeltherapeutlnnen (z.B. Alter,
Geschlecht, Erfahrung, Berufsgruppe) konnten nicht gefunden
werden. Effekte der dyadischen Therapiebeziehung (Allianz, Work
Involvement der Therapeuten) konnten in einer Substichprobe
von 30 Féllen exploriert werden, aber auch hier fanden sich keine
substanziellen Zusammenhange.
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Die Erforschung von UE im (teil)stationdren Setting steht vor
schwierigen Herausforderungen: Einerseits, weil gut funktionie-
rende Therapieeinheiten wenige UE generieren und daher statis-
tische Untersuchungen an extrem schiefen Verteilungen kranken,
und andererseits, weil mogliche ungtinstige Effekte der Interven-
tionen einzelner Therapeuten in einem Team abgepuffert werden.
Zukiinftige Untersuchungen sollten grof3e Stichproben untersu-
chen und eventuell starker auf Gibergreifende Eigenschaften des
Therapiesettings fokussieren.

Therapeuteneffekte auf Beziehung und Ergebnis in stationa-
rer Psychotherapie

Dinger U.", Zimmermann J.2, Spitzer C.2

'Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik Heidelberg,
Heidelberg, Deutschland, ?Psychologische Hochschule Berlin, Berlin,
Deutschland, 3Asklepios Psychiatrie Niedersachsen, Tiefenbrunn,
Deutschland

Psychotherapeuten unterscheiden sich in Bezug auf Therapiebe-
ziehung und -ergebnis ihrer Patienten. Allerdings ist wenig dar-
Uber bekannt, welche Faktoren diesen ,Therapeuteneffekt” mo-
derieren. Die vorliegende Studie hat zum Ziel, die Unterschiede
zwischen verschiedenen Therapeuten in der stationdren Psycho-
therapie ndher zu untersuchen. Dabei soll iberpriift werden, ob
die Erkrankungsschwere der Patienten den Therapeuteneffektes
beeinflusst. Wir betrachten Unterschiede zwischen Einzelthera-
peuten beziglich der friihen therapeutischen Beziehung und
dem Therapieergebnis. Die Stichprobe umfasst 33 Psychothera-
peuten von 3.051 Patienten, Einschlusskriterium war eine Min-
destanzahl von 30 dokumentierten Patienten pro Therapeut. Das
Therapieergebnis wurde Uber Fragebdogen zu Symptomatik und
interpersonellen Problemen aus Sicht der Patienten, sowie Uber
die Einschatzung der Schwere der Beeintrachtigung aus Sicht
der Therapeuten gemessen. Auch die Qualitdt der einzelthera-
peutischen Beziehung wurde sowohl von Patienten als auch von
Therapeuten beurteilt. Zunachst schatzten wir mit statistischen
Multilevel Modellen den Anteil an der Ergebnisvarianz, die auf
die Person des Therapeuten zuriickzufiihren ist. Uberraschender-
weise war der Therapeuteneffekt sowohl fiir die symptomatische
Beeintrachtigung als auch fiir die Therapiebeziehung aus Patien-
tensicht nicht statistisch signifikant von Null verschieden, jedoch
gab es deutlich stédrkere Effekte aus Therapeutensicht. Als nachs-
tes priften wir den Einfluss der Erkrankungsschwere und fanden,
dass groBere Beeintrachtigungen zu Therapiebeginn mit grof3e-
ren Therapeuteneffekten in den Ergebnismafien assoziiert waren.
Interessanterweise war diese Beziehung umgekehrt fiir die thera-
peutische Beziehung, hier gab es gréBere Unterschiede bei Pati-
enten mit geringerer Erkrankungsschwere. Insgesamt zeigen die
Ergebnisse, dass der Einfluss der Person des Therapeuten im sta-
tiondren Kontext geringer ist, als er fir ambulante Behandlungen
beschrieben wurde. Zusétzlich spielt auch im stationdren Setting
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die Erkrankungsschwere der Patienten eine entscheidende Rolle
fur das Ausmaf, indem sich verschiedene Therapeuten voneinan-
der unterscheiden.

Bindungsreprasentation von Therapeuten und therapeuti-
sche Beziehung in der Psychotherapie der Anorexia nervosa

Schauenburg H.", Dinger U.
'Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik Heidelberg,
Heidelberg, Deutschland

Der Aufbau einer gelungenen therapeutischen Beziehung ist
insbesondere vor dem Hintergrund der hdufig ambivalenten
Therapie- und Verdnderungsmotivation von Anorexiepatientin-
nen eine besondere Herausforderung. Bisher ist unklar, welche
personlichen Eigenschaften von Psychotherapeuten es diesen
erleichtern, gute Beziehungen zu Anorexiepatientinnen zu auf-
zubauen. In der vorliegenden Studie soll gepriift werden, ob per-
sonliche Bindungsreprdsentationen der Therapeuten den Verlauf
der Therapiebeziehung beeinflusst. Dazu wurden kognitiv-verhal-
tenstherapeutische und psychodynamische Therapeuten aus der
randomisiert-kontrollierten ANTOP Studie (Zipfel et al. 2013) zu
ihren personlichen Beziehungserfahrungen und Bindungsstilen
befragt. Zum Einsatz kamen hier sowohl der Selbstbericht per Fra-
gebogen (ECR-R), als auch die sprachanalytische Auswertung von
Bindungsinterviews (AAl). Patientinnen berichteten mehrmals im
Verlauf der Therapie Uber die Qualitat der therapeutischen Bezie-
hung. Die Therapeuten waren in der Mehrzahl sicher gebunden.
Weitere Analysen zum Zusammenhang von Bindung und Thera-
piebeziehung werden mit statistischen Mehrebenenmodellen
Uberpriift und im Vortrag berichtet. Es wird erwartet, dass die
Ergebnisse Aufschluss liber die Bedeutung von personlichen Be-
ziehungsreprasentationen bei Therapeuten fiir die Beziehungs-
gestaltung in der Psychotherapie der Anorexie liefern. Die Arbeit
entstand in enger Kooperation mit der ANTOP study group.

Aversive Erfahrungen, Bindungsstile und therapeutisches
Engagement bei Ausbildungsteilnehmern

Taubner S.", Klasen J.2, Méller H.2, Michaelis D.!
"Universitét Klagenfurt, Institut fiir Psychologie, Klagenfurt, Oster-
reich, 2Universitédt Kassel, Kassel, Deutschland

Ziel: Empirische Studie zeigen, dass im Vergleich zu anderen Pro-
fessionen, aversive friihe Erfahrungen in der Gruppe der Psycho-
therapeuten Uberreprasentiert sind. Das Ausmal3 des Einflusses
kritischer Lebensereignisse auf das therapeutische Engagement
und Patienten-Outcome werden kontrovers diskutiert. Die aktuel-
le Studie untersucht die Auswirkungen friher aversiver Erfahrun-
gen in der Wechselwirkung mit den aktuellen Bindungsstilen bei
Ausbildungsteilnehmern der drei deutschen Richtlinien-Psycho-
therapien.

Methoden: 90 Ausbildungsteilnehmer nahmen an einem Adult
Attachment Interview (AAIl) teil. Aversive frihe Erfahrungen
wurden auf der Grundlage des AAls und dem Childhood Trau-
ma-Questionnaire erfasst. Darliber hinaus fillten die Teilnehmer
zum Ausmal des therapeutischen Engagements die Work-Invol-
vement-Scales aus sowie den Fragebogen zu Experience in Close
Relationships, der Bindungsvermeidung und -angst erfasst. Von
einer Substichprobe liegen zudem die Ergebnisse der Patienten-
behandlungen und Riickmeldungen der Supervisoren zum Aus-
bildungserfolg vor.

Ergebnisse: Es zeigten sich keine Haupteffekte friiher aversiver
Erfahrungen auf das therapeutische Engagement. Das Ausmal3 an
Bindungsangst moderierte die Auspragung eines positiven the-
rapeutischen Engagements beim Vorliegen kritischer Lebenser-
eignisse. Die Effekte auf die Therapien und den Ausbildungserfolg
(Supervisoreinschatzung) werden aktuell analysiert.
Schlussfolgerung: Die Bearbeitung von Bindungsangst scheint
beim Vorliegen friiher aversiver Erfahrung bedeutsam im Hinblick
auf eine positive Entwicklung im Verlauf von Therapieausbildun-
gen

Sekundardaten und Therapieeffekte

Zusammenhédnge zwischen der Wirksamkeit ambulanter
Psychotherapie und der Reduktion von Gesundheitsversor-
gungskosten - eine korrelative Panel-Untersuchung

Zimmermann A.", Altmann U.!, Wittmann W. W2, Steffanowski A2,
Fembacher A# Kramer D.# Bruckmayer E>, Pfaffinger L5, Auch-
Dorsch E.6, Von Heymann F., Strauss B.!, Kirchmann H.!

'Institut fiir Psychosoziale Medizin und Psychotherapie, Universitcits-
klinikum Jena, Jena, Deutschland, 2Otto-Selz-Institut fiir Angewand-
te Psychologie, Universitdt Mannheim, Mannheim, Deutschland,
3Fakultdt fiir Angewandte Psychologie, SRH Hochschule Heidelberg,
Heidelberg, Deutschland, *Kassendirztliche Vereinigung Bayerns, KVB,
Miinchen, Deutschland, *Psychologische Psychotherapeutin, Felda-
fing, Deutschland, ®Fachdrztin fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Miinchen, Deutschland, "Qualitas GmbH, Miinchen,
Deutschland

Hintergrund: Studien zur Wirkung von Psychotherapie auf die
Inanspruchnahme von Gesundheitsversorgungsleistungen bzw.
deren Kosten kommen zu unterschiedlichen Ergebnissen. Neben
initialen Patientenmerkmalen, welche die Wirkung von Psycho-
therapie auf die Inanspruchnahme bzw. deren Kosten beeinflus-
sen konnen, wird ein maBgeblicher Einflussfaktor in der symp-
tombezogenen Wirksamkeit der Psychotherapie vermutet.

Fragestellung: In der vorliegenden Studie wurde untersucht,
welche initialen Patienten- und Therapeutencharakteristika mit
Verdanderungen der ambulanten, stationdren Kosten und Arznei-
mittelkosten assoziiert sind. Weiterhin wurde die Hypothese ge-
prift, dass die durch Psychotherapie induzierte Kostenreduktion
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umso hoher ausfallt, je starker sich die psychische Gesundheit
durch die Therapie verbessert.

Methode: Die Differenzen der ambulanten, stationdren, medi-
kamentosen und summierten Gesundheitsversorgungskosten
im Jahr nach minus im Jahr vor der ambulanten Psychotherapie
(Verhaltens- oder tiefenpsychologisch fundierte Therapie) von
N=383 Patienten wurden zum einen auf initiale Patienten- und
Therapeutencharakteristika, zum anderen auf Pra-Post-Differen-
zen der Symptome und der Lebensqualitdt, adjustiert um initiale
Patientencharakteristika, linear regrediert.

Ergebnisse: Die mittlere symptom- und lebensqualitdtsbezoge-
ne Effektivitdt der Studientherapien lag bei d = 1,13. Die Einschat-
zung des Therapeuten zu Therapiebeginn, dass Hinweise auf eine
psychosomatische Problematik vorldgen, pradizierte signifikant
und deutlich eine starkere Reduktion der summierten Kosten. In
allen Versorgungsbereichen, insbesondere aber im Bereich der
ambulanten Versorgung, zeigten sich signifikante und deutliche
Zusammenhdnge der Kostenreduktionen von Aspekten der sym-
ptom- bzw. lebensqualitdtsbezogenen Wirksamkeit der Therapie.
Den starksten Zusammenhang mit den summierten Kosten wies
die Verbesserung der sozialen Integration im Rahmen der Psycho-
therapie auf.

Schlussfolgerung: Mit der Einschatzung des Therapeuten zu
Therapiebeginn, ob eine psychosomatische Problematik vorliegt,
ergibt sich ein leicht erhebbarer Pradiktor der Veranderung von
Gesundheitsversorgungskosten nach der ambulanten Psychothe-
rapie, dessen prognostische Validitat in weiteren Studien zu pri-
fen ist. Vor allem aber sind die Ergebnisse ein erster empirischer
Beleg, dass die Wirksamkeit von Psychotherapie auf psychische
Gesundheit und Lebensqualitdt auch einen kostensenkenden Ef-
fekt hat.

Pradiktoren therapeutischen Outcomes in der stationdren
Psychotherapie

Remmel A
'Psychotherapeutisches Zentrum Bad Mergentheim, Dept. Psycholo-
gie, LMU Mtinchen, Miinchen, Deutschland

Im einer Modellklinik fiir stationdre Psychosomatik und Psycho-
therapie wurden von 2007-2014 mehr als 4000 Patienten mit psy-
chischen und psychosomatischen Erkrankungen 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 soziodemographischen Merkmale, die initiale
generelle und spezifische Symptombelastung, regulatorische Fa-
higkeiten (Emotionsregulation), Personlichkeitsmerkmale, weitere
traits und states (Alexithymie, Bindungsmerkmale), sowie saluto-
genetische Faktoren (Achtsamkeit, Selbstwirk-samkeit) erhoben.
Die Patienten wurden dann diagnosespezifisch und leitlinienori-

18

entiert iber einen Zeitraum zwischen 4 und 12 Wochen psychoso-
matisch und psychotherapeutisch stationar behandelt.

Fir einzelne Teilgruppen der Patienten erfolgte zusatzlich ein
intensives Prozess-monitoring, sowie eine dynamische Mehre-
benenanalyse stationdrer Therapie, unter Einbeziehung peri-
pher-physiologischer Daten.

Zum Zeitpunkt t2 wurden dann alle Patienten bezliglich zentraler
Zielparameter erneut eingehend untersucht.

Mit Hilfe multipler regressionsanalytischer Verfahren (Generali-
siertes Additives Modell (GAM)) wurde dann versucht, fur alle in
die Untersuchung eingeschlossenen Patienten (n = 3825) und
Parameter Pradiktoren zum Zeitpunkt t, fir das therapeutische
Outcome zum Zeitpunkt t, zu identifizieren.

Die Ergebnisse zeigen die transdiagnostische Bedeutung der ini-
tialen Symptombelastung (SCL-90-R), des Geschlechts und des Al-
ters, sowie die groRe Bedeutung spezifischer interpersoneller Pro-
bleme (IIP-D) der Patienten als Pradiktoren des Therapieerfolgs.

In dem Vortrag werden Design, Auswertungsmethodik sowie ers-
te zentrale Ergebnisse dieser gro3ten 6sterreichischen stationdren
Psychotherapie-Studie vorgestellt.

Die Ergebnisse werden im Kontext aktueller Themen zur Psycho-
therapie-und Psychopathologie-Forschung diskutiert.

Therapieeffekte in einem strukturbezogenen stationdren
psychosomatischen Therapiesetting

Poessnecker T. P!, Sattel H.!, Brandl A.', Strohm M.!, Henningsen
P, Ronel J.!

'Klinikum rechts der Isar, Technische Universitét Miinchen, Klinik und
Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Miin-
chen, Deutschland

Hintergrund: Strukturbezogene Ansdtze in der psychodynami-
schen Therapie und der stationdren psychosomatischen Behand-
lung stellen weniger die Symptomatik als vielmehr die strukturel-
len Fahigkeiten von Patienten ins Zentrum der Therapieplanung.
Ein Befund ist hierbei, dass dem Strukturniveau zu Behandlungs-
beginn eine positive prognostische Qualitat fiir das Ergebnis der
Behandlung in symptomatischer Hinsicht zukommt. Dies bedeu-
tet, dass Patienten mit geringem Strukturniveau in stérungsorien-
tierten Behandlungen geringere Effekte in Bezug auf die Symp-
tomlast erzielen. Ziel einer strukturbezogenen Behandlung sollte
es hingegen sein, auch strukturell gering integrierten Patienten
ein Profitieren zu ermdglichen. Durch eine Aufteilung in eine
strukturbezogene und eine konfliktorientierte Behandlungsgrup-
pe versucht die Station der Klinik fir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie des Klinikums rechts der Isar der TU Miinchen
dem gerecht zu werden und ein Eingehen auf die strukturellen Fa-
higkeiten zu ermdglichen.

Methode: Wir priiften unsere Annahmen an einem Sample von
N = 107 stationdr behandelten Patienten. Die Behandlungsdauer
betrug M = 6,7 Wochen (SD = 1,68), die Patienten waren M = 41,1
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(SD =13,01) Jahre alt und zu 64 % weiblich. Die Zusammenhange
von Strukturniveau (gemessen durch OPD-SF) und Symptomver-
besserung (gemessen durch GAD7 und PHQ-9) wurden durch Par-
tialkorrelationen unter Kontrolle der initialen Psychopathologie
berechnet.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass sich eine strukturelle
Beeintrdchtigung in der strukturbezogenen Behandlungsgrup-
pe nicht negativ sondern positiv auf das Behandlungsergebnis
(Angst und Depression) auswirkte. Bezogen auf Angstlichkeit zu
Behandlungsende zeigten sich in 5 von 8 Strukturdimensionen
signifikante, hohe bis mittlere Zusammenhange (0.38-0.52) zwi-
schen Beeintrachtigung in struktureller Fahigkeit und Symptom-
besserung. Bezogen auf Depressivitat zeigten sich bei 2 Struktur-
dimensionen signifikante Zusammenhdnge (0.41-0.45). Solche
Zusammenhédnge fanden sich in der konfliktorientierten Behand-
lungsgruppe nicht.

Fazit: Eine strukturbezogene Behandlungsplanung bietet struk-
turell wenig integrierten Patienten die Mdglichkeit ebenfalls von
stationdrer Psychotherapie zu profitieren. Entgegen der haufig
gemachten Beobachtung aus anderen Settings kann ein struktur-
bezogener Behandlungsansatz den hinderlichen Effekt geringer
struktureller Integration aufheben und auch solchen Patienten ein
Profitieren ermdglichen.

Therapeutische Techniken, Intersession-Prozesse und
Krisen in der psychotherapeutischen Beziehung

Strategien zum Umgang mit Krisen in der therapeutischen
Beziehung - ein systematischer Review

Marx C.", Munder T.!, Rugenstein K.!, Gumz A.'?

'Psychologische Hochschule Berlin, Berlin, Deutschland, ?Institut und
Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Univer-
sitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf & Schén Klinik Hamburg Eilbek,
Hamburg, Deutschland

Krisen in der therapeutischen Beziehung gehdren zum Alltag vie-
ler Psychotherapien. Wichtig ist, was man als Therapeut daraus
macht: Gelingt es, die Krise konstruktiv zu bearbeiten und aufzu-
|6sen, konnen Patienten davon profitieren und daran wachsen.
Gelingt die Bearbeitung hingegen nicht, kann dies die weitere Ar-
beit beeintrachtigen oder gar zum Scheitern der Therapie fihren.
Aus diesem Grund ist es wichtig zu erforschen, wie Therapeuten
Krisen begegnen und mit ihnen umgehen kénnen. Ziel der vor-
liegenden Studie ist es, im Rahmen eines systematischen Reviews
zu priifen, welche Strategien und Kompetenzen sich im Umgang
mit therapeutischen Krisen empirisch bewdhrt haben. Dafiir wer-
den die Datenbanken (PubMed, Psycinfo, PsycArticles, PSYNDEX,
Web of Science, Embase) fiir den Zeitraum von 1940 bis 2015 nach
relevanten Artikeln durchsucht. Durchfihrung und Ergebnisdar-
stellung des Reviews folgen dem PRISMA-Statement. Im Vortrag
wird es darum gehen, erste Ergebnisse des Reviews vorzustellen

und bestimmte Strategien und Kompetenzen zur Krisenbewalti-
gung mit Blick auf ihren Nutzen fiir die therapeutische Praxis zu
diskutieren.

Zusammenhang zwischen verbalen psychodynamischen
Techniken und Sitzungsqualitdt in Abhédngigkeit von Symp-
tomschwere und Therapiebeziehung

Gumz A.'?, Daubmann A3

'Psychologische Hochschule Berlin, Berlin, Deutschland, ?Institut und
Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Univer-
sitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf & Schén-Klinik Hamburg Eilbek,
Hamburg, Deutschland, ’Institut fiir Medizinische Biometrie und Epi-
demiologie, Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg,
Deutschland

Die verbalen therapeutischen AuBerungen sind wesentlich fiir das
Verstandnis des Therapieprozesses. Das Wissen Uiber die Wirksam-
keit der unterschiedlichen verbalen Techniken ist noch begrenzt.
Mit der Psychodynamischen Interventionsliste (PIL) lassen sich
verbale Techniken auf der Ebene von Sprecheinheiten klassifi-
zieren (37 Kategorien) und drei Merkmalsdimensionen zuordnen
(Form 24 Kategorien, Thema 9, zeitlicher Fokus 4). Mit der PIL wur-
den 60 psychodynamische Therapiesitzungen geratet (15 Patien-
tinnen, 9 Therapeuten, im Mittel 235 Interventionen je Sitzung).
Die Qualitat der Therapiesitzungen wurde mit dem STEP-Frage-
bogen (Krampen 2002) gemessen, der die Wirkfaktoren Klarung,
Problembewaltigung und therapeutische Beziehung erfasst. In
der laufenden Untersuchung wird gepriift, welchen Effekt die Ver-
wendung bestimmter Interventionstechniken auf das Erleben der
Qualitat der Sitzungen aus Patienten- und Therapeutensicht hat
- in Abhangigkeit von der Symptomauspragung zu Therapiebe-
ginn und der Qualitat der therapeutischen Beziehung im Prozess.
Ausgewertet wurden die Daten mit einer multiplen linearen Re-
gression unter Berlcksichtigung der hierarchischen Struktur. Die
Ergebnisse werden im Vortrag dargestellt und diskutiert.

Unterscheiden sich Intersession-Prozesse fiir Einzel- und
Gruppentherapie in Bezug auf die therapeutische Beziehung
und das Therapieergebnis?

Andreas S.', Hiesberger S.!, Gablonski T. C.", Zeldovich M.}, Senft
B.2, SchulzH2

'Alpen-Adria Universitdt Klagenfurt, Institut fiir Psychologie, Klagen-
furt am Wérthersee, Osterreich, 2Rehaklinik fiir Seelische Gesund-
heit, Klagenfurt, Osterreich, *Universitcitsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf, Institut und Poliklinik fiir Medizinische Psychologie, Hamburg,
Deutschland

Intersession-Prozesse beziehen sich auf das Erleben von Patien-

ten zwischen psychotherapeutischen Therapiesitzungen. Damit
kdénnen sowohl Gedanken an die therapeutische Sitzung, den

19



Wissenschaftliche Symposien

Therapeuten, Geflihle oder Traume verbunden sein. Obwohl die
Psychotherapieforschung sich zunehmend auch auf die Gescheh-
nisse auBerhalb der therapeutischen Sitzung konzentriert, existie-
ren bislang nur einige wenige empirische Studien zu Intersessi-
on-Prozessen in der Psychotherapie. Bisherige empirische Studien
konnten aufzeigen, dass Intersession-Prozesse mit der therapeu-
tischen Beziehung und mit dem Therapieergebnis in Zusammen-
hang stehen. Es gibt jedoch bislang keine Studie zum Unterschied
fur die Einzel- und Gruppentherapie. Zielsetzung der vorliegen-
den Studie war es deswegen, die Art der Intersession-Prozesse in
Bezug zur therapeutischen Beziehung und zum Therapieergebnis
fur Einzel- und Gruppensetting differenziert zu untersuchen.
Patienten in stationdrer, psychotherapeutischer Rehabilitations-
behandlung (N = 84) fiillten zum Ende ihrer Therapie den Inter-
session-Fragebogen (ISF) und den Helping Alliance Questionnaire
(HAQ) aus. Das Outcome wurde Uber das Brief Symptom Inventory
(BSI) erfasst.

Wahrend Patienten in der Einzeltherapie einen positiven Zusam-
menhang zwischen Prozessen zwischen den Sitzungen und der
therapeutischen Beziehung sowie dem Therapierergebnis auf-
weisen, steht in der Gruppentherapie ein hohes Maf3 an negativ
besetzten Intersession-Prozessen mit einer geringen Beziehungs-
zufriedenheit und einem schlechteren Therapieergebnis in Zu-
sammenhang.

Die empirischen Ergebnisse der Studie sollen vor dem Hinter-
grund der Bedeutsamkeit von Intersession-Prozessen fiir die psy-
chotherapeutische Behandlung und das Therapieergebnis disku-
tiert werden.

Ubertragungsdeutung aus Therapeutinnensicht - eine quali-
tative Analyse

MunderT.", Lorenz A. M.2, Gumz A."3

'Psychologische Hochschule Berlin, Berlin, Deutschland, *HELIOS
Park-Klinikum Leipzig, Leipzig, Deutschland, ’Institut und Poliklinik
fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universitdtsklini-
kum Hamburg-Eppendorf & Schén-Klinik Hamburg Eilbek, Hamburg,
Deutschland

Ziel: Die Studie verortet sich im Kontext einer Reflexion der Defini-
tion und Operationalisierbarkeit psychodynamischer Interventio-
nen. Konkret wurde die Definition der Ubertragungsdeutung (UD)
als zentraler Interventionstechnik psychodynamischer Verfahren
untersucht.

Methode: Im ersten Schritt wurde basierend auf einer systema-
tischen Durchsicht klassischer und aktueller Theoriearbeiten zur
UD eine Systematik verschiedener Definitionen der UD erarbeitet.
Im zweiten Schritt wurde die Systematik im Rahmen einer qualita-
tiven Studie auf das Konzeptverstandnis in der Praxis angewendet.
Dazu wurden N = 73 Psychotherapeutinnen befragt, was sie unter
einer UD verstehen.

Ergebnis: Es wurde deutlich, dass das Verstandnis der UD in Theorie
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und unter den Praktikerlnnen heterogen ist und ein breites Spek-
trum von auf Beziehungen bezogene Interventionen umfasst. Es
zeigten sich jedoch deutliche Schwerpunkte: 76% der PraktikerIn-
nen definierte UD als,das Herstellen einer Parallele zwischen Bezie-
hungsmustern’, 83% als ,die Bezugnahme auf die therapeutische
Beziehung” und 68% als Kombination beider Aspekte.

Diskussion: Implikationen fiir Forschung und Praxis werden dis-
kutiert.

Aktuelle Ergebnisse aus den deutschen Studien zu
Psychoanalyse-Outcome und -Prozess

Veranderungen auf der Heidelberger Umstrukturierungsska-
la in analytischen Psychotherapien

Horz-Sagstetter S.', Minow A. R?, Denscherz C.2, Mertens W.2
'Psychologische Hochschule Berlin, Berlin, Deutschland, *Ludwig-Ma-
ximilians-Universitdt, Dept. Psychologie, Miinchen, Deutschland

Ziel: Befunde zur strukturellen und symptomatischen Verande-
rungen in psychoanalytischen Langzeittherapien aus dem Miinch-
ner Bindungs- und Wirkungsforschungsprojekt (MVBWP) werden
prasentiert. Hierbei handelt es sich um ein naturalistisches, pro-
spektives Psychotherapieforschungsprojekt, welches die Prozesse
und Ergebnisse in analytischen Psychotherapien untersucht.
Methode: 17 Patienten des Forschungsprojekts werden hinsicht-
lich der Ergebnisse in zwei Messinstrumenten nach 240 Stunden
analytischer Psychotherapie und zum Zeitpunkt der Katamne-
se untersucht. Die 7-stufige Heidelberg Structural Change Scale
(HSCS; Rudolf et al., 2000) wurde vor, wahrend und nach der The-
rapie eingesetzt, um Verdnderungen in der Reprdsentation und
Bewusstheit spezifischer individueller Problemfoki bei den Patien-
ten wahrend und liber die Therapie hinaus abzubilden. Symptom-
bezogene Veranderungen wurden mit der Symptom Checkliste
(SCL-90-R; Franke, 2002) untersucht.

Ergebnisse: In den untersuchten analytischen Psychotherapien
verbesserte sich die Einsicht in individuelle Problemfoki gemes-
sen mit der HSCS von einer ,vagen Problemwahrnehmung” hin
zu der ,Auflésung des Problembereichs”. Wahrend zu Therapiebe-
ginn noch ein klinisch relevanter Symptomdruck zufolge des SCL-
90-R bei den Patienten vorlag, war dieser zu Therapieende nicht
mehr vorhanden.

Diskussion: Strukturelle Verdnderungen im Sinne der Einsicht in
individuelle Problemfoki werden mit symptombezogenen Verén-
derungen verglichen und die Relevanz verschiedener Ebenen the-
rapiebedingter Verdnderungen diskutiert.

Die DPG-Praxis-Studie: Studiendesign, Stichprobenbeschrei-
bung und erste Zwischenergebnisse

Hans M.", Benecke C.", Huber D.?, Frommer J.3, Staats H.*
"Universitét Kassel, Kassel, Deutschland, *Klinik fiir Psychosomatische
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Medizin und Psychotherapie Miinchen, Miinchen, Deutschland, *Uni-
versitdtsklinikum Magdeburg, Magdeburg, Deutschland, “Fachhoch-
schule Potsdam, Potsdam, Deutschland

Die DPG-Praxisstudie (Benecke et al., 2011) ist eine naturalistische,
prospektive Langzeitstudie, die die Effektivitdt, Nachhaltigkeit
und Wirtschaftlichkeit psychoanalytisch begriindeter Psychothe-
rapieverfahren untersucht. Elf teilnehmende psychoanalytische
Institutsambulanzen haben Basisdaten von tber 5.500 Patienten
gesammelt; 850 Patienten erklarten sich zur Teilnahme an der Ver-
laufsstudie bereit und wurden mittels SKID-Interview und weite-
ren Fragebdgen untersucht; 550 begannen eine Psychotherapie
bei einem Studientherapeuten; jeder Studienpatient wird tber
einen Zeitraum von sechs Jahren, unabhangig von der Dauer der
individuellen Behandlung, einmal jahrlich untersucht.

Die Rekrutierung ist abgeschlossen; die Erhebung der Verlaufs-
daten lduft noch. Im Vortrag soll einerseits die Stichprobe be-
schrieben werden, wobei der Schwerpunkt auf dem Vergleich von
Patientencharakteristika in verschiedenen Formen psychodyna-
mischer Psychotherapie (z.B. analytische Therapie, tiefenpsycho-
logisch-fundierte Psychotherapie) gelegt wird. Weiterhin werden
erste Ergebnisse zur Verdanderung der Patienten wahrend ihrer
Behandlung mit Schwerpunkt auf Symptomatik, interpersonellen
Problemen und struktureller Beeintrachtigung berichtet.

Wenn chronisch Depressive ihre Therapie wdhlen ... Psychoana-
lytische und kognitiv-verhaltenstherapeutische Langzeitthe-
rapien bei chronischer Depression: Vergleich klinischer und
extraklinischer Forschung

Leuzinger-Bohleber M."?, Studiengruppe LAC-Depressionsstudie

'SFl, Frankfurt, Deutschland, *Universitdt Kassel, Fachgebiet Psycho-
analyse, Kassel, Deutschland

In der LAC-Depressionsstudie werden erstmals psychoanalytische
und kognitiv-behaviorale Langzeittherapien bei einer chronisch de-
pressiven Patientengruppe miteinander verglichen. In dem sowohl
naturalistischen, als auch experimentellen Studiendesign werden die
beiden Therapieverfahren hinsichtlich ihrer kurz- und langerfristigen
Wirksamkeit bezogen auf verschiedene Zielgré3en miteinander ver-
glichen. 2015 wurden die ersten Ergebnisse beziiglich der Hauptout-
comekriterien publiziert (n= 402; Consortdiagramm, TO- T4 Daten im
BDI, QIDS etc.).

In der internationalen psychoanalytischen Community wird z.Zt. die
Kombination von klinischer und extraklinischer Forschung diskutiert
(vgl.u.a. Open Door Review, Leuzinger-Bohleber & Kaechele, 2015). Die
LAC Studie bietet exzellente Moglichkeiten fir die paktische Durchfih-
rung und die kritische Reflexion dieser Kombination. In diesem Panel
wird exemplarisch der Befund der extraklinischen Untersuchungen
(u.a. CTQ Fragebogen), dass 76% der chronisch Depressiven schwere
Kindheitstraumata erlitten haben, klinisch-psychoanalytischen Erfah-
rungen und konzeptuellen Uberlegungen gegentibergestellt.

Emotionale Verarbeitung und Therapieergebnis in Langzeit-
psychotherapien: eine Prozess-Outcome Studie

Ratzek M.", Huber D.?, Seybert C.!, Zimmermann J.3, Klug G.*
'International Psychoanalytic University Berlin, Berlin, Deutschland,
2Klinikum Miinchen-Harlaching, Klinik f. Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Miinchen, Deutschland, 3Psychologische Hoch-
schule Berlin, Methodenlehre und Psychologische Diagnostik, Berlin,
Deutschland, *Klinikum rechts der Isar, Technische Universitdt Miin-
chen, Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, Miinchen, Deutschland

Befunde aus der Psychotherapieforschung zeigen, dass das sog.
in-session emotionale Erleben/Verarbeiten (Experiencing) von Pa-
tienten einen bedeutsamen Einfluss auf den Therapieerfolg hat.
Unter Experiencing wird in Anlehnung an Gendlin (1962, 1978)
und Greenberg et al. (2013) ein patientenseitiges, unmittelbares
Geflihlserleben verstanden, also ein im Patienten sich ereignen-
der Prozess des Fiihlens und Erlebens.

Bislang fehlen komparative Studien zur Bedeutung des emotio-
nalen Verarbeitens in Langzeitbehandlungen (>100 Sitzungen) im
Vergleich zu kiirzeren Behandlungen. Ferner stellt der Einfluss des
emotionalen Erlebens auf die Stabilitdt des Therapieerfolgs noch
eine Forschungsliicke dar. In der Prozess-Outcome Studie wurde
daher der Frage nachgegangen, ob ein Unterschied zwischen
Lang- und Kurzzeittherapie besteht und inwieweit das emotionale
Erleben/Verarbeiten von Patienten einen Einfluss auf den Thera-
pieerfolg sowie auf dessen Stabilitat hat.

Als Grundlage dienten audiografierte Therapiesitzungen aus
der Minchener Psychotherapiestudie (MPS), eine prospektive,
Uberwiegend randomisierte Prozess-Outcome Studie, in der
analytische Psychotherapie (AP), tiefenpsychologisch fundier-
te Psychotherapie (TP) und kognitiv-behaviorale Therapie (KVT)
an Patienten mit unipolarer Depression miteinander verglichen
wurden. Da sich differentielle Unterschiede zwischen den drei
genannten Verfahren im Hinblick auf unterschiedliche Outcomes
zeigten, eignet sich diese Studie besonders gut zur weiteren Un-
tersuchung von Mediatoren, hier der emotionalen Verarbeitung
als potentieller Mediator des Therapieerfolgs.

Die emotionale Verarbeitung wurde mit Hilfe der Experiencing
Scale (Klein et al., 1969, 1986), einer theorielibergreifenden Ra-
tingskala, an insg. N=67 (AP=25, TP=20, KVT=22) Patienten von
trainierten und fur die Gruppenzugehdrigkeit der Patienten blin-
den Ratern eingeschétzt. Die Einschatzungen erfolgten pro Pati-
ent jeweils in einer frilhen Sitzung und in zwei Sitzungen aus dem
mittleren Drittel der Therapie.

Es zeigt sich, dass Patienten in der AP tiber das hochste Ausmafd an
emotionaler Verarbeitungsfahigkeit verfligen, gefolgt von den Pa-
tienten in der TP. Patienten in der KVT zeigten das geringste Aus-
mal an emotionaler Verarbeitung. Dies gilt sowohl fiir die friihe
Phase als auch fiir die Mittelphase der Behandlungen.

Ob und inwieweit der emotionalen Verarbeitung in Bezug auf den
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(langfristigen) Therapieerfolg ein bedeutsamer Einfluss zukommit,
soll im Vortrag dargelegt werden.

Arbeit & Gesundheit |

Burnout und berufliche Verausgabungsneigung bei Universi-
tatsbeschiftigten - ein Berufsgruppenvergleich

Jerg-Bretzke L.", Traue H. C.', Manuel ., Limbrecht-Ecklundt K.2
"Universitdtsklinik fiir psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie, Medizinische Psychologie, Ulm, Deutschland, ?Universitdit
Hamburg, Psychotherapeutische Hochschulambulanz, Hamburg,
Deutschland

Hintergrund: Es liegen zahlreiche Hinweise auf einen kausalen
Zusammenhang von ungiinstigen psychosozialen Arbeitsbedin-
gungen und gesundheitlichen Beeintrachtigungen und Burnout
vor (BAuA 2013, Buddeberg et al. 2005). Siegrist hat in seinem
Modell Beruflicher Gratifikationskrisen in diesem Zusammenhang
die ausgeprdgte arbeitsbezogene Verausgabungsneigung (Over-
commitment) als verstarkenden Faktor einbezogen (Siegrist et al.
2004). Diese Verausgabungsneigung sowie Burnout stehen im Fo-
kus dieser Auswertung, die Teil einer Befragung der Beschaftigten
der Universitdt Ulm 2012 war. Von den 844 Befragten waren 345
(40, 9%) Manner und 468 (55,5%) Frauen.

Methodik: Das subjektive Burnoutempfinden wurde mit einer
Kurzfassung des Maslach Burnout Inventory auf zwei Dimensi-
onen Emotionale Erschopfung und Depersonalisation erhoben
(Maslach et al. 1996; Glaser in Vorbereitung). Verausgabungsnei-
gung wurde mit dem Faktor Overcommitment (OC) des ERI erfasst
(Siegrist et al. 2004).

Ergebnisse: Die Verausgabungsneigung (OC) von Wissenschaftle-
rinnen zeigte sich mit M=15,30 als signifikant (p<.001)hoher als
bei den Dienstleistern M=13,71 und den Verwaltungsbeschaftig-
ten M=13,62. Arztinnen M=14,92 hatten eine signifikant héhere
Verausgabungsneigung gegeniiber den Verwaltungsbeschaftig-
ten p<.01 und Dienstleistern p<.001.

Ab einem OC-Summenwert von tiber 16 wird von einer Risikogrup-
pe ausgegangen (Lehr et al 2010): 30,8% der Wissenschaftlerinnen
liberschreiten diesen gefolgt von 28,9% der Arztinnen, 20,1% der
Verwaltungsbeschéftigten und 15,4% der Dienstleister.

ArztiInnen M=3,64 hatten gegeniiber allen anderen Berufsgruppen
eine signifikant (p<.001) hoher ausgepragte Emotionale Erschép-
fung: Wissenschaftlerinnen M=3,24, Verwaltung M=2,89 und
Dienstleister M=2,9. Auch Wissenschaftlerinnen zeigten signifi-
kant (p<.01) hohere Werte als Beschaftigte der Verwaltung und
der Dienstleistungen.

Bei dem Burnoutfaktor Depersonalisation waren die Arzte und Arz-
tinnen M= 2,23 am signifikant hochsten belastet p<.001 gegen-
Uber den Beschiftigten der Dienstleistungen M= 1,87 und den
Verwaltungsbeschéaftigten M=1,57 sowie mit p<.005 gegentiber
den Wissenschaftlerinnen M=1,84.
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Diskussion: Vorliegende Studie identifiziert klar die Gruppe der
Wissenschaftlerlnnen als am meisten verausgabungsgeneigt und
Arztinnen am héchsten ausgebrannt gegeniiber den anderen Be-
rufsgruppen der Universitat.

Gender-Aspekte: Berufsleben und psychosoziale Belastun-
gen - Unterschiede zwischen Arztinnen und Arzten

Beschoner P!, Braun M.2, Schonfeldt-Lecuona C23, Freudenmann
R.2, von Wietersheim J.!

"Universitétsklinikum Ulm, Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Ulm, Deutschland, MVZ Sendlinger Tor, Miinchen,
Deutschland, 3Universitdtsklinikum Ulm, Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Ill, Ulm, Deutschland

Einfiihrung: Weltweite Studien belegen ein hoheres Risiko fir
Arzte eine Depression oder ein Burnout-Syndrom zu entwickeln.
Gleichzeitig wird die unterschiedliche Teilhabe von Frauen und
Ménnern an der Arbeitswelt diskutiert. Zu Vergleichen zwischen
Arztinnen und Arzten hinsichtlich psychosozialer Belastungen,
Depression und Burnout liegen jedoch noch kaum Daten vor.
Methodik: Im Rahmen einer Querschnittstudie in den Fachrich-
tungen Anasthesie, Psychiatrie/Psychotherapie und Zahnmedizin
wurden mittels Fragebogen Daten zu Person, Arbeitssituation,
Anamnese und Medikamentengebrauch erhoben. Zudem kamen
standardisierte Selbstbeurteilungsinstrumente zur Erfassung von
Depressivitat und Burnout (MBI, BDI) zum Einsatz. Der Fragebo-
genricklauf betrug je knapp tber 50%.

Ergebnisse: Arztinnen und Arzte unterscheiden sich hinsichtlich
Lebensgestaltung, Berufstatigkeit
deutlich. Arztinnen sind lber doppelt so hiufig alleinstehend
und haben signifikant seltener Kinder. Leitende Positionen haben

und Gesundheitszustand

iberwiegend die Manner inne, Arztinnen sind hiufiger wegen
beruflicher Uberlastung krankgeschrieben, erreichen signifikant
hohere Werte flr Depressivitat und berichten mehr Emotionale
Erschopfung im Maslach-Burnout-Inventar.

Diskussion: Die Studie zeigt groBe Unterschiede zwischen Arztin-
nen und Arzten bei der Gestaltung des Berufslebens, der Lebens-
situation und dem psychischen Befinden. Dabei scheinen die Arz-
tinnen vermehrt durch Depression und Burnout belastet zu sein.
Ursachen konnten in Schwierigkeiten bei der Vereinbarung von
Familie, Freizeit und Beruf liegen, aber auch in der unterschiedli-
chen Wahrnehmung und Interpretation eigener Symptome.

Implementierung eines ,Kollegialen Nachsorgesystems nach
Extrembelastung” fiir Mitarbeiter in einem Akutkrankenhaus

Curio R.", Heiler W.?

'Briiderkrankenhaus St. Josef Paderborn, Psychologischer Fachdienst,
Paderborn, Deutschland, 2LWL-Klinik Marsberg Psychiatrie- Psycho-
therapie-Psychosomatik, LWL-Traumaambulanz/ Institutsambulanz,
Marsberg, Deutschland
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In Akutkrankenhdusern sollte wie in zahlreichen psychiatrischen
Einrichtungen ein Konzept zur Sekundarpravention fiir Mitarbei-
ter nach psychischer Extrembelastung existieren.

Wir berichten tber die Implementierung eines solchen Konzepts
in einem Krankenhaus der Schwerpunktversorgung (Onkologi-
scher Schwerpunkt, Regionales Traumazentrum).

Zu Extrembelastungen zéhlen:

- Gewalt gegen Mitarbeiter

- Auffinden von Toten (auch nach Suizid)
- Anblicke Schwerstverletzter

- misslungene Reanimation

- Zeugenschaft bei Suizid und Gewalt.
Folgende Schritte waren zu gehen:

1. Sensibilisierung und Gewinnen der Fihrungsebene
fur die Thematik, Aufbau einer Arbeitsgruppe zur Bera-
tung der Fiihrungsebene, Erarbeitung einer Konzeption
durch die AG

2. Allokation von Ressourcen: Gewinnen eines Referenten

furr die Schulung von Nachsorgeteam und Fiihrungskraf-
ten, Finanzierung der Schulungen, Gewinnen freiwilli-
ger und geeigneter Beraterinnen und Berater
3. Organisation und Umsetzung der Schulungen
4. Erarbeitung eines Leitfadens fir die Arbeit des Nachsor-
geteams, einer Dienstvereinbarung zur Umsetzung des
Konzeptes sowie eines Flyers
5. Information und Fortbildung der Fihrungskréfte zur
Konzeption und zu den speziellen Aufgaben der Fiih-
rungskréfte im Ernstfall, Auftakt- und Informationsver-
anstaltung fur alle Mitarbeiter
6. Konzeption fir die nachhaltige Entwicklung des
Nachsorgesystems: Zusammenarbeit der AG mit dem
Nachsorgeteam und dem Direktorium, jahrliche Evalua-
tion, Supervision fir das Nachsorgeteam, Nachberei-
tung von Beratungsfallen
Aufgaben des Nachsorgeteams sind:
- Kontakt zu Betroffenen aktiv suchen und halten
- Entwicklung beobachten, als Gespréachspartner zur Verfligung
stehen
- Vermittlung von Normalitat (Symptome, Verlauf usw. erklaren)
- Tipps zur Selbsthilfe geben
- innere und auflere Sicherheit fordern, subjektive Kontrolle er-
moglichen
- Ressourcen der Betroffenen und des Umfeldes eruieren und ak-
tivieren
- therapeutische Hilfe vermitteln
LSichern, sprechen, schiitzen, stiitzen” sind die zentralen Elemen-
te.
Ein Pfad legt fest, wer wen wann Uber strukturelle Mé@ngel infor-
miert, die sich aus den Beratungssituationen ergeben, wer fiir das
Abstellen der Médngel verantwortlich ist und wie dies wann durch
wen kontrolliert wird im Sinne einer Verringerung der psychischen
Gefahrdungsrisiken.

Im Vortrag werden zu jedem Schritt Beispielsituationen erldutert,
fordernde und hindernde Faktoren beleuchtet und Empfehlun-
gen zur Umsetzung des Konzeptes gegeben.

Ein neuer Fragebogen zur Arbeitsmotivation

Bonisch R.", Stock Gissendanner S.2, Schmid-Ott G.", Schulz W.2
'Berolina Klinik, L6hne, Deutschland, ?Berolina Klinik, Psychosomatik,
Léhne, Deutschland, *TU Braunschweig, Psychologie, Braunschweig,
Deutschland

Hintergrund: Es existiert noch kein addaquates und wirtschaftli-
ches Instrument zur Erfassung von Arbeitsmotivation fiir die Diag-
nostik im Bereich der stationdren Rehabilitation. Haufig eingesetz-
te Fragebogen - wie das LMI", das AVEM? und die DIAMO? - wahlen
keinen direkten und eng fokussierten Zugang zur Arbeitsmotiva-
tion. Einige Fragebdgen vermengen den Forschungsgegenstand
,Motivation’ mit Motivationsvorbedingungen oder Motivations-
folgen. Andere erfassen wesentliche Anreize beruflicher Tatigkeit
nicht. Ein von uns entwickeltes neues Instrument erfasst anreiz-
bezogene Motivation als Wunsch zu arbeiten getrennt von Bedin-
gungen und Folgen. Ausgehend von der Erwartungs-Wert-Theorie
der Arbeitsmotivation wird nahegelegt, ausschlie8lich anreizbe-
zogene Differenzierungen vorzunehmen. Der neue Fragebogen
wurde an 400 psychosomatische Rehabilitanden ausgegeben.
Ergebnisse: Konfirmatorische Faktorenanalysen bestatigen die
Differenzierung von intrinsischer, unternehmensidentitdtsbezo-
gener, existenz- und gesellschaftsbezogener Motivation mit zehn
Items. Die Skalen wiesen befriedigende bis sehr gute Reliabilita-
ten auf.

Schlussfolgerung: Mit dem Instrument kdnnen kosteneffektiv
wenig intrinsisch motivierte Rehabilitanden identifiziert und be-
sondere Interventionen angeboten werden.

Literatur:

1] Schuler H, Prochaska M. (2001). Leistungsmotivationsinventar.
Gottingen: Hogrefe.

2] Schaarschmidt U, Fischer A. (2008). AVEM - Arbeitsbezogenes
Verhaltens- und Erlebensmuster. Manual. (3. Gberarbeitete und
erweiterte Auflage). Pearson: Frankfurt/M.

3] Fiedler R, Ranft A, Schubmann R et al. (2005). Diagnostik von
Arbeitsmotivation in der Rehabilitation: Vorstellung und Befunde
zur faktoriellen Struktur neuer Konzepte. Psychother Psychosom
Med Psychol 55: 476-482.

23



Wissenschaftliche Symposien

Versorgungsforschung |

Die prognostische Bedeutung von ICF-Daten fiir die Riick-
kehr ins Erwerbsleben nach der stationdren psychosomati-
schen Rehabilitation

Braunger C.", Miller G.2, von Wietersheim J., Oster J.!

'Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Universi-
tétsklinikum Ulm, Ulm, Deutschland, ?Schlossklinik Bad Buchau, Bad
Buchau, Deutschland

Eine gelungene Wiedereingliederung ins Erwerbsleben gilt als
wichtiges Ziel einer medizinischen Rehabilitationsmafnahme. Die
Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit (ICF) bietet einen Rahmen, in dem ein Patient in
seiner beruflichen Situation abgebildet werden kann. Ziel der vor-
liegenden Studie war es, ICF-gestitzte Diagnostik zu evaluieren
und zu validieren und deren prognostische Bedeutung fiir den
poststationdren sozialmedizinischen Verlauf zu untersuchen.

Fur die Teilnahme an der Studie wurden n = 444 Patienten einer
psychosomatischen Rehabilitationsklinik gewonnen. Die Date-
nerhebung erfolgte bei Aufnahme in die Rehabilitation (t1), bei
Entlassung (t2) und sechs Monate nach Entlassung (t3). Als Pradik-
torvariablen wurden verschiedene personen- und krankheitsbe-
zogenen Daten sowie ICF-Daten tiber den ICF AT-50 Psych (Nosper
2008), das Mini-ICF-APP (Linden et al. 2009) sowie eigens entwi-
ckelten Fragen zu Forder- und Barrierefaktoren nach ICF erhoben.
Das Zielkriterium war die Ruckkehr ins Erwerbsleben (return to
work, RTW) sechs Monate nach Entlassung aus der Rehabilitati-
on. Als erfolgreich wiedereingegliedert galten in Anlehnung an
Bethge et al. (2010) Personen, die zu t3 weder arbeitslos, noch
im Rentenbezug waren und kumulierte AU-Zeiten von maximal
sechs Wochen aufwiesen. Von n = 340 Teilnehmern konnte das
Zielkriterium erhoben werden, wovon 55% als erfolgreich wieder-
eingegliedert eingestuft wurden.

Univariate und multivariate Analysen ergaben, dass ICF-gestiitzte
Daten fir das RTW von groBerer prognostischer Bedeutung sind
als gangige krankheitsbezogene Daten, wie z.B. die Symptom-
belastung (GSI aus der SCL-90-R). Neben den ICF-Daten haben
vor allem die Fremdeinschdtzung des allgemeinen Funktionsni-
veaus (GAF-Skala) zu t1 sowie die Selbsteinschatzung der berufli-
chen Leistungsfahigkeit zu t2 einen hohen prognostischen Wert.
ICF-gestiitzte Diagnostik ist zur Vorhersage des RTW von Bedeu-
tung und sollte weitere Beriicksichtigung in Therapieplanung und
Forschung finden.
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Wartezeiten auf die Aufnahme in stationare oder tagesklini-
sche Behandlung in Siidwiirttemberg - Ergebnisse einer pro-
spektiven Studie

Knoblauch J.', Hoélzer M.?, Wachter M3, Hendrischke A2, Val-
des-Stauber J.4, Bachthaler S.5, Rottler E.', Glindel H.", von Wieters-
heim J.!

'Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Universi-
tétsklinikum Ulm, Ulm, Deutschland, *Sonnenbergklinik Stuttgart,
ZfP Siidwiirttemberg, Stuttgart, Deutschland, Klinik fiir Psychoso-
matik und Psychotherapie, Ostalbklinikum Aalen, Aalen, Deutsch-
land, “Sinova Klinik Friedrichshafen, Friedrichshafen, Deutschland,
*Sinova Klinik Ravensburg, Ravensburg, Deutschland

Einleitung: Die Wartezeiten auf eine Aufnahme in eine psychoso-
matische Klinik trotz bestehender Indikation fiir eine sofortige Be-
handlung stellen ein gro3es Problem fiir Patienten, Behandler und
Kostentrdger dar und fordern die Entwicklung von Chronifizierun-
gen. Gleichzeitig ist es kaum mdglich, verlassliche Informationen
zu den Wartezeiten einzelner Kliniken zu erhalten, auch sind uns
keine Studien hierzu bekannt. Daher haben sich einige Kliniken
im Raum Sudwirttemberg-Stuttgart zu einer prospektiven Studie
entschlossen. Es sollte untersucht werden, wie lang die Zeiten zwi-
schen der Erstanmeldung, einem mdglichen Vorgesprach und der
Aufnahme in die Klinik sind und ob diese von Faktoren wie Diag-
nosen, Dringlichkeitsvermerk, Aufnahmequartal, und Setting (Ta-
gesklinik/Station) abhdngen.

Methode: Um den Belangen des Datenschutzes Rechnung zu tra-
gen, wurden nur anonymisierte Daten verarbeitet. In die Studien
gingen insgesamt 791 Patientenaufnahmen aus 6 Kliniken ein,
zwei der Kliniken betreiben gréere Tageskliniken. Konsekutiv
wurden alle Aufnahmen erfasst zwischen August 2014 und Juli
2015.

Ergebnisse: Die mittlere Wartezeit zwischen Erstkontakt und
Aufnahme Uber alle Kliniken betrug 77 Tage, die Klinik mit der
klrzesten Wartezeit hatte im Mittel 28 Tage, die langste 119 Tage,
die Unterschiede waren statistisch signifikant. Die mittlere Warte-
zeit fur ein in einigen Kliniken verbindliches Vorgesprach betrug
20 Tage. Ein Dringlichkeitsvermerk fiihrte in fast allen Zentren zu
einer signifikant verkiirzten Wartezeit. In fast allen Kliniken waren
die Wartezeiten im 3. und 4. Quartal des Jahres signifikant langer
als in den ersten Quartalen. Die Wartezeiten fiir eine Aufnahme in
der Tagesklinik waren im Schnitt 25-30 Tage langer als die fir eine
stationdre Behandlung. Die Wartezeiten von Patienten mit beson-
deren Diagnosen wie Essstérungen und Personlichkeitsstorungen
unterschieden sich nicht signifikant von den Wartezeiten der an-
deren Patienten.

Schlussfolgerungen: Die Studie zeigt, dass es moglich ist, unter
Berlicksichtigung des Datenschutzes auch sensible Daten wie die
Wartezeiten zu beforschen. Fiir das Versorgungssystem und die
Versorgungsforschung sind dies wichtige Informationen, die auch
in anderen Zentren gesammelt und mitgeteilt werden sollten.
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Die Auswirkungen von Personalfluktuation und Personaldich-
te auf die Behandlungsqualitit in einer psychiatrischen Klinik

Brandt W. A.", Bielitz C. J.2, Georgi A.
'Sigma Tagesklinik, Bad Séickingen, Deutschland, 2Sigma-Zentrum fiir
Akutmedizin, Bad Scickingen, Deutschland

Wir untersuchten die Auswirkungen von Personalfluktuation und
Personaldichte (Mitarbeiter pro Patient) auf die Behandlungser-
gebnisse von stationdr behandelten Patienten in einer psychiatri-
schen Klinik. Unsere Daten stammen aus Routinedaten von 1429
Patienten, die in unserer Klinik von Januar 2011 bis August 2013
behandelt wurden.

Die Korrelationsanalyse zeigt keinen nachweisbaren Effekt von
reiner Personalfluktuation (die Gesamtzahl der Psychiater, Arzte
und Psychologen, die pro Monat die Arbeit neu beginnen oder
Beenden) auf die Behandlungsqualitat.

Wir finden aber zwei Faktoren, die sich glinstig auf die Behand-
lungsqualitat auswirken:

1. Eine hohere Personalkonsistenz (Ldnge der Zeit ohne Perso-
nalfluktuation) und

2. eine hohere Personaldichte fiihren zu einer Verbesserung der
Behandlungsqualitat.

Unsere Ergebnisse unterstreichen den dringenden Bedarf fiir ver-
starkte Bemihungen um eine optimale Mitarbeiterbindung zu
erreichen, sowohl zur Verbesserung der Behandlungsqualitat als
auch zur Senkung der Gesundheitsausgaben.

Blick auf Europa: Welchen Anteil hat Psychosomatik/Psycho-
therapie in der Facharztweiterbildung?

Baessler F.', Birkle S. M2, Riese F.3, Pinto da Costa M.#, de Picker L5,
Kazakova 0.5, Grassl R, Kanellopoulos A8, Gargot T.°, Casanova
Dias M.

"Universitdtsklinik Heidelberg, Heidelberg, Deutschland, 2LWL-Univer-
sitdtsklinik Hamm, Hamm, Deutschland, 3Psychiatrische Klinik Unikli-
nik Ziirich, Ziirich, Schweiz, “Hospital de Magalhdes Lemos, University
of Porto, Porto, Portugal, *Collaborative Antwerp Psychiatric Research
Institute, University of Antwerp, Antwerpen, Belgien, °University Clinic
of Minsk City, Minsk, Russische Féderation, ’University Clinic for Child
and Adolescent Psychiatry and Psychotherapy, Wien, Osterreich,
8Evgenidion Therapeftirion, National and Kapodistrian University of
Athens, Athen, Griechenland, °Service de Pédopsychiatrie, Hopital de
la Pitie Salpetriere, Paris, Frankreich, '°Barnet, Enfield and Haringey
NHS Trust, London, Vereinigtes Kénigreich

Der Vortrag ist wahlweise in Englisch oder Deutsch oder bilingual
moglich. Danke.

Nur in den deutschsprachigen Landern Deutschland, Lichten-
stein, Osterreich und der Schweiz wird der europaweit anerkann-
te Titel ,Psychiater” ,Facharzt flr Psychiatrie und Psychotherapie”
genannt.

In einer Umfrage im Jahr 2014 und 2015 wurden die Strukturen
der Weiterbildung zum Facharzt fir Psychiatrie und Psychothera-
pie in 31 europaischen Landern erfasst. Dieser Beitrag zeigt die
obligaten und elektiven Anteile aus den Bereichen Psychothe-
rapie und Psychosomatik innerhalb der Weiterbildungscurricula
in 31 européischen Landern auf. In einer Ubersicht werden die
Strukturen, Charakteristika und Inhalte und der jeweilige zeitliche
Anteil der Rotationen in Nachbardisziplinen und Subdisziplinen
aufgezeigt und so Licken in den nationalen Weiterbildungscur-
ricula im internationalen Vergleich in den Bereichen Psychothera-
pie und Psychosomatik aufgezeigt.

Neuroimmunologische Aspekte bei
psychosomatischer Komorbiditat

Neuro-immune Interaktion bei allergischen Erkrankungen

Peters E.’
"Justus-Liebig Universitdt GieBen und Universitdtsmedizin Charité
Berlin, Psychoneuroimmunologie Labor, Berlin, Deutschland

Exzessive Stress-Belastung verandert nicht nur die Reaktivitat der
klassischen Stress-Reaktionssysteme Hypothalamus-Hypophysen
Nebennierenrinden Achse (HHNA) und Sympathisches Nerven-
system (SA). Sie hat auch Auswirkungen auf die Interaktion von
peptidergen und cholinergen Nervenfasern mit Gewebe-stan-
digen Zellen des Immunsystems, d.h. mit den Zellen, die in den
funktionellen Geweben wie z.B. der Haut, die Abwehr lokaler
Stressoren (z.B. Allergene) bewerkstelligen. Uber diese enge Ver-
bindung greift Stress in lokale Entziindungsreaktionen ein, mit
substantiellen Folgen fiir chronisch entziindliche Erkrankungen.
Dartiber hinaus kdnnen z.B. in der Haut produzierte Neurotrophi-
ne, Neuropeptide und Liganden an cholinergen Rezeptoren nicht
nur lokal die Stress-Antwort modifizieren, sondern ihre Ausschiit-
tung hat auch Konsequenzen fiir die zentrale Stressreagibilitat.
Am Beispiel allergischer Erkrankungen wie der Neurodermitis soll
hier im Detail die Funktionsweise der Hirn-Haut-Stressachse nach-
gezeichnet werden.

Biologische Stress-Reaktionssysteme und Krankheitsaktivi-
téat bei MS

Gold S."
'Charité Centrum Neurologie, Neurochirurgie und Psychiatrie CC 15,
Bereich Neuropsychiatrie, Berlin, Deutschland

Die Vermutung, dass psychologische Faktoren zu Pathogene-
se und Progression der Multiplen Sklerose beitragen kénnten,
wurde bereits bei der Erstbeschreibung der Erkrankung durch
Charcot im 19 Jahrhundert geduBert. Seit den 1980er Jahren ha-
ben auch zahlreiche prospektive klinische Studien Hinweise flr
einen Zusammenhang zwischen psychischer Belastung und MS

25



Wissenschaftliche Symposien

Schiiben berichtet. Die dieser Assoziation zugrunde liegenden
biologischen Mechanismen sind hingegen wenig erforscht. Eine
veranderte Aktivitat der wichtigsten biologische Stress-Systeme
wie die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse
(HHNA) und das Sympathische Nervensystem (SNS) wurde so-
wohl im Tiermodell als auch klinischen Studien bei MS Patienten
beschrieben. Im Vortrag wird dargelegt, wie die differenzielle Wir-
kung von Stresshormone auf Zellpopulationen im Immunsystem
und ZNS entziindliche und mdglicherweise auch neurodegene-
rative Prozesse beglinstigen und dadurch zum Fortschreiten der
Erkrankung beitragen kénnten. Dartiber hinaus wird erortert, wie
diese Mechanismen das hdufige Auftreten neuropsychiatrischer
Symptome wie Depressionen und kognitive Stérungen bei MS Pa-
tienten erkldren konnten und was sich daraus méglicherweise fir
diagnostische und therapeutische Implikationen ergeben.

Psychobiologie bei essenzieller Hypertonie

WirtzP.H.'
'"Fachbereich Psychologie, Biologische Arbeits- und Gesundheitspsy-
chologie, Konstanz, Deutschland

Die psychobiologischen Mechanismen, die der essenziellen Hy-
pertonie und dem damit verbundenen erhéhten Risiko fir kar-
diovaskulare Erkrankungen zugrunde liegen, sind noch nicht
vollstandig aufgeklart. Psychobiologische Faktoren wie etwa
mentaler Stress konnten hierbei eine Rolle spielen. Der Vortrag
gibt einen selektiven Uberblick tiber Befunde, die eine physiologi-
sche Hyperreaktivitat auf Stress bei essenzieller Hypertonie nahe
legen, welche neben den menschlichen Stressachsen ebenfalls
intermediar-biologische Risikofaktoren umfasst. Dariiber hinaus
werden psychologische Korrelate und Befunde zur basalen Funk-
tionalitat der Hypothalamus-Hypophysen Nebennierenrinden
Achse (HHNA) berticksichtigt, sowie die Regulation der Entziin-
dungsaktivitdt von Monozyten. Zusammenfassend scheint essen-
zielle Hypertonie mit Veranderungen in potenziell interagieren-
den psychosozialen und biologischen Faktoren assoziiert zu sein,
die mechanistisch zu ungtinstigeren kardiovaskularen Prognosen
bei essenzieller Hypertonie beitragen kénnten.

Stresshormone und Kognition bei Patienten mit Depression

Wingenfeld K., Otte C.", Symposium A-768-0000-00363
'Charité Universitdtsmedizin Berlin, CBF, Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Berlin, Deutschland

Bei der Major Depression (MD) wurden vielfach Verdanderun-
gen der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse
(HHNA) beschrieben, wie eine z.B. erhdhte basale Cortisolwerte,
eine verringerte Feedbackregulation und Veranderungen des Glu-
cocorticoid-Rezeptors.
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Die HHNA ist nicht nur eins der Hauptregulationssysteme bei
Stress, vielmehr haben Glucocorticoide (GC) vielfaltige Auswir-
kungen auf kognitive Prozesse. GC binden im Gehirn an zwei Re-
zeptortypen, den Glucocorticoid-Rezeptor (GR) und den Minera-
locorticoid-Rezeptor (MR), die sich hinsichtlich ihrer Verteilung im
Gehirn sowie ihrer Affinitat fir Cortisol unterscheiden. Wéhrend
der GR im gesamten Gehirn exprimiert wird, ist der MR insbeson-
dere im Hippocampus und in prafrontalen Gehirnregionen loka-
lisiert.

In verschiedenen Placebo-kontrollierten Studien untersuchten
wir die Auswirkungen der pharmakologischen Stimulation von
GR und MR bei Patienten mit MD auf verschiedene kognitive Pro-
zesse.

Wir konnten zeigen, dass die Gabe von Hydrocortison, welches so-
wohlan den GR als auch den MR bindet, bei depressiven Patienten
im Gegensatz zu gesunden Kontrollprobanden keinen Einfluss auf
die kognitive Leistung hat. Die Giberwiegende Stimulation des MR
mittels Fludrocortison hingegen fiihrte sowohl bei Patienten als
auch Kontrollprobanden zu einer Verbesserung der Testleistung.
Die Ergebnisse stiitzen die Hypothese einer veranderten GR Sensi-
tivitat bei Patienten mit MD. Zudem sollte die Funktion des MR bei
diesen Patienten weiter untersucht werden.

Schmerzstorungen

Die Auswirkung von Schlafdeprivation auf das Schmerzemp-
finden gesunder Probanden: Eine Metaanalyse

Pieh C.'?, Liegl G.", Boeckle M.", Schrimpf M.", Leitner A.
'Donau-Universitdt Krems, Zentrum fiir Psychosomatische Medizin,
Department fiir Psychotherapie und Biopsychosoziale Gesundheit,
Krems, Osterreich, *Universitctsklinikum Regensburg, Abteilung fiir
Psychosomatische Medizin, Regensburg, Deutschland

Hintergrund: Viele Studien zeigen einen wechselseitigen Zusam-
menhang zwischen Schlaf und Schmerz. Die Grof3e dieses Effekts
und die klinische Relevanz sind jedoch weiterhin unklar. Diese Me-
taanalyse mochte die Auswirkung von Schlafdeprivation auf das
Schmerzempfinden bei gesunden Probanden erheben.
Methode: Eine systematische Literaturrecherche der elektroni-
schen Datenbanken PubMed, Cochrane, Psyndex, Psycinfo und
Scopus wurde durchgefiihrt. Studien, die Schlafdeprivation (to-
tale oder partielle Schlafdeprivation sowie Schlafrestriktion) als
abhangige Variable in Verbindung mit Schmerz erhoben haben,
wurden eingeschlossen. Bei mehreren Schmerzvariablen (z.B. Kal-
te und Hitzereize), wurde eine durchschnittliche Effektstarke aller
Schmerzvariablen berrechnet.

Ergebnisse: Lediglich funf Studien (N=190) konnten einge-
schlossen werden, wobei Schlafdeprivation einen mittleren Effekt
(SMD=0.62; C195: 0.12, 1.12; z=2.43; p=.015) auf das Schmerzemp-
finden zeigte. In der zusatzlich durchgefiihrten within-group-Ana-
lyse, zeigte sich ein groBer Effekt (SMD=1.49; Cl95: 0.82, 2.17;
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z=4.35; p< .0001). Der Heterogenitdtstest war nicht signifikant in
der between-group Analyse (Q=5.29; df=4; p=.2584), jedoch in
der within-group Analyse (Q=53.49; df=9; p< .0001).

Diskussion: Diese Metaanalyse zeigt einen mittleren Effekt
(SMD=0.62) von Schlafdeprivation auf das Schmerzempfinden bei
gesunden Probanden. Vergleichbar grof3e Effekte werden mittels
Analgetika bei chronischen Schmerzen erzielt. Da dieses Ergebnis
jedoch auf experimentellen Studien basiert, sollte die klinische
Relevanz Giberprift werden.

Neurobiologische Aspekte von Schlaf und Schmerz

Aigner M.'?
"Universitdtsklinikum Tulln, Klinische Abteilung fiir Erwachsenenpsy-

chiatrie, Tulln, Osterreich, ?Karl Landsteiner Privatuniversitit Krems,
Krems, Osterreich

Hintergrund: Schmerzen und Schlafstérungen gehéren zu den
hdufigsten Stérungen. Schmerzen kénnen den Schlaf unterbre-
chen und zu Schlafstérungen fiihren. Schlafstérungen kdonnen
zur erhohten Schmerzempfindlichkeit und damit zu verstarkten
Schmerzen fiihren. Hier kann sich ein Circulus vitiosus ausbilden,
der sowohl Schmerzen, als auch der Schlafstérungen verstarkt
bzw. chronifiziert.

Methode: In der Regulation von Schmerz und Schlaf sind eine
Reihe von Transmittern (z.B.: Noradrenalin, Serotonin, Endorphi-
ne, Orexin/Hypocretin,...) involviert. Die neurophysiologischen
Grundlagen von Schmerz und Schlaf werden vor dem Hinter-
grund der eigenen klinischen Befunde diskutiert.

Ergebnisse: Bei Patientinnen mit anhaltender somatoformer
Schmerzstérung fanden sich in 84 % Schlafstérungen. Die ,Schlaf-
storungsgruppe” hatte starkere Schmerzen und hohere psycho-
soziale Beeintrachtigung (Aigner et al., 2003). Das Restless legs
syndrom (RLS) ist eine organische Schlafstérung, die im Zusam-
menhang mit Dysfunktionen im Monoaminhaushalt gesehen
wird. Bei 42 % der Patientinnen mit somatoformer Schmerzsto-
rung konnte ein RLS diagnostiziert werden (Aigner et al., 2007).
Eine Schlaflaboruntersuchung zeigte bei Patientinnen mit anhal-
tender somatoformer Schmerzstérung in 73 % periodischen Bein-
bewegungen im Schlaf (PLMS).

Diskussion: Das Vorhandensein von Schlafstérungen deutet auf
eine stdrkere Beeintrachtigung bei Patientinnen mit anhaltender
somatoformer Schmerzstérung hin. Die Storung der Homoostase-
funktion des Schlafes konnte liber eine Dysbalance im Monoamin-
haushalt moglicherweise zum Auftreten von RLS bzw. PLMS bei
anhaltender somatoformer Schmerzstérung fiihren. Fiir die Klinik
kénnte die Subgruppe anhaltenden somatoformen Schmerzsto-
rung mit RLS bzw. PMLS gebildet werden, die wiederum fiir Thera-
pieentscheidungen hilfreich sein konnte.

Die Auswirkung von Schichtarbeit auf das Schmerzempfin-
den

Jank R.", Pieh C.'?

'Donau-Universitdt Krems, Zentrum fiir Psychosomatische Medizin,
Krems an der Donau, Osterreich, *Abteilung fiir Psychosomatische
Medizin, Universitcitsklinikum Regensburg, Regensburg, Deutschland

Hintergrund: Viele Studien zeigen einen wechselseitigen Zusam-
menhang von Schlaf und Schmerz. Diese Studie untersucht die
Auswirkung von Schichtarbeit auf das Schmerzempfinden gesun-
der Probanden.

Methode: Mittels quantitativ sensorischer Testung (QST) wurde
die Schmerzschwelle fiir Kaltereize am Handriicken gemessen.
Zudem wurde ein tonischer Schmerzreiz (8° C fur 5 sec.) appliziert
und das subjektive Schmerzempfinden anhand einer VAS (0 bis
100 Punkte) gemessen. Nach einer Probemessung erfolgte eine
Baseline-Messung (T1=nach normaler Nacht), eine Messung nach
Schichtarbeit (T2) und eine erneute Messung nach normaler Nacht
(T3=Recovery-night). Zudem wurde Schléfrigkeit mittels Stanford
Sleepiness Scale (SSS) sowie die Stimmung mittels Allgemeiner
Stimmungsskala (ASTS) an allen 3 Messzeitpunkten erhoben.
Ergebnisse: Es wurden 19 gesunde ProbandInnen (13 Frauen; Al-
ter 29,7 + 7,5 Jahre; durchschnittliche Schichtarbeit seit 8,1 + 6,9
Jahren) untersucht. Die Schmerzschwelle fur Kéltereiz veranderte
sich nicht signifikant von 12,0°C + 7,5 (T1) auf 15,9°C + 9,0 (T2)
und 13,3°C £8,8 (T3) (p= 0.062 bzw. p= 0,249). Beim tonischen
Schmerzreiz zeigte sich eine Verdnderung von 48,2 + 27,5 (T1)
auf 61,7 + 26,6 (T2; p= 0.003) ) und zurlick auf 52,1 + 28,7 (T3; p=
0.046) auf Die Schlafrigkeit verdnderte sich von 1,9 + 0,8 (T1) auf
4,0 + 1,4 (T2) und auf den Ausgangswert nach Recovery-Night (1,9
+ 0,8; p-Werte< 0.001) ). Ebenso verdnderte sich die Stimmung
vonT1 (43,2 +7,4) zuT2 (49,1 £ 10,3; p=0.018) respektiv zu T3
(42,3 £9,1; p=0.029).

Schlussfolgerungen: Schichtarbeit fihrt zur Zunahme der
Schmerzsensitivitat mittels tonischer Schmerzreize sowie Nor-
malisierung nach Recovery-Night. Die Schmerzschwellenbestim-
mung zeigte lediglich eine nicht-signifikante Tendenz. Zudem
zeigte sich eine deutliche Verdanderung der Schlafrigkeit sowie der
Stimmung.

Die Assoziation von chronischem beeintrdchtigenden nicht-
tumorbedingtem Schmerzen und retrospektiven Berichten
von biographischen Belastungsfaktoren: Eine Querschnitts-
studie in der allgemeinen deutschen Bevolkerung

Hauser W."?, Schmutzer G2, Henningsen P, Brahler E.3, Glaesmer H.?
"Technische Universitaet Miinchen, Klinik fiir Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie, Miinchen, Deutschland, *Klinikum Saar-
briicken, Innere 1, Saarbriicken, Deutschland, *Universitdt Leipzig,
Abteilung fiir Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie,
Leipzig, Deutschland
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Hintergrund: Die epidemiologische Schmerzforschung unter-
scheidet zwischen einem nicht- beeintrdchtigenden und einem
beeintrachtigenden nichttumorbedingtem Schmerz (chronic
non-cancer pain [CNCP]). Eine Assoziation zwischen Beeintrach-
tigungserleben und biographischen Belastungsfaktoren (child-
hood adversities [CAs]) wurde in US und skandinavischen bevdl-
kerungsbasierten Studien beschrieben. Die Assoziation von CAs
und beeintrachtigendem CNCP wurde unseres Wissens bisher
nicht untersucht. Das Ziel der Studie war die Untersuchung der
.Assoziation von CAs und beeintrachtigendem CNCP mit Kontrolle
potentieller demographischer und klinischer Einflussfaktoren.
Material und Methoden: Eine Querschnittsstudie wurde mit
4360 Personen > 14 Jahre, die reprasentativ fir die deutsche Be-
volkerung waren, im Jahr 2013 durchgefiihrt. Demographische
Variablen, chronischer Schmerz (basierend auf der Definition der
International Association for the Study of Pain), Stadien des chro-
nischen Schmerzes (Chronic pain grade questionnaire), psychi-
sche (Patient Health Questionnaire 4) und kérperliche (GieBener
Beschwerdebogen Kurzform 8 ohne Schmerzitems) Symptombe-
lastung wurden erfasst. CAs wurden mit der Kurzform des Child-
hood Trauma Questionnaire (CTQ-S) erfasst. Die Assoziation von
CAs, demographischen und klinischen Variablen mit beeintrach-
tigendem CNCP (Vergleichsgruppe: Teilnehmer ohne chronischen
Schmerz und Teilnehmer mit nicht-beeintrachtigendem CNCP
wurde mit univariaten und multivariaten logistischen Regressi-
onsanalysen Uberprift..

Ergebnisse: Die Antwortrate 2508 lag bei 57.5%. Die Prava-
lenz von CNCP lag bei 26.9% [95% Cl 25.2%; 28.6%). 7.4% (95%
Cl 5.0%;9.9%) der Teilnehmer erfiillten die Kriterien eines beein-
trachtigenden CNCP. 11.7% (n=293) der Personen mit beeintrach-
tigendem CNCP berichteten tUber kdrperlichen Missbrauch, 10.0%
(n=250) tiber emotionalen Missbrauch, 9.4% (n=236) tUber sexuel-
len Missbrauch, 8.1% (n=202) liber emotionale Vernachldssigung,
und 12.5% (n=314) Uber korperliche Vernachldssigung in Kindheit
und/oder Jugend. Korperlicher und sexueller Missbrauch, emoti-
onaler und korperliche Vernachlassigung sowie kumulative CAs
(Gesamtscore CTQ-S) waren nicht signifikant mit beeintrachtigen-
dem CNCP in univariater und multivariater Analyse assoziiert. Be-
eintrdchtigender CNCP wurde pradiziert durch hoheres Lebens-
alter, nicht schmerzhafte kérperliche Symptome und psychische
Symptombelastung beim Vergleich zu Personen ohne chroni-
schen Schmerz (alle p’s < 0.001). Beeintrachtigender CNCP wurde
pradiziert durch mannliches Geschlecht und nicht schmerzhafte
korperliche Symptome und psychische Symptombelastung beim
Vergleich zu Personen beeintrachtigenden CNCP (alle p’s < 0.001).
Diskussion: Beeintrachtigender CNCP ist assoziiert mit korperli-
cher und psychischer Symptombelastung, aber nicht mit CAs.
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Achtsamkeitsbasierte Kognitive Therapie zur Migranepro-
phylaxe - eine randomisierte kontrollierte Studie

Simshauser K.", Pohl R.", Behrens P2, Schultz C3, Schmidt S.!

'Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Univer-
sitdtsklinikum Freiburg, Freiburg, Deutschland, 2Interdisziplincires
Schmerzzentrum, Universitdtsklinikum Freiburg, Freiburg, Deutsch-
land, 3Institut fiir Umweltmedizin und Krankenhaushygiene, Univer-
sitéitsklinikum Freiburg, Freiburg, Deutschland

Hintergrund: In unserer 2011 durchgefiihrten Pilotstudie evalu-
ierten wir eine Mindfulness-Based Stress Reduction-Intervention
(MBSR) in einer Stichprobe von mittelgradig belasteten Migrane-
patienten mit guten Effekten auf Variablen der Migraneerkran-
kung und des Wohlbefindens. In unserer aktuellen Studie evalu-
ieren wir nun eine innovative migranespezifische Adaption der
Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT). Neben einer Ab-
schatzung der zu erzielenden Effektstarken werden wir mogliche,
die Effekte mediierende Wirkmechanismen untersuchen.
Methode: Eine migranespezifische Version der MBCT (i.e. eine
achtwochige Gruppenintervention, bestehend aus Edukation
Uber das Krankheitsbild, Yogalibungen, Sitzmeditation, Schulung
der Kérperachtsamkeit, Ubungen zur Kognitiven Defusion, The-
matik der Aktivitatenregulation) wird evaluiert in einer Stichprobe
an N =52 Migranikern in einem randomisierten kontrollierten Trial
hinsichtlich eines migrdneprophylaktischen Effekts. Erhoben wer-
den genuine Migraneparameter sowie Variablen der psychischen
Befindlichkeit und des Copings. Die primare Zielvariable stellt
die Veranderung der migranebedingten Beeintrachtigung in der
MBSR-Gruppe im Vergleich zur Wartelisten-Kontrollgruppe dar.
Ergebnisse:Die Ergebnisse unserer Studie erwarten wir im No-
vember 2015. In unserer Pilotstudie mit der generischen MBSR-In-
tervention erzielten wir eine mittlere pra-post Effektstarke in un-
serer Zielvariablen der migranebedingten Beeintrachtigung von
Cohen’s d = 0.66. Eine ahnliche GréBenordnung erwarten wir
auch fir die aktuelle Studie, ebenso mittelgroBe Effektstarken
in allen untersuchten Variablen der Migraneerkrankung und der
psychischen Befindlichkeit sowie eine signifikante Uberlegenheit
gegeniber der Kontrollgruppe.

Ausblick: Von unserer Studie erwarten wir eine Beurteilung der
Wirksamkeit der erstmals im deutschen Sprachraum eingesetz-
ten schmerzspezifischen MBCT-Adpation. Angesichts des hohen
Leidensdrucks von Migrénepatient/innen wird das zugrundelie-
gende Ziel verfolgt diesen eine zusatzliche effektive und patien-
tenorientierte Intervention auch als Alternative zur potenziell ne-
benwirkungsreichen pharmakologischen Behandlung anbieten
zu kénnen. Beleuchtet wird ebenfalls die Fragestellung, ob die in
der Literatur haufig geduf3erte Forderung nach einer ,MaBschnei-
derung” von Interventionen an das jeweilige Krankheitsbild, wie
in dieser Intervention vorgenommen, tatsdchlich zu einer Steige-
rung der erzielten Effekte fiihren kann.
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Hypnotherapeutische Aspekte bei chronischen Schmerzen

Peter B.!
'"MEG-Stiftung, Miinchen, Deutschland

Bis zur Einfiihrung des Athers 1846 und des Chloroforms 1847
war Hypnose eines der wenigen wirksamen Analgetika. Die erste
dokumentierte Anasthesie unter Hypnose wurde 1829 von einem
Pariser Chirurgen bei einer Mastektomie durchgeftihrt. Zahlreiche
experimentelle und klinische Studien sowie Metaanalysen zeigen
seitdem, dass Hypnose eine effektive Methode zur Schmerzkont-
rolle darstellt. Die indikationsspezifische Anerkennung der Hyp-
notherapie (z.B. fiir F54; ICD 10) fu3t zum grof3en Teil auf dieser
nachgewiesenen Wirksamkeit. Psycho- und hirnphysiologische
Untersuchungen geben inzwischen auch gute Einblicke in die Me-
chanismen hypnotischer Analgesie.

Nach einem kurzen theoretischen und experimentellen Uberblick
werden im praktischen Teil des Vortrages zwei hypnotherapeuti-
sche Strategien vorgestellt, die sich bei chronischen Schmerzpati-
enten bewdhrt haben -,Symptomgestalt” und ,,Symptomtrager” -,
in ihrer Indikation diskutiert und Anwendung erldutert. Diese Stra-
tegien konnen auch ohne formale Tranceinduktion als imaginative
Verfahren durchgefiihrt werden. Hypnotische Trance und hypno-
tische Rituale sind dabei fiir viele Patientinnen und Patienten aber
Uberaus hilfreich.

Psychotraumatologie - Genetik, Epidemiologie und
Behandlung

Der Zusammenhang zwischen Art und Anzahl traumatischer
Erfahrungen und Posttraumatischen Belastungsstérungen

Glaesmer H.!, Matern B.2, Rief W.3, Kuwert P4, Brahler E.2*
"Universitdt Leipzig, Abteilung fiir Medizinische Psychologie und Medi-
zinische Soziologie, Leipzig, Deutschland, 2Universitdt Leipzig, Leipzig,
Deutschland, 3Philipps-Universitdt Marburg, Marburg, Deutschland,
*Ernst-Moritz-Arndt-Universitdt Greifswald, Helios Hanse Klinikum,
Stralsund, Deutschland, *Universitétsmedizin Mainz, Mainz, Deutsch-
land

Hintergrund: Art und Anzahl traumatischer Erfahrungen zeigen
differenzielle Zusammenhdnge zum Auftreten Posttraumatischer
Belastungsstorungen (PTBS). Interpersonelle und wiederholte und
andauernde Traumatisierungen erhéhen das Risiko eine PTBS zu
entwickeln. Es gibt kaum bevdlkerungsbasierte Studien zur The-
matik.

Ziel der Arbeit: In einer deutschen bevdlkerungsreprasentativen
Stichprobe werden deshalb die Zusammenhange zwischen An-
zahl und Art traumatischer Erfahrungen und partieller sowie Voll-
bild-PTBS untersucht.

Material und Methoden: In einer Stichprobe von N=2.510 Perso-
nen wurden traumatische Erfahrungen und die Symptome einer

PTBS mittels Fragebogen erfasst (Traumaliste des M-CIDI, Post-
ttraumatic Diagnostic Scale). Die traumatischen Erfahrungen wur-
den in interpersonelle und akzidentielle Traumatisierungen sowie
Traumazeugenschaft gruppiert und deren Zusammenhange mit
PTBS in Regressionsanalysen untersucht.

Ergebnisse: 23,8% (n=599) der Befragten gaben mindestens ein
Trauma an, davon gaben 100 Personen an Zeuge eines traumati-
schen Ereignisses geworden zu sein, 196 Personen berichteten
interpersonelle Traumatisierungen und 145 Personen akzidentielle
Traumatisierungen als schwerstes traumatisches Ereignis. 274 Per-
sonen berichten mehr als ein traumatisches Ereignis, darunter 77
mit vier und mehr Ereignissen. Mit steigender Zahl traumatischer
Erfahrungen steigt die Wahrscheinlichkeit eine (partielle) PTBS zu
haben. Im Gegensatz dazu unterscheiden sich interpersonelle und
akzidentielle Traumatisierungen im Risiko fiir PTBS nicht deutlich.
Diskussion: Es bedarf einer mehrdimensionalen und komplexen
Erfassung traumatischer Erfahrungen, um deren differenzielle Be-
deutung fiur die Entstehung einer PTBS abzuschétzen. In epidemio-
logischen Studien stellt dies eine grof3e Herausforderung dar.

Kindheitstraumatisierung: Gen-Umweltinteraktionen in der
Allgemeinbevoélkerung

Strobel L.", van der Auwera S.?, Hertel J."?, Wittfeld K.2, Janowitz D.",
Vo6lzke H2, Volker U4, Grabe H. J.'2

'Universitdtsmedizin Greifswald, Department of Psychiatry and Psy-
chotherapy, Greifswald, Deutschland, Deutsches Zentrum fiir Neuro-
degenerative Erkrankungen, Greifswald, Deutschland, *Universitdits-
medizin Greifswald, Institute for Community Medicine, Greifswald,
Deutschland, *Universitdtsmedizin Greifswald, Interfaculty Institute
for Genetics and Functional Genomics, Greifswald, Deutschland

In der Allgemeinbevélkerung ist das Auftreten einer Kindheitstrau-
matisierung bereits ein guter Pradiktor fir die Entstehung einer
depressiven Symptomatik. Unsere Arbeitsgruppe beschéftigt sich
unter anderem mit Geneinfliissen und Umweltfaktoren, die einzeln
und in Interaktion das Ausbilden psychischer Erkrankungen beein-
flussen konnen. Im Vortrag werden auf Grundlage der Datenbasis
der SHIP-Studie (Allgemeinbevdlkerungsstichprobe) Zusammen-
hange zwischen Kindheitstraumatisierung, genetischen Risikofak-
toren sowie ausgewdhlten Symptomen psychischer Erkrankungen
dargestellt.

Der zusatzliche Effekt der kognitiven Umstrukturierung bei
der Konfrontationstherapie bei arabischen PTBS-Patienten:
Eine randomisierte Kontrollgruppenstudie

Wagner B.', Stein J.2, Knaeelsrud C.2

"Medical School Berlin, Klinische Psychologie, Berlin, Deutschland, *Be-
handlungszentrum fiir Folteropfer, Berlin, Deutschland, *Freie Univer-
sitdt Berlin, Berlin, Deutschland
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Einleitung: Seit mehreren Jahren sind arabischsprachige Lander im
Nahen Osten zunehmend Kriegen und Konflikten ausgesetzt. Durch
eine starke Migrationsbewegung von Arzten und psychologischen
Fachkréften und eine jahrelange instabile Sicherheitslage sind die
Gesundheitssysteme seither nur begrenzt funktionsfahig. Internetba-
sierte Psychotherapie fiir Patienten, die an einer posttraumatischen
Belastungsstorung leiden zeigten bisher gute Behandlungseffekte.
Dennoch ist die Rolle einzelner kognitiv-behavioraler Therapiekom-
ponenten bisher im internetbasierten Setting ungeklart.

Methode: Das arabische Therapiemanual bestehend aus Selbst-
konfrontation, kognitive Umstrukturierung und Social Sharing (KU)
wurde mit dem gleichen Manual ohne das Therapiemodul kognitive
Umstrukturierung (N-KU) hinsichtlich der Wirksamkeit untersucht.
217 arabischsprachige Studienteilnehmer mit einer PTBS wurden
randomisiert der Gruppe KU (n=117) und N-KU (n=100) zugewie-
sen. Di KU-Gruppe umfasste insgesamt ein 5-wochiges Therapie-
programm, wahrend die N-KU-Gruppe nur 3 Wochen dauerte.
Posttraumatische Belastungsstorung (Posttraumatic Diagnostic
Scale, PDS), Depression und Angst (Hopkins Symptom Check List-
25, HSCL-25) wurde mit Hilfe von Online-Diagnostik erhoben.
Ergebnisse: Beide Behandlungsgruppen fiihrten zu einer signi-
fikanten Reduzierung der posttraumatischen Belastungsstérung,
der Depression und Angstlichkeit zum Zeitpunkt der Postmes-
sung und des 3-Monats-Follow-up. Die Selbstkonfrontation mit
zusatzlicher kognitiver Umstrukturierung fiihrte im Vergleich zur
alleinigen Selbstkonfrontation zu keiner signifikanten Symptom-
reduzierung.

Fazit: Die Ergebnisse zeigten, dass kognitive Umstrukturierung
keinen additiven Behandlungseffekt aufweist.

Auf dem Weg zu einer personalisierten Medizin: Vorhersage
individueller Therapieverldufe der Kognitiven Therapie der
Posttraumatischen Belastungsstorung

Kleim B.", Grey N.2, Wild J.3, Clark D.3, Ehlers A2, PTBS Patienten
"Universitdt Ziirich, Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik, Ztirich, Schweiz, ?Institute of Psychiatry, Psychology and
Neuroscience, London, Vereinigtes Konigreich, *University of Oxford,
Oxford, Vereinigtes Kénigreich

Theoretischer Hintergrund: Symptomverdnderungen in der Psy-
chotherapie werden meist als gemeinsame Verdanderungsverlauf
einer Patientengruppe erfasst. Dieser Ansatz vernachldssigt jedoch
mogliche Heterogenitdt innerhalb dieser Gruppe und individuell
unterschiedliche Symptomverlaufe. Identifikation solcher Sub-
gruppen kann fir die Optimierung von Psychotherapie und fiir die
Entwicklung personalisierter Medizin hilfreich sein. Die vorliegende
Studie untersuchte daher verschiedene Muster der Verdnderung
von Symptomen der Posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS)
und der Depression wahrend Kognitiver Therapie der PTBS. Weiter-
hin wurde untersucht, ob diese Verdanderungsmuster eine Vorhersa-
ge des Therapieergebnisses bzw. der Therapiedauer erlauben.
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Methode: PTBS Patienten (N= 268) fillten therapiebegleitend
PTBS und Depressions-Symptomfragebiigen aus. Mittels Growth
Mixture Modeling wurden verschiedene latente Klassen der Ver-
anderung der PTSD und Depressions- Symptome wahrend der
ersten 10 Therapiesitzungen identifiziert.

Ergebnisse: Es wurden drei Subgruppen von Patienten mit unter-
schiedlichen PTSD und Depressions- Symptomverldufen identifi-
ziert. Guppe 1 (36%): schnelle friihe PTBS Verbesserung, langsame
Depressionsverbesserung, Gruppe 2 (12%): keine PTBS Verbesse-
rung, Depressions-Verschlechterung, Gruppe 3 (52%): langsame
und stetige PTBS Verbesserung, langsame Depressions-Verbesse-
rung. Pradiktoren fiir Klassenzugehdérigkeiten wurden ebenfalls
untersucht.

Diskussion: Die untersuchte Gruppe von PTBS Patienten war he-
terogen bzgl. der Verlaufsmuster der PTBS und Depressions-Sym-
ptome. Eine geringe Anzahl von Patienten sprach nicht auf die
Therapie an. Die hier identifizierten Psychotherapieverlaufsmus-
ter und deren Pradiktoren kdnnen einen Beitrag zu einer Identifi-
kation glinstiger sowie ungiinstiger Therapieverldufe leisten und
zur Optimierung von Psychotherapie beitragen.

Konzepte und Effekte stationarer Psychotherapie

STOP-D: Effekte stationdrer tiefenpsychologisch orientierter
Psychotherapie bei depressiven, komorbid personlichkeits-
gestorten Patientinnen

Seidler D.", Schafer R.", Jenett D.!, Hartkamp N.?, Franz M.

'Med. Fakultdt, Universitdtsklinikum Diisseldorf, Klin. Inst. f. Psycho-
som. Med. u. Psychother., Diisseldorf, Deutschland, ?Praxis fiir Psycho-
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Einleitung: Depressive Stérungen und Personlichkeitsstérungen
(PD) weisen hohe Pravalenzen und Komorbiditatsraten auf. Hau-
fig werden ein reduziertes Ansprechen komorbid personlichkeits-
gestorter Patienten auf eine Behandlung depressiver Symptome
sowie ldngere Remissionszeiten und ein hoheres Ruckfallrisiko
beschrieben. Die Befundlage ist allerdings inkonsistent. Die Wirk-
samkeit stationarer tiefenpsychologisch fundierter Psychothera-
pie auf depressionstypische Beschwerden ist belegt und konnte
bereits anhand der dieser Studie zugrunde liegenden Stichprobe
bestatigt werden. Es sollen nun die Behandlungseffekte fiir eine
Subgruppe mit komorbider PD dargestellt werden.

Methode: Fiir die naturalistische Multizenterstudie STOP-D liegen
Daten aus 15 Psychosomatischen Kliniken mit tiefenpsycholo-
gisch fundiertem Therapiekonzept vor. Es wurden weibliche Pati-
enten (N=487) im Alter von 25-45 Jahren eingeschlossen, welche
aufgrund einer depressiven Stérung stationdr behandelt wurden.
Die Datenerhebung erfolgte jeweils zum Aufnahme- (T1) und Ent-
lassungszeitpunkt (T2) aus der stationdren Behandlung. Erfasst
wurden klinische und psychodynamisch relevante Zielvariablen
(u.a. BDI, HAMD, SCL-90-R, BSS, GAF, IPO). Es erfolgte zudem die
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Erfassung eines minutengenauen Therapietagebuches. Die Mit-
telwerte der Patientinnen mit und ohne komorbide PD werden
mittels T-Tests und varianzanalytischer Verfahren verglichen; Ef-
fektstarken werden berichtet.

Ergebnisse: In klinischen Variablen profitieren sowohl depressive
Patientinnen mit als auch ohne komorbide PD von tiefenpsycho-
logisch fundierter stationdrer Psychotherapie. Die Effekte in der
Subgruppe mit komorbider PD fallen jedoch geringer aus (u.a.
BDI, HAMD, GSI-Wert der SCL-90-R, GAF, BSS). Bei vergleichbaren
Ausgangsbelastungen (T1) und Therapiedosen zeigen Patientin-
nen mit komorbider PD eine insgesamt hohere depressive und
allgemeine Symptomauspragung zu T2. Hinsichtlich psychody-
namisch relevanter Konstrukten (IPO) lasst sich bereits zu T1 eine
eingeschranktere Abwehrorganisation von Patientinnen mit ko-
morbider PD beschreiben.

Diskussion: Die Befunde belegen ein geringeres Ansprechen hin-
sichtlich depressionstypischer und allgemeiner Beschwerden bei
komorbid personlichkeitsgestorten Patientinnen auf stationdre
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie. Die Ursachen hier-
fur bedirfen weiterer Abklarung, ebenso die Ansprechbarkeit ver-
schiedener PD-Diagnosegruppen auf die Behandlung. Passende
Therapieangebote erscheinen notwendig.

Prognostische und preskriptive Pradiktoren in der stationa-
ren und tagesklinischen Depressionsbehandlung - weitere
Ergebnisse der INDDEP-Studie
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Ein Ziel der INDDEP Studie zur stationdren und tagesklinischen
Behandlung der Depression (Zeeck et al. 2015) war die Identi-
fikation von prognostischen und praskriptiven Pradiktoren des
Behandlungsverlaufs, um Hinweise auf Subgruppen mit unter-
schiedlichem Behandlungsverlauf und Variablen zu bekommen,
welche fiir eine differentielle Indikationsstellung relevant sind.
Eine gematchte Stichprobe von 500 konsekutiven stationdren und
tagesklinischen Behandlungsepisoden aus acht psychosomati-
schen Kliniken wurde in die Analyse einbezogen. Primédres Outco-
me-Kriterium war eine Reduktion der depressiven Symptomatik
(QIDS-C, Expertenrating). Erfasst wurde die Verdnderung tiber drei
Messzeitpunkte: Aufnahme, Entlassung und 3-Monats-Katamne-
se. Die Daten wurden mit hierarchisch-linearen Modellen analy-
siert (HLM; nested random effects).

Finf prognostische Pradiktoren fiir den Verlauf von Aufnahme bis
zur Entlassung wurden identifiziert: Depressionsschwere, Komor-
biditat (Achse | und Achse I, SKID), Motivation und eine antide-
pressive Medikation bei Entlassung. Es fand sich nur ein Pradiktor
fur den Verlauf von der Entlassung bis zur 3-Monats-Katamnese:
soziale Unterstlitzung. Als einziger praskriptiver Pradiktor erwies
sich ein sehr hoher Angstlevel bei Aufnahme: Patienten mit hohen
Angstwerten (SCL-90R) zeigten nach Entlassung von Station einen
unglnstigeren Verlauf ihrer depressiven Symptomatik.
Depressive Patienten mit Komorbidtat bediirfen mehr Zeit, bis
sich ihre depressive Symptomatik bessert. Eine gute Motivati-
on zur Behandlung ist eine wichtige Voraussetzung fiir einen
Therapieerfolg. Eine antidepressive Medikation zum Entlasszeit-
punkt ist mit einem schlechteren Therapieergebnis assoziiert und
spiegelt vermutlich eine ausgepragtere Symptomatik und einen
problematischeren Verlauf wider. Ein wichtiger Faktor fiir ein Auf-
rechterhalten des Therapieerfolgs scheint soziale Unterstiitzung
zu sein. Im Hinblick auf eine differentielle Indikationsstellung sind
vor allem Angste von Bedeutung: Wenn Patienten mit ausgeprag-
ten Angste den tiglichen Weg in die Klinik bewiltigen kénnen,
sollten sie eher tagesklinisch aufgenommen werden.

Zeeck A, von Wietersheim J, Weiss H, Scheidt CE, Volker A, Helesic
A, Eckhardt-Henn A, Beutel M, Endorf K, Knoblauch J, Rochlitz P,
Hartmann A. Symptom course in inpatient and day clinic treat-
ment of depression: Results from the INDDEP-Study. J Affect Dis-
ord (im Druck).

Psychoanalytisch-interaktionelle Therapie vs. Expertenver-
mittelte psychodynamische Therapie fiir Patienten mit Clus-
ter B Personlichkeitsstorungen: eine randomisiert-kontrol-
lierte Studie im stationdren Setting
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Hintergrund und Zielsetzung: Die meisten psychotherapeu-
tischen Behandlungsangebote fiir Cluster B Personlichkeitssto-
rungen beziehen sich auf die Borderline Personlichkeitsstorung.
Bislang existieren keine evidenzbasierten Behandlungsangebote
flir Patienten mit anderen Cluster B Persénlichkeitsstérungen. Die
psychoanalytisch-interaktionelle Therapie (PIT) stellt ein transdi-
agnostisches Behandlungsangebot fiir Patienten mit schweren
Personlichkeitsstorungen dar. PIT wird seit langerer Zeit in der kli-
nischen Praxis eingesetzt und hat sich in offenen Studien als wirk-
sam erwiesen. Im Rahmen der vorliegenden randomisiert-kon-
trollierten Studie im stationdren Setting wird manualisierte PIT
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mit nicht-manualisierter, durch Experten in der Behandlung von
Personlichkeitsstérungen vermittelter psychodynamischer Psy-
chotherapie (E-PDT) bei Patienten mit Cluster B Personlichkeits-
stérungen verglichen.

Methode: Im Asklepios Fachklinikum Tiefenbrunn wurden Pati-
enten mit Cluster B Personlichkeitsstorungen bei Aufnahme zu-
fallig zu manualisierter PIT (n=64) oder nicht-manualisierter E-PDT
(n=58) zugewiesen. Zusatzlich wurde eine Kontrollgruppe unter-
sucht, die wahrend der Wartezeit auf die stationdre Aufnahme
zum Grof3teil (80%) spezifische ambulante Behandlungsangebote
in Anspruch genommen hat (TAU, n=46). Als priméare Zielgré3en
wurden das Niveau der Personlichkeitsorganisation sowie die all-
gemeine psychische Beeintrachtigung definiert. Als sekundare
ZielgréBen wurden auBBerdem Depression, Angst und interperso-
nelle Probleme untersucht.

Ergebnisse: Wahrend sich in der TAU-Bedingung keine signifikan-
ten Veranderungen zeigen, erzielen sowohl PIT als auch E-PDT im
Behandlungsverlauf signifikante Verbesserungen und erweisen
sich TAU als signifikant Giberlegen. Zwischen PIT und E-PDT finden
sich in keinem der untersuchten Ergebnismafe Unterschiede. Die
Art der Cluster B Personlichkeitsstorung zeigt keinen Einfluss auf
das Behandlungsergebnis.

Diskussion: Im spezialisierten stationdren Setting erweisen sich
sowohl PIT als auch E-PDT in der Behandlung der Cluster B Per-
sonlichkeitsstorung als wirksam. Im direkten Vergleich zeigen sich
keine Unterschiede zwischen den beiden Behandlungsoptionen.
Weitere Studien zur Behandlung von Cluster B Personlichkeitssto-
rungen, insbesondere auch im ambulanten Setting, werden drin-
gend bendtigt.

Geschlechtsspezifika im Krankheitsbild und im Ansprechen
auf eine stationdre psychodynamische Psychotherapie bei
depressiven Patienten

Fizke E.", Miller A.", Huber D.!
'Klinikum Mtinchen-Harlaching, Klinik fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Miinchen, Deutschland

Depressive Erkrankungen gehoren zu den haufigsten psychischen
Storungen. Dabei ist die Prévalenz bei Frauen deutlich hoher (z.B.
Busch et al., 2013) und es kommt haufiger zu einem chronischen
Krankheitsverlauf (z.B. Essau et al., 2010). Depressive Frauen leiden
starker an begleitenden Angsten, depressive Manner dagegen
haufiger an komorbiden Suchterkrankungen und ihre Suizidrate
ist hoher. Bei Mannern und Frauen gibt es unterschiedliche Sym-
ptommuster, die moglicherweise verschiedene Subtypen der De-
pression reprasentieren (Karger, 2014). Wahrend Frauen scheinbar
mehr ,klassische” depressive Symptome zeigen, neigen Manner
z.B. zu mehr Aggression, Risikoverhalten, Kontaktreduktion und
Substanzabusus (Martin et. al, 2013). Geschlechterunterschiede
im Krankheitsbild der Depression werden als eine Ursache fir
das Unterdiagnostizieren der Depression und verminderter In-
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anspruchnahme von Psychotherapie bei Mannern gesehen und
konnten auch mit einem unterschiedlichen Erleben von Psycho-
therapie und Effektivitatsunterschieden verschiedener Thera-
pieformen einhergehen. Um dies zu untersuchen werden Daten
aus einer stationdren psychodynamischen Psychotherapie von
depressiven Mannern (N=195) und Frauen (N=453) ausgewertet
und sowohl Geschlechterunterschiede in der Symptomatik und
begleitenden interpersonellen Problemen analysiert, als auch in
der Wirksamkeit der stationdren Therapie sowie in der Bewertung
verschiedener Behandlungsaspekte und Therapieformen (z.B.
Einzel-, Gruppen-, kreative Therapien etc.). In einer vorhergehen-
den Studie konnte bereits die Wirksamkeit der hier untersuchten
stationdren Therapie nachgewiesen werden (Herrmann & Huber,
2013). Vorldufige Analysen einer Teilstichprobe deuten darauf
hin, dass marginale Geschlechtsunterschiede in der Veranderung
durch eine unterschiedliche Symptombelastung zu Therapiebe-
ginn erklarbar sind. M@nner und Frauen scheinen die Behandlung
insgesamt unterschiedlich hilfreich zu bewerten. Analysen der
Beurteilung unterschiedlicher Behandlungsangebote folgen. Es
werden endgliltige Ergebnisse vorgestellt und hinsichtlich ihrer
Implikationen und mdglichen Folgeprojekten diskutiert, die nicht
nur im Hinblick auf Genderfragen, sondern auch beziiglich der
kargen Evidenz zur Wirksamkeit stationdrer psychodynamischer
Therapie (Liebherz & Rabung, 2010) vielversprechend sind.

Psychoonkologie I: Coping bei onkologischen
Patienten und deren Partnern

Einflussfaktoren auf die dyadische Stresskommunikation bei
hamatoonkologischen Patienten und deren Partnern

Kast V!, Honig K., Glindel H.', Weif3flog G.2, Ernst J.2
"Universitétsklinikum Ulm, Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Ulm, Deutschland, ?Universitdt Leipzig, Medizinische
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Hintergrund: Die Kommunikation von Stress hat sich gemein-
sam mit anderen Formen des Dyadischen Copings als wichtiger
Pradiktor von Partnerschaftsqualitat und -zufriedenheit erwiesen
(Bodenmann, 2000). Besonders angesichts kritischer Lebensereig-
nisse wie einer Krebserkrankung nimmt die Stresskommunikati-
on in einer Partnerschaft eine wichtige Rolle ein. Das Ausmal3 der
Stresskommunikation kann jedoch in Abhéngigkeit verschiedener
Faktoren variieren. So zeigten sich Geschlechtsunterschiede in der
Stresskommunikation, wonach Frauen signifikant hohere Werte
erreichten als Manner (Bodenmann & Widmer, 2000). AuBerdem
wurden bei Frauen Zusammenhdange zwischen dem psychischen
Befinden und der Kommunikation von sach- und emotionsbezo-
genem Stress gefunden (Bodenmann, 2000). In der vorliegenden
Untersuchung wird der Einfluss von psychischen Symptomen wie
Angst und Depressivitat sowie des Geschlechts und des Schwe-
regrads der Erkrankung auf die Stresskommunikation von hamat-
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oonkologischen Patienten und deren Partnern analysiert.
Methoden: Im Rahmen einer trizentrischen Langsschnitterhe-
bung wurden 330 Patienten mit hamatoonkologischen Erkran-
kungen und deren Partner schriftlich befragt. Die psychische
Belastung der Patienten und Partner wurde anhand des PHQ-4
(Kroenke, Spitzer, Williams & Léwe, 2009) (Cronbachs alpha = .82)
erfasst, die Stresskommunikation (Cronbachs alpha = .86) als Form
des Dyadischen Copings anhand des Dyadischen Coping Inven-
tars (DCl) (Bodenmann, 2008). Der Schweregrad der Erkrankung
wurde mittels der gestellten Diagnosen eingeteilt.

Ergebnisse: Es werden die Ergebnisse einer Regressionsanalyse
berichtet, die den Zusammenhang zwischen der Auspragung der
Stresskommunikation als Kriterium und den Pradiktoren Schwe-
regrad der hamatoonkologischen Erkrankung, psychische Belas-
tung, Geschlecht sowie deren Wechselwirkungen beschreibt.
Schlussfolgerungen: Die Einflussfaktoren auf die Stresskommu-
nikation werden im Hinblick auf psychoonkologische Interventi-
onen diskutiert.

Gefordert durch die Deutsche José Carreras Leukdmie-Stiftung
(DJCLS R 12/36).
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Hintergrund: Eine Krebserkrankung belastet nicht nur den Pa-
tienten selbst, sondern auch dessen Partner. Paare verarbeiten
Situationen gemeinsamer Belastungen in wechselseitiger Bezug-
nahme aufeinander (Dyadisches Coping, DC). Es kdnnen sowohl
positiv unterstiitzende, als auch negative Formen des DC auftre-
ten. Bei ldngerdauernden Belastungssituationen greifen Betrof-
fene zusatzlich auf soziale Unterstiitzungen von Freunden und
nahen Verwandten zuriick (Bodenmann, 2000). Studien belegen,
dass die Art des Copings im Zusammenhang zu dem Bindungs-
typ des Paares steht (vgl. Gagliardi et al., 2013). Es werden die Bin-
dungsdimensionen Angst und Vermeidung unterschieden, durch
die sich mindestens 2 bindungsbezogene Partnerschaftstypen
bilden lassen: Sichere Paare (niedrige Werte auf beiden Dimensio-
nen) und Angstlich-vermeidende Paare (héhere Werte auf beiden
Dimensionen als Paare aus der ersten Gruppe) (Ben-Ari & Lavee,
2005; Gagliardi et al., 2013). Furr das Konstrukt des DC wird Gber-
prift inwiefern sich das positive bzw. negative Dyadische Coping
zwischen den Partnerschaftstypen bei einer hdamatoonkologi-
schen Stichprobe unterscheidet. Untersucht wird auch, ob zwi-
schen den zwei Partnerschaftstypen Unterschiede in der sozialen
Unterstlitzung (wahrgenommene und erhaltene) auftreten.

Methoden: Im Rahmen einer trizentrischen Studie wurden
N=330 hdamatoonkologische Patienten und ihre Partner schrift-
lich befragt (209 Patienten/121 Patientinnen, durchschnittliches
Alter=57 Jahre, SD=12,2). Das DC wird mit dem Dyadischen Co-
ping Inventar (DCl) erfasst (Bodenmann, 2008). Die Kurzversion
des Bindungsfragebogens Experiences in Close Relationships-Re-
vised (ECR-RD-12) dient zur Erfassung der zwei Bindungsdimen-
sionen, auf denen die Clusteranalyse der bindungsbezogenen
Partnerschaftstypen basiert (Ehrenthal et al., 2009). Die wahrge-
nommene soziale Unterstiitzung wird mittels des ENRICHD-Soci-
al-Support-Instrument (ESSI) erhoben (Cordes et al., 2009), die er-
haltene soziale Unterstiitzung wird mit der Oslo-3 Social Support
Scale (OSS-3) erfasst (Dalgard et al., 2006). Zur Uberpriifung der
Fragestellungen werden t-Tests bei unabhangigen Stichproben
berechnet.

Ergebnisse: Es werden deskriptive Befunde sowie die Ergebnisse
der berechneten t-Tests prasentiert und diskutiert.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse kdnnen fiir die Weiterentwick-
lung des psychoonkologischen Versorgungsangebotes verwen-
det werden (z. B. starkere Fokussierung auf paarbezogene The-
men) sowie bei der Therapie berlicksichtigt werden.

Dyadisches Coping bei Patienten und ihren Angehérigen mit
verschiedenen Krebserkrankungen unter besonderer Be-
riicksichtigung des Geschlechts und Alters

Rauch S. L., Grewe M., Muldblcker P, Horschke S.", Méller S.',
ZimmermannT.

'Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie der Medizinischen
Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland

Der medizinische Fortschritt in Diagnostik und Therapie bei Kreb-
serkrankungen hat dazu gefiihrt, dass mehr Patienten ihre Erkran-
kung Uberleben. Es ist daher wichtig, die Psychoonkologie mehr in
den Vordergrund zu stellen und die psychosozialen Belastungen
sowohl von Patient als auch von Partner bzw. Angehérigen zu un-
tersuchen. Insbesondere die Frage, wie Paare mit dem Stress durch
die Krebserkrankung umgehen, ist von besonderem Interesse. Im
Rahmen dieser Studie soll daher das Dyadische Coping (DC) in Part-
nerschaften bei Krebserkrankungen untersucht werden.

Des Weiteren werden Alters- und Geschlechtseffekte betrachtet.
Voraussichtlich 100 Patienten jeweils mit Prostatakrebs, Kehlkopf-
krebs, Krebs aus dem Bereich Hals-Nasen-Ohren und Augenheil-
kunde sowie deren Angehdrige werden mit Hilfe eines Fragebo-
genpaketes zu ihrem Umgang mit der Erkrankung im Sinne des
DC sowie weiteren partnerschaftlichen und individuellen Variab-
len befragt. Da bei den Patienten und auch Angehdérigen sowohl
Ménner als auch Frauen betroffen sind, werden Geschlechtsun-
terschiede beim DC untersucht unter Beriicksichtigung der je-
weiligen Rolle (Erkrankt vs. Nicht-Erkrankt). Die Ergebnisse sowie
Implikationen fiir die psychoonkologische Praxis unter Beriick-
sichtigung des Einbezugs des Partners werden diskutiert.
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Partnerschaftsqualitit bei dlteren Menschen (70+) mit einer
h@amatologischen Krebserkrankung - Zusammenhénge zu so-
ziodemografischen und psychischen Aspekten

Gotze H.', Kohler N., Mehnert A
"Universitdt Leipzig, Abteilung Medizinische Psychologie / Medizini-
sche Soziologie, Leipzig, Deutschland

Fragestellung: Da die Lebenserwartung in Deutschland stetig
ansteigt und Haufigkeit vieler Krebserkrankungen im fortgeschrit-
tenen Lebensalter zunimmt, wird auch die Zahl alterer Krebspati-
enten deutlich zunehmen.

Untersucht wird der Zusammenhang von Partnerschaftsquali-
tat mit psychischem Befinden (Angst und Depressivitat) sowie
Geschlecht und Alter bei dlteren Patienten mit einer hamatolo-
gischen Krebserkrankung. Die Daten werden einer Vergleichs-
gruppe von dlteren Menschen aus der Allgemeinbevdlkerung
gegenlibergestellt.

Methoden: Im Rahmen der von der José Carreras Leukdmie-Stif-
tung geforderten Studie wurden 100 altere Patienten (70+) mit
einer hamatologischen Krebserkrankung (C81-C96, Diagnosestel-
lung / Rezidiv bis zu funf Jahre zurlick) sowie 232 &ltere Biirger
(70+4) befragt. Dabei wurden Daten zur Partnerschaftszufrieden-
heit (PFB-9), zur Depressivitat (PHQ-9) und zur Angstsymptomatik
(GAD-7) erfasst.

Ergebnisse: Die Patienten waren zum Befragungszeitpunkt im
Durchschnitt 76 Jahre alt (SD=9,0), 62 Teilnehmer (62%) waren
mannlich, 3 der Patienten (N=75) lebten in einer Partnerschaft.
Die befragten Biirger waren im Mittel 78 Jahre alt (SD=4,9).

Die meisten Patienten (98%, Cutoff=12) gaben eine hohe Zufrie-
denheit mit ihrer Partnerschaft an (range 5-27; M=19,04 / SD=4,7).
Die Partnerschaftszufriedenheit war unabhdngig vom Alter (r=-
0,2, p=0,12) und vom Geschlecht (t-Test: p=0,17). Jedoch war die
Gruppe der Partnerlosen dlter und der Anteil an Frauen war héher,
65% der partnerlosen Frauen waren verwitwet. In Partnerschaft
lebende Patienten waren weniger depressiv und angstlich (Mit-
telwerte PHQ-9: p< 0,01 und GAD-7: p=0,04) als Patienten ohne
Partner.

Hohe Depressivitatswerte zeigten 6% der Patienten und 0% der
Bevolkerungsstichprobe. Damit war die Patientengruppe signifi-
kant depressiver (p=< 0,01). Keiner der befragten Patienten und
eine Person der Vergleichsgruppe gaben eine hohe Angstsymp-
tomatik an, Unterschiede zwischen den Gruppen bestanden nicht
(p=0,90).

Diskussion: Die dlteren Patienten gaben mehrheitlich eine hohe
Partnerschaftszufriedenheit sowie eine geringe Angstlichkeit an.
Das Ausmaf3 an Depressivitdt war bei den &lteren hamatologi-
schen Krebspatienten héher als in der dlteren Allgemeinbevélke-
rung. Einen besonders hohen psychosozialen Unterstiitzungsbe-
darf haben édltere Patienten ohne Partner.
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Psychische Erkrankungen und Arbeitswelt:
Beziehungsmoderator Angst

Wirksamkeit der Psychosomatischen Sprechstunde im Be-
trieb unter Routinebedingen in Bezug auf Angsterkrankun-
gen - Ergebnisse einer kontrollierten Beobachtungsstudie

Rothermund E.", Kilian R.2, Holzer M3, Mayer D.%, Rottler E.%, Rieger
M., Glindel H.?

"Universitétsklinikum Ulm, Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, eva.rothermund@uni-ulm.de, Deutschland, 2Uni-
versitdtsklinikum Ulm, Klinik fiir Psychiatrie Il, Giinzburg, Deutsch-
land, 3Sonnenbergklinik Stuttgart, ZfP Siidwiirttemberg, Stuttgart,
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Hintergrund: Psychische Erkrankungen nehmen aufgrund ih-
rer hohen Pravalenz auch im beruflichen Kontext an Bedeutung
zu. Unternehmen haben erkannt, dass psychosoziale Belastun-
gen am Arbeitsplatz mit verursachend fiir Angststdrungen sein
kénnen. Um die Behandlungsliicke fiir psychische Stérungen zu
verkleinern, durch friihe Intervention Kosten zu senken und die
Prognose zu verbessern, wurden integrative Angebote, wie der
Transfer einer ,Psychosomatischen Sprechstunde” in den Betrieb
(PSIB) etabliert. Erste Untersuchungen belegen, dass damit Betrof-
fene friher im Erkrankungsverlauf erreicht werden kdnnen. Wie
wirksam diese Intervention in Bezug auf Angst im Vergleich zur
bisherigen Versorgung innerhalb des Medizinsystems ist, wird im
vorliegenden Beitrag berichtet.

Methode: Kontrollierte Beobachtungsstudie mit follow-up Unter-
suchung 12 Wochen nach Erstkonsultation. Nutzer der PSIB wur-
den in drei Unternehmen konsekutiv rekrutiert. Die Vergleichs-
gruppe (Regelversorgung, RV) wurde in den Ambulanzen der
kooperierenden Kliniken rekrutiert, Individuen ohne Arbeitsver-
haltnis ausgeschlossen. Angst wurde mittels Patientenfragebo-
gen Angst (PHQ-7) erfasst. Der Einfluss des Kontextfaktors Setting
(Betrieb, Klinik) auf Veranderungen im Angstscore zwischen T1
und T2 wurde mittels allgemeiner linearer Modelle untersucht,
wobei das Setting als unabhdngige Variable behandelt wurde und
der Selektionsbias mittels Propensity Score adjustiert wurde.
Ergebnisse: 174 Teilnehmer wurden fiir die Beobachtungsgruppe
PSIB, 193 Teilnehmer fiir die Kontrollgruppe (RV) rekrutiert. Alter in
Jahren (PSIB 44.9,SD 10.1/RV 39.4, SD 11.9), Geschlecht (mannlich:
PSIB 70%,RV 30%) und Inanspruchnahme i.e. vorangegangener
Kontakt mit dem psychotherapeutisch-psychiatrisch-psychoso-
matischen Behandlungssystem (PSIB 38%, RV 63%) unterscheidet
sich zwischen den Gruppen (p< 0.05). Im Zeitverlauf besserte sich
die Angst in beiden Gruppen: PHQ-7 T1 10,4 (Kl 95% 9.99-10.85),



Wissenschaftliche Symposien

T2 8,9 (KI 95% 8,40-9,41), p = 0.005. Einen Gruppen- oder einen
Gruppen*Zeit-Effekt gab es nicht.

Schlussfolgerung: Die PSIB ist ein niedrigschwelliges psycho-
therapeutisches Angebot und erreicht eine andere Zielgruppe
als etablierte Angebote im medizinischen Sektor. Der Transfer der
Gesundheitsleistung “Psychosomatische Sprechstunde” in den
Versorgungskontext “Betrieb” ist, bereits ohne eine Anpassung
des Angebotes, so wirksam wie unter Routinebedingungen.

Diskrepanzen professioneller Rollenbilder und ihre Bezie-
hung zu Kohirenzgefiihl, Stresserleben und Angsten bei Me-
dizinstudierenden: Relationships of Role-lmages as Regula-
tors?

Junne F!, Muff ", Erschens R.", Zipfel S.", Nikendei C.2
'Medizinische Universitdtsklinik Tiibingen, Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland, *Klinik fiir Allge-
meine Innere Medizin und Psychosomatik Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland

Hintergrund: Die erhohte Stress- und Angstbelastung von Studie-
renden insbesondere auch der Humanmedizin ist in der Literatur
vielfach beschrieben. Unklar ist bisher in wie weit die professionel-
len Rollenbilder bei Medizinstudierenden mit dieser Belastung in
Beziehung stehen und ob z.B. die Diskrepanz zwischen Selbstbild
und Arztideal die Stressbelastung und das Vorliegen von Angsten
mitbedingen.

Methoden: Querschnittliche Erhebung bei Studierendendes 1., 3.,
6. 9., 11.und 12. Semesters sowie bei Schiilern der Oberstufe die
sich flr das Medizinstudium interessieren. Ermittlung von Selbst-
bild, Arztbild und Arztideal durch Polaritatsprofil nach Osgood &
Hofstatter (18 bipolare Adjektivpaare mit 7-stufigen Polaritatsska-
len). Erhebung von Kohéarenzgefiihl (SOC-13), Stress (PSQ-20) und
Angsterleben (GAD-7) mittels validierten Standardinstrumenten.
Non-parametrische Testverfahren (Spearman-rho) zur Ermittlung
von Korrelationen zwischen Determinanten und Zielvariablen.
Multivariate lineare Regressionsanalysen zur Aufklarung der rela-
tiven Varianzdeterminierung.

Ergebnisse: N = 1.092 Schiiler und Studierende der Humanmedi-
zin wurden eingeschlossen (RR: 76,6%). Diskrepanzen der profes-
sionellen Rollenbilder bei Medizinstudierenden zeigen Assoziati-
onen mit Kohdrenzgefiihl und Stresserleben in unterschiedlichen
Abschnitten der &rztlichen Ausbildung. Die Distanz zwischen
Selbstbild und Arztideal korreliert im letzten Studiendrittel am
héchsten mit Stresserleben (r = 0,33, p < 0,01); ein inverses Ver-
haltnis zeigt sich dabei zum Kohérenzgefihl (r =- 0,368, p < 0,01).
Die Diskrepanz zwischen Selbstbild und dem realen Arztbild ist
dagegen im ersten Studienabschnitt am hochsten assoziiert mit
Stresserleben (r_= 0,275, p < 0,01) und verminderter Koharenz (r,
=-0,310, p < 0,01). Zur Prasentation beim Kongress werden auch
die Ergebnisse der Regressionsanalysen vorliegen.

Diskussion: Diese Studie zeigt einen relevanten Zusammen-
hang von Aspekten der professionellen Selbstbildentwicklung
bei Medizinstudierenden mit Koharenzgefiihl, Stresserleben und
Angstsymptomatik. Dabei zeigen sich differierende Muster zu un-
terschiedlichen Zeitpunkten im Studienverlauf. Mittels primarpra-
ventiver Ansdtze kdnnen die Aspekte des Rollenbildes zur Férde-
rung reflexiver Kompetenz explizit adressiert werden, um in dieser
Hinsicht die Resilienz von kiinftigen Arztinnen férdern.

Evaluation einer Gruppentherapie fiir Arbeitsbezogene Angs-
te - Ergebnisse einer randomisierten kontrollierten Studie

Muschalla B.", Fay D.2, Jobges M.2, Linden M.*

'FU Berlin, Klinische Psychologie, Berlin, Deutschland, 2Universitdt
Potsdam, Arbeits- und Organisationspsychologie, Potsdam, Deutsch-
land, 3Brandenburgklinik Bernau, Bernau, Deutschland, *Charite
Berlin, Forschungsgruppe Psychosomatische Rehabilitation, Berlin,
Deutschland

Hintergrund: Arbeitsplatzangste sind in besonderer Weise mit
Arbeitsunfahigkeit assoziiert und verursachen damit sowohl fiir
Unternehmen als auch fiir die Berufsbiographie der Betroffenen
hohe Kosten (z.B. Nash-Wright, 2011). Arbeitséngste bendtigen
besondere Beachtung in der Diagnostik und Behandlung (Mu-
schalla & Linden, 2013). Im Rahmen einer dreiwdchigen stationa-
ren Rehabilitation wurde eine Arbeits-Angst-Coping-Kurztherapie
evaluiert. Es wurde gepriift, ob diese coping- und expositionsori-
entierte Verhaltenstherapiegruppe zu einer kiirzeren Arbeitsunfa-
higkeitsdauer nach der Rehabilitation fiihrt als eine ablenkungso-
rientierte ,Freizeitgruppe”.

Methode: 1619 Patienten in der stationdren medizinischen Re-
habilitation unterschiedlicher Fachabteilungen wurden auf ar-
beitsbezogene Angste hin untersucht. Von diesen wurden 389
Patienten mit klinisch relevanter arbeitsbezogener Angst oder
Arbeitsplatzphobie-Symptomatik randomisiert in eine spezifische
+Arbeits-Angst-Coping-Gruppe” oder eine unspezifische ergothe-
rapeutisch-rekreationsorientierte ,Freizeit-Gruppe” aufgenom-
men.

Zu Beginn der Rehabilitation und am Ende wurden arbeitsbe-
zogene und generelle psychische Erkrankungen und Symptom-
belastung der Patienten erhoben, sowie ihre Arbeitsplatzwahr-
nehmung, arbeitsbezogenes Coping, und krankheitsbedingte
Beeintrachtigungsschwere. In einer Nachuntersuchung nach
sechs Monaten wurde bei 254 Patienten erneut die Symptombe-
lastung und Beeintrachtigung, sowie die Dauer der Arbeitsunfa-
higkeit nach der Rehabilitation erfragt.

Ergebnisse: Patienten mit alleinigen Arbeitsangsten (ohne
psychische Grunderkrankung) profitierten von der kur-
zen Arbeits-Angst-Coping-Intervention: Teilnehmer der Ar-
beits-Angst-Coping-Gruppe hatten eine signifikant kirzere Ar-
beitsunfahigkeitsdauer (AU) nach der Rehabilitation (11 Wochen)
im Vergleich zu Teilnehmern der Freizeitgruppe (16 Wochen).
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Bei langerer Behandlungsdauer (sechs statt vier Gruppensitzun-
gen) entwickelte sich die arbeitsbezogene Copingwahrnehmung
der Freizeitgruppe in negative Richtung.

Schlussfolgerungen: Eine friihzeitige arbeitsbewdltigungs-ori-
entierte Intervention erscheint sinnvoll, um der Ausweitung von
Arbeitsangsten und Copingverlusten entgegenzuwirken.
Zukunftige Forschung sollte Gberpriifen, ob bei langerer Inter-
ventionsdauer (Dosiseffekt) auch fiir Patienten mit komorbiden
psychischen Erkrankungen signifikante AU-Zeiten-Reduktion mit
einer Arbeits-Angst-Coping-Therapie moglich sind.

Die Rolle von sozialer Unterstiitzung vom Vorgesetzten bei
der Entstehung von Angst durch Arbeitsunsicherheit: Ergeb-
nisse einer prospektiven Studie im Betrieb

Barrech A.', Glaser J.2, Glindel H.!

"Universitdtsklinikum Ulm, Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Ulm, Deutschland, *Universitct Innsbruck, Institut fiir
Arbeits- und Organisationspsychologie, Innsbruck, Osterreich

Einleitung: Arbeitsunsicherheit ist ein arbeitsbedingter Stressor
und entsteht vermehrt dann, wenn ein unfreiwilliger Arbeitsplatz-
verlust und/oder ein unfreiwilliger Verlust subjektiv wichtiger
Arbeitsmerkmale (z.B. Karrierechancen) drohen. Bisherige Erkennt-
nisse zeigen, dass Arbeitsunsicherheit mit einem deutlich erhéhten
individuellen Risiko von Angsterkrankungen einhergeht. Soziale
Unterstlitzung bei der Arbeit gilt allgemein als ein potentieller mo-
derierender Faktor in der Beziehung zwischen Arbeitsunsicherheit
und Gesundheit, aber die Rolle der Flihrungskraft hierbei ist bislang
kaum untersucht. Ziel der vorliegenden Studie war es daher, die mo-
derierende Rolle von sozialer Unterstiitzung vom Vorgesetzten auf
die Beziehung zwischen Arbeitsunsicherheit und Angst im Langs-
schnitt zu untersuchen.

Methode: Die Datenerhebung mittels Fragebogen erfolgte in ei-
nem Unternehmen (T1: 02/2012, T2: 10/2012). Arbeitsunsicherheit
wurde anhand des COPSOQ und zwei eigenen Items evaluiert, Angst
wurde anhand des HADS erfasst und soziale Unterstlitzung durch
den Vorgesetzten wurde anhand des Fragebogens zur Erfassung
von sozialer Unterstlitzung am Arbeitsplatz (Frese) operationalisiert.
Die moderierende Rolle von sozialer Unterstiitzung im Langsschnitt
wurde mittels linearer Regression evaluiert.

Ergebnisse: 109 vollstéindige Datensdtze im Langsschnitt stan-
den fir die vorliegende Auswertung zur Verfigung (T1=281 &
T2=125 Probanden). 46% (n=128) der Probanden zu T1 gab ein
hohes Arbeitsunsicherheitserleben an. Diese waren zu T1, im Ver-
gleich zu Probanden mit niedriger Arbeitsunsicherheit, angstlicher
(hoch:6,93+3,38/ niedrig:4,75+3,07, p=.001) und erlebten weniger
soziale Unterstiitzung durch ihren Vorgesetzten (hoch:63,3+20,07/
niedrig:69,60+19,75, p=.031). Die Moderationsanalyse ergab einen
signifikanten Interaktionseffekt flir soziale Unterstiitzung vom Vor-
gesetzten und Arbeitsunsicherheit auf Angst ($=.232, p=.010im voll
adjustierten Modell).
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Diskussion: Diese Studie unterstreicht die Bedeutung von sozialer
Unterstlitzung von Vorgesetzten als moderierendem Faktor in der
Beziehung zwischen Arbeitsunsicherheit und Angst. Gerade im Rah-
men von Verdnderungen innerhalb des Arbeitsumfelds kommt Fiih-
rungskraften eine wichtige Rolle bei der Modulation der gesundheit-
lichen Auswirkungen von Arbeitsunsicherheit zu. Dies bietet einen
Ansatzpunkt fiir die Entwicklung effektiver Interventionsansatze zur
Bekampfung gesundheitlicher Folgen von Arbeitsunsicherheit.

Psychische Stérungen am Arbeitsplatz: Qualitative Auswer-
tungen von Erstgespriachen im Rahmen des betriebsnahen
Versorgungsnetzwerkes am LVR Klinikum Diisseldorf

Wege N.'?, Adrian L.2, Peter A2, Janssen B.

'Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, LVR-Klini-
kum Diisseldorf, Medizinische Fakultdt, Heinrich-Heine-Universitdt
Dtisseldorf, Diisseldorf, Deutschland, ?Institut fiir Arbeitsmedizin und
Sozialmedizin, Certer fiir Health and Society, Universitdtsklinik Diis-
seldorf, Heinrich Heine Universitdt Diisseldorf., Diisseldorf, Deutsch-
land

Hintergrund: Das Thema psychische Erkrankungen am Arbeits-
platz, vor allen Wechselwirkungen von Symptomen mit Berufs-
tatigkeit, hat in die letzten Jahren an Bedeutung gewonnen. Die
aktuelle qualitative Studie unter psychisch erkrankten Arbeitsneh-
mer(n)/innen ermdglicht einen starkeren Fokus auf die Patienten-
wahrnehmung von Symptomen und deren Bezilige zum Arbeits-
platz.

Methoden: Fiir die Analyse werden Daten semistrukturierter Lot-
sengesprache, die von erfahrenen Psychotherapeuten oder Psy-
chiatern durchgefiihrt wurden, ausgewertet. Die Stichprobe be-
steht aus 72 Mitarbeiter(n)/innen eines Chemieunternehmens, die
zwischen 2011 und 2014 nach Kontakt mit dem Werksarztlichen
Dienst in der Psychiatrischen Institutsambulanz des LVR Klinikums
Dusseldorf zum Erstgesprach zugewiesen wurden (54,2% Man-
ner; Durchschnittsalter - 46,1 Jahren). Eine qualitative Inhaltsana-
lyse wurde durchgefiihrt, um das heterogene Datenmaterialen zu
strukturieren. Kategorien wurden deduktiv generiert. Abschlie-
Bend wurden die Ergebnisse (Kodierung) quantifiziert.
Ergebnisse: Bei den weitaus meisten Patienten (90%, n=65)
wurde im Rahmen der psychiatrischen Untersuchung als Erstdi-
agnose eine depressive Stérung nach dem ICD-10 (F32/33) fest-
gestellt. Die Angststérungen (F40/41) waren die hdufigsten Ne-
bendiagnosen. Die am hadufigsten berichteten Symptome waren
Niedergestimmtheit, Angste/ Panikattacken, Schlafstérzungen,
erhohte Reizbarkeit mit Aggressionsausbriichen, gefolgt von An-
triebsmangel, unspezifischen psychosomatischen Beschwerden,
Konzentration- und Aufmerksamkeitsdefiziten, sozialem Riickzug
und Anhedonie. Insgesamt nannten 60,5 % der behandelten Pati-
ente(n)/innen eine Arbeitsplatzproblematik als einen moglichen
+Ausléser” der psychischen Stérung: 36,6 % berichtete eine ,reine”
Arbeitsplatzproblematik, 23,9 % verwiesen auf sowohl Arbeits-
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platzbelastungen als auch familidre Belastungen als Ausloser ihrer
psychischen Stérung.

Diskussion: Unsere qualitative Analyse von Erstgesprachen im
Rahmen eines betriebsnahen Versorgungsnetzwerkes legt einen
deutlichen Arbeitsplatzbezug psychischer Beschwerden dar. Ein
besseres Verstandnis wahrgenommener Einfliisse des psychosozi-
alen Arbeitsumfelds kdnnte dazu beitragen, primédre und tertidre
Praventionsmafl3nahmen zu optimieren.

Von Kindern zu Erwachsenen und zuriick:
Placeboeffekte by proxy” und iiber die
Lebensspanne

Neuland: Neuronale Schmerzwahrnehmung und Schmerz-
modulation bei Kindern und Jugendlichen

Wrobel N.'?, Fadai T.3, Brassen S.%, Bingel U.?

'Klinik und Poliklinik fiir Neurologie, Universitdtsklinikum Ham-
burg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland, *Klinik fiir Neurologie, Uni-
versitdtsklinikum Essen, Essen, Deutschland, *Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik, Universi-
tétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland, “Institut
fiir Systemische Neurowisschenschaften, Universitdtsklinikum Ham-
burg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland

Wahrend die Schmerzwahrnehmung und Schmerzmodulation bei
Erwachsenen sehr gut charakterisiert ist, fehlen bei Kindern und
Jugendlichen (folgend: Kinder) bis heute experimentelle Befunde,
insbesondere auf neuronaler Ebene.

Hinsichtlich der Schmerzwahrnehmung konnte Goksan et al.
(2015) bei Neugeborenen Aktivierung von Arealen, die mit
Schmerz in Verbindung gebracht werden, zeigen, ohne einen di-
rekten Vergleich zu Erwachsenen zu vollziehen. Eine Charakterisie-
rung der neuronalen Schmerzwahrnehmung bei Kindern ist somit
noch nicht erfolgt und Gegenstand unserer ersten Untersuchung.
Ein Beispiel fiir kognitiv gertriggerte Schmerzmodulation ist die
Placeboanalgesie (PA). Kinder zeigen in klinischen Trials erhéhte
PA-effekte im Vergleich zu Erwachsenen. In einer experimentellen
Untersuchung konnten wir keinen Unterschied in der Placeboka-
pazitat zwischen Kindern gegeniiber Erwachsenen finden (Wro-
bel et al., 2015). Die PA scheint bei Kindern jedoch starker von der
vorherigen Lernerfahrung abhéngig zu sein als bei Erwachsenen.
Befunde hinsichtlich der neuronalen Aktivitat unter der PA von
Kindern im Vergleich zu Erwachsenen liegen noch nicht vor.

Um die neuronale Schmerzwahrnehmung und -modulation zwi-
schen Kindern gegeniber Erwachsenen zu vergleichen, wurde
ein etablierter Hitzeschmerz und ein Placeboparadigma gewahlt,
welches Konditionierungs- sowie Lernkomponenten enthalt.
Dabei wurden 24 Kinder und Jugendliche (10-15 Jahre, M=13.5
+ 0.25) und 23 Erwachsene (24-40 Jahre, M=27.7 + 0.76) mittels
funktioneller Magnetresonanztomographie untersucht.
Hinsichtlich der Schmerzwahrnehmung zeigt sich folgendes Bild:

in der Erwartung der nozizeptiven Stimulation zeigen Erwachsene
eine erhohte Aktivitat in z.B. parahippokampalen Arealen, welche
mit Erinnerungsprozessen verknupft sind, und sensorischen Area-
len wie z.B. dem Thalamus. Im Gegensatz aktivieren Kindern diese
Areale wahrend schmerzhafter Stimulation.

Die Ergebnisse legen nahe, dass gemeinsame als auch unter-
schiedliche Areale bei der Schmerzwahrnehmung von Kindern
und Erwachsenen angesprochen werden. Befunde aus der Anti-
zZipationsphase konnten auf die langere Erfahrung und Schmerz-
historie der Erwachsenen hindeuten. Die Valenz von kontinuierli-
chen Lernprozessen konnte die erhéhte Aktivierung von Kindern
im Vergleich zu den Erwachsenen erkldren.

Ergebnisse hinsichtlich der neuronalen Placeboantworten und
deren Differenzen zwischen den Gruppen liegen noch nicht final
vor und werden zum Vortrag nachgereicht.

Interpersonelle Einflussfaktoren auf Placeboeffekte bei Kin-
dern und ihren Eltern

Weimer K.
"Universitdtsklinikum Tiibingen, Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie, Tiibingen, Deutschland

Reviews Uber Placeboeffekte bei Kindern in klinischen Studien
zu Schmerzen, ADHS und anderen Erkrankungen ergaben signi-
fikant hohere Placeboeffekte bei Kindern im Vergleich zu Studien
mit Erwachsenen (Weimer et al., 2013). Bisher wurde dies nur in
wenigen experimentellen Studien lberprift, deren Ergebnisse je-
doch auf keinen Unterschied zwischen der Placeboresponse von
Kindern und Erwachsenen hindeuten, wenn diese mit demselben
Paradigma untersucht wurden. Prinzipiell wird vermutet, dass
Placeboeffekte bei Kindern und Erwachsenen durch dieselben
Mechanismen entstehen, aber von unterschiedlichen Mediatoren
beeinflusst werden, die in klinischen Studien starker zum Tragen
kommen kdnnten. Als Einflussfaktoren auf Placeboeffekte bei Kin-
dern werden hauptséchlich soziale Faktoren wie die Erwartungen
der Eltern diskutiert.

In zwei Studien haben wir daher verschiedene Einfliisse von Eltern
auf Placeboeffekte oder die Behandlung ihrer Kinder untersucht.
In einer experimentellen Studie zu Placeboeffekten auf kogniti-
ve Leistungen bei 26 Jugendlichen (14 + 2 Jahre, 14 weibl.) und
einem Elternteil wurden nur geringe Effekte und Zusammenhén-
ge gefunden. Dies konnte vor allem am gewahlten Paradigma
liegen bei dem es um die Verbesserung eines Normalzustandes
und nicht um die Reduktion von Symptomen ging, aber auch an
der Entwicklungsphase der Jugendlichen, in der die Abgrenzung
von den Eltern eine wichtige Rolle spielt. In einer weiteren Studie
wurde der Einfluss elterlicher Faktoren auf die Behandlung der
Kinder (n=54; 9 + 2 Jahre; 25 weibl.) beim Zahnarzt untersucht. In-
teressanterweise spielten hierbei stabilere Persénlichkeitseigen-
schaften der Eltern, wie Optimismus und Empathiefahigkeit, aber
auch Erwartungen eine groéBere Rolle als situative Variablen wie
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die Stimmung und beeinflussten das Schmerzerleben der Kinder
signifikant.

Eine weitere Pilotstudie (n=6) zeigte, dass Effekte einer Placebo-
analgesie bei der Halfte der Kinder (8-13 Jahre, 2 weibl.) in die-
selbe Richtung deutete wie bei ihren Mittern. Eine Studie zum
sozialen Lernen der Placeboanalgesie bei Kindern wird derzeit
durchgefihrt.

Erste Studien zeigen, dass elterliche Faktoren einen Einfluss auf
die Placeboresponse und damit auf die Behandlung von Kindern
haben kénnen. Die Interaktion von Variablen von Eltern und Kin-
dern, wie die Entwicklungsphase der Kinder, muss jedoch weiter
untersucht werden, ebenso wie sehr Placeboeffekte bei Kindern
von der Beobachtung effektiver Behandlungen ihrer Eltern ge-
pragt werden.

Macht der Erwartung und der Erfahrung - zum Placeboeffekt
bei Kindern und Jugendlichen

Hermann C.', Leifheit S.!
"Justus-Liebig-Universitit GieBen, Klinische Psychologie, Giel3en,
Deutschland

Der Placeboeffekt lasst sich sowohl auf Erwartungen als auch auf
Lernprozesse zurlickfiihren. Inwieweit die Vermittlung einer Er-
wartungshaltung wirksam wird, hangt auch von den Fahigkeiten
antizipatorisch Erwartungen aufzubauen und der individuellen
Neigung, sich von Aussagen anderer Personen beeinflussen zu
lassen, ab. Méglicherweise moduliert die kognitive Entwicklung
im Kindesalter die Auspragung des Placeboeffekts, insbesondere
wenn dieser erwartungsinduziert ist. Der Placeboeffekt bei Kin-
dern wurde bislang fast ausschlieBlich in placebo-kontrollierten
Wirksamkeitsstudien von Medikamenten untersucht. Im Hinblick
auf eine klinische Nutzbarmachung ist eine mechanismen-orien-
tierte experimentelle Untersuchung allerdings von besonderer
Bedeutung.

In der Studie wurden N= 172 Kinder und Jugendliche (6-17 Jahre)
und 32 Erwachsene in einem Experiment zur Placebohypoalge-
sie untersucht. Der Placeboeffekt wurde mittels Erwartung oder
durch entsprechende Erfahrungen klassisch konditioniert. Die
Erwartung der schmerzlindernden Wirkung einer Creme wurde
entweder durch eine Arztin oder die Mutter induziert. Bei Kindern
und Jugendlichen konnte sowohl durch Erwartung wie durch un-
mittelbare Erfahrung erfolgreich ein Placeboeffekt induziert wer-
den, wobei die Effektstarken speziell bei der Erwartungsinduktion
einen tendenziell stdrkeren Placeboeffekt bei Kindern im Ver-
gleich zu den Jugendlichen nahelegen. Bei Kindern war der Place-
boeffekt ausgeprégter, wenn die Mutter und nicht eine Arztin die
Wirksamkeitserwartung vermittelte. Der beobachtete Placeboef-
fekt korrelierten gering mit der a priori Wirksamkeitserwartung,
jedoch deutlich mit der a posteriori subjektiv eingeschatzten
Wirksamkeit der Creme. Beim konditionierten Placeboeffekt wur-
de kein signifikanter Altersunterschied beobachtet. Im Vergleich

38

zu den Jugendlichen und Erwachsenen war der Zusammenhang
zwischen der erlebten Schmerzreduktion wahrend der Konditio-
nierungsphase und dem Placeboeffekt bei den Kindern allerdings
deutlich starker.

Ahnlich wie bei Erwachsenen l3sst sich bei Kindern und
Jugendlichen durch entsprechende Instruktion, aber auch durch
Lernerfahrungen ein Placeboeffekt induzieren. Alter scheint eher
beim erwartungsinduzierten Placeboeffekt von Bedeutung zu
sein. Der erwartungsinduzierte Placeboeffekt ldsst sich bei jin-
geren Kindern deutlich verstarken, wenn die Erwartung von der
Mutter erzeugt wird. Die theoretischen und klinischen Implikatio-
nen unserer Befunde werden aufgezeigt.

Chronischer Unterbauchschmerz (CPP)

Update der S2k-Leitlinie zum Chronischen Unterbauch-
schmerz der Frau

Siedentopf F.!
'Martin-Luther-Krankenhaus, Berlin, Deutschland

Der klinische Verlauf bei chronischem Unterbauchschmerz der
Frau stellt an alle Beteiligten hédufig eine hohe Herausforderung
an Zeitmanagement und Bewdltigung von Riickschlagen und
Frustration dar. Die dabei ausgelosten, oft unbewussten emoti-
onalen Empfindungen kénnen schwerwiegende Auswirkungen
auf die Arzt-Patientinnen-Beziehung haben und im extremen Fall
von vernachldssigender Diagnostik und Therapie bis zu nicht ge-
rechtfertigten invasiven Eingriffen fihren. Firr die Diagnostik und
Therapie ist eine besonders kritische Abwéagung bei wiederholten
operativen Eingriffen erforderlich.

Im Vortrag wird das Update der interdisziplindren S2k-Leitlinie
zum Chronischen Unterbauchschmerz der Frau vorgestellt. Die
aktuelle Version wurde hinsichtlich der teilnehmenden Fachge-
sellschaften deutlich erweitert und bildet somit ein breites Spekt-
rum an klinischen Aspekten ab.

Entwicklung eines physiotherapeutischen Befundalgorith-
mus fiir Patienten mit Chronic Pelvic Pain Syndrome” (CPP)

Ketels G.", Richardsen B.!, Susanne K., Lowe B.2, Briinahl C. A. A2
"Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Physiotherapie, Ham-
burg, Deutschland, 2Institut und Poliklinik fiir Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie am Universitétsklinikum Hamburg-Eppen-
dorfund der Schén Klinik Hamburg-Eilbek, Hamburg, Deutschland

Es wird die Entwicklung eines physiotherapeutischen Befundal-
gorithmus flir Patientinnen und Patienten mit chronischen Unter-
bauchschmerz (englisch: Chronic Pelvic Pain, CPP) vorgestellt.

Die Physiotherapie ist eine der Sdulen in der multimodalen Ver-
sorgung von Patienten mit chronischem Unterbauchschmerz und
daher im Rahmen der ,Forschungsplattform Chronic Pelvic Pain
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Syndrome (CPPS)” am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
an der Interdisziplindren Spezialsprechstunde Chronischer Unter-
bauchschmerz” beteiligt. Physiotherapeutische Aspekte zur Be-
funderhebung und Behandlung finden sich neben den Behand-
lungsleitlinien einzelner Fachgesellschaften im Stanford Protocol.
Sie weisen auf die Untersuchung zur Erhebung der myofascialen
Triggerpunkte (mTrP) und deren Ubertagungsorte hin. In einer
Literaturrecherche, die auch die Suche nach relevanten physio-
therapeutischen Aspekten in der Befundung von CPP Patienten
umfasste, konnte kein CPP symptomspezifisches standardisiertes
physiotherapeutisches Diagnostiktool identifiziert werden. Die Er-
gebnisse der Literaturrecherche und die bisherigen Erfahrungen in
der Untersuchung und Behandlung von Patienten mit CPP fiihrten
zu dem Befundalgorithmus. Es werden die mTrP und Tenderpunkte
durch interne und externe Untersuchungstechniken erhoben. Zu-
satzlich wird die Atembewegung und die Belastbarkeit durch den
1-min sit-to-stand (STS) Test dokumentiert. Die physiotherapeuti-
schen Untersuchungsparameter stehen in einer digitalen Patien-
tenakte allen beteiligten Fachdisziplinen zur Verfligung, sie tragen
zur Beurteilung der Gesamtsituation im CPP-Boardmeeting bei und
sie werden in die Datenbank der Forschungsplattform eingepflegt.
Eine Teilstichprobe (n = 100) zeigte eine hohe Akzeptanz bei der An-
wendung des physiotherapeutischen Befundalgorithmus. Die vagi-
nale/rektale Untersuchung der Beckenbodenmuskulatur lehnten
nur zwei Probanden ab und zwei brachen sie ab. Die untersuchte
Stichprobe (40% Ménner) bestatigt die Existenz von Triggerpunkt/
Tenderpunkte und der beschriebenen Ubertragungsorte. Der jetzt
vorliegende physiotherapeutische Befundalgorithmus scheint
praktikabel zu sein zur standardisierten Befunderhebung in der
Physiotherapie und bietet eine wichtige Grundlage fiir die Bewer-
tung von Therapieeffekten in kontrollierten Studien.

Psychosoziale und somatische Faktoren bei chronischem Un-
terbauchschmerz

Brinahl C. A.', Albrecht R.", Ketels G.2, Lowe B."

'Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf und Schén Klinik Ham-
burg-Eilbek, Institut und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Hamburg, Deutschland, 2Universitdtsklinikum Ham-
burg-Eppendorf, Physiotherapie, Hamburg, Deutschland

Der Chronische Unterbauchschmerz (engl. Chronic Pelvic Pain, CPP)
ist eine anhaltende Schmerzerkrankung mit mannigfaltigen soma-
tischen und psychosozialen Belastungsfaktoren. Sowohl Frauen
als auch Manner sind betroffen, wobei die in der Literatur angege-
benen Pravalenzraten variieren und in der Allgemeinbevélkerung
zwischen 4% und 25% liegen. Die vorliegende Arbeit hat das Ziel
an einer gut definierten Kohorte sowohl psychosoziale Faktoren
mit standardisierten Erhebungsinstrumenten zu erfassen als auch
somatische Faktoren zu erheben. Dies ermdglicht eine detaillierte
Bewertung der psychosozialen und somatischen Belastung sowie
eine Analyse der konfundierenden Faktoren.

Es wurden 121 Patientinnen (58.8% Frauen; Alter 19 und 84 Jahre)
im Rahmen der interdisziplindren Sprechstunde fiir CPP am Univer-
sitatsklinikum Hamburg-Eppendorf rekrutiert. Die Diagnostik wur-
de von einem interdisziplindren Team aus der Psychosomatik, der
Gynékologie, der Urologie und Physiotherapie nach einem standar-
disierten Protokoll (Briinahl et al, Schmerz 2014) durchgefiihrt. Mit
Hilfe von validierten Selbstauskunftsinstrumenten wurden die Sym-
ptombelastung und Schmerzstirke, Depressivitit, Angstlichkeit, die
Schwere der somatischen Symptome, Lebensqualitat, schmerzasso-
ziierte katastrophisierende Kognitionen, soziale Unterstiitzung und
Medikamenteneiname untersucht. Dariiber hinaus wurde das Struk-
turierte Klinische Interview fiir DSM-IV Achse | Stérungen (SKID-I)
angewendet. An einer Untergruppe von 85 Patientinnen wurden
physiotherapeutische Untersuchungen gemdf3 des Wise-Ander-
son-Protokolls durchgefiihrt, um Trigger- und Tender Points zu be-
werten. Multiple Regressionsanalysen sowie Benchmark-Analysen
wurden zur Bewertung der Ergebnisse berechnet.

Die Analysen zeigten, dass Patientinnen mit CPP sehr ausgepragt
unter psychosozialer Belastung leiden. Des Weiteren kénnen Trig-
ger- und Tender Points als auch psychosoziale Faktoren wesent-
lich zur CPP Symptomschwere beitragen und zwischen 15,7% und
36,4% der Varianz aufklaren. In der Faktorenanalyse konnten signi-
fikante Assoziationen zwischen den Faktoren und der Symptom-
schwere sowie der Lebensqualitat aufgezeigt werden.

Sowohl somatische als auch psychosoziale Faktoren spielen eine
wichtige Rolle bei Patientinnen mit CPP. Bei der Behandlung soll-
ten im Sinne eines multimodalen Behandlungskonzepts psycho-
therapeutische und physiotherapeutische Elemente berlicksich-
tigt werden.

Studiendesign einer Pilotstudie zur Evaluation eines kombi-
nierten kognitiv-verhaltenstherapeutischen und physiothe-
rapeutischen Behandlungsprogramms fiir Patientinnen und
Patienten mit chronischem Unterbauchschmerzsyndrom
(KOMBI-CPP)

Lowe B."?, Ketels G2, Riegel B.", Briinahl C. A.'?
'Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie, Hamburg, Deutschland, ?Schén Klinik
Hamburg Eilbek, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Hamburg, Deutschland, *Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Physiotherapie, Hamburg, Deutschland

Es wird das Konzept einer Pilotstudie zur Machbarkeit und Wirksam-
keit einer interdisziplindren Behandlung von Patientinnen und Pati-
enten mit chronischen Unterbauchschmerz (englisch: Chronic Pel-
vic Pain, CPP) vorgestellt. Die Studie ist eingebettet in eine bereits
implementierte interdisziplindre Forschungsplattform zu CPP sowie
eine interdisziplinare Spezialsprechstunde am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf.

Die Studie wird im Design einer ,cohort multiple randomised con-
durchgefiihrt. In die Kontrollgruppe (treatment as

|u

trolled tria
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usual, TAU) werden N=18 Patientinnen und Patienten mit CPP ein-
geschlossen, in die Interventionsgruppe N=36 Patientinnen und
Patienten. Die Interventionsgruppe erhalt zwei sukzessive Behand-
lungsmodule im Umfang von jeweils neun Wochen:

1) Ein psychotherapeutisches Behandlungsmodul, welches eine ko-
gnitiv-verhaltenstherapeutische Kurzzeitintervention in Gruppen
umfasst und auf den Vorarbeiten der kanadischen Forschungsgrup-
pe um Prof. Dean Tripp aufbaut.

2) Ein physiotherapeutisches Behandlungsmodul, welches an den
Arbeiten einer US-amerikanischen Arbeitsgruppe orientiert ist
und sowohl in Einzel- als auch in Gruppensitzungen stattfindet.
Die Reihenfolge der beiden Module wird in der Behandlungsgrup-
pe variiert, so dass jeweils N=18 Patientinnen und Patienten die
Intervention in einer der beiden Abfolgen erhalten.

Analysiert werden die Ergebnisse im Verlauf von zu 7 Messzeitpunk-
ten im Verlauf vor, wahrend und nach der Behandlung sowie im Ver-
gleich der Interventionsgruppe und der TAU-Kontrollgruppe.

Klinische Psychosomatik: Psychotherapieforschung

Ist der Aufwand gerechtfertigt? Evaluation eines integrierten
psychosomatisch-internistischen stationdren Behandlungs-
modells fiir Patienten mit schwerer psychischer und kérper-
licher Komorbiditat

Wentzlaff E.", Stein B.", Zenkert B.}, Seifert M.2, Wilhelm M.2, SélIner
A

"Univ. Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Pa-
racelsus Medizinische Privatuniversitdt, Klinikum Nirnberg, Niirn-
berg, Deutschland, *Paracelsus Medizinische Privatuniversitdt, Klini-
kum Niirnberg, Niirnberg, Deutschland

Hintergrund: Psychisch stark belastete Patienten mit schwerer
korperlicher Komorbiditat sind in einem Dilemma: Die psychi-
schen Stérungen kénnen auf somatischen Stationen nicht ad-
dquat behandelt werden; psychosomatische Stationen sind aber
hdufig mit der Behandlung schwerer somatischer Komorbidit&t
Uberfordert. Die 2011 mit 8 Betten am Klinikum Nirnberg einge-
richtete psychosomatisch-internistische Behandlungseinheitistin
eine internistische Akutstation integriert. Die Behandlung umfasst
tagliche Absprachen durch interdisziplindre Besprechungen und
Visiten, Einzel- und Gruppentherapie, Musik-, Gestaltungs-, und
Bewegungstherapie, Psychoedukation und Achtsamkeit. Die Dar-
stellung prasentiert das Konzept und erste Ergebnisse einer pati-
entenbasierten Effektivitatsbewertung.

Methode: Zu Beginn und bei Entlassung fiillten in den Jahren
2012-2014 alle Patienten Fragebdgen zur Psychopathologie, sozi-
odemographischen Daten, Symptombelastung (u.a. ICD-10-Sym-
ptom Rating (ISR), Patient Health Questionnaire, Impact of Event
Scale) und zur Zufriedenheit mit der Therapie aus. Mit dem 1Q5
werden somatische Daten, Leistungsdaten und der Therapiever-
lauf durch Arzte/Pflege erfasst.
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Ergebnisse: Zwischen 1/2012 und 12/2014 wurden 244 Patien-
ten (70% weiblich, Durchschnittsalter 50 Jahre) behandelt. Die
haufigsten somatischen Diagnosen waren endokrinologische,
kardiovaskuldre und pulmologische Erkrankungen, die haufigsten
psychischen Diagnosen Depressionen, Angststérungen und so-
matoforme Stérungen. Die Durchschnittsliegedauer lag bei 35.1
Tagen (SD 15.3), Spannbreite 1-70 Tage. 198 Patienten fiillten alle
Fragebogen aus. Im ISR zeigte sich eine signifikante Abnahme des
Summenwertes von 1,49 auf 1,03 (p=0.001; CI 0.39-0.54; Cohen’s
d =0.89), sowie eine signifikante Abnahme von Depressivitat
(d=1.07) und Angst (d=0.66). 92% der Patienten gaben nach der
Behandlung an, mit ihren Problemen angemessener umgehen zu
kénnen. Die institutionelle Zusammenarbeit spiegelt sich unter
anderem in der Art der Zuweisung wieder und zeigt die Vernet-
zung mit dem psychosomatischen CL-Dienst.

Diskussion: Die integrierte stationdre Behandlung wird von Pati-
enten und Krankenhauspersonal gut akzeptiert. Die Daten zeigen,
dass der hohe Aufwand der abteilungstibergreifenden Zusam-
menarbeit durch den Erfolg dieses integrierten Behandlungsan-
gebots gerechtfertigt ist. Weitere Forschung tiber den Zusam-
menhang zwischen Behandlungsbedingungen und Effektivitét
einer integrierten stationdren Behandlung ist erforderlich.

Eine kurze Intervention zur Verbesserung der Versorgung
komplexer dltere Patienten (ASSIST)

Wild B.!, Herzog W.", Béhlen F.', Schellberg D.!, Saum K. U.2, Brenner
H.2, Maatouk I.!

'Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik Heidelberg,
Heidelberg, Deutschland, ?Abteilung Klinische Epidemiologie und
Alternsforschung, Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg,
Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Altere Menschen mit komplexem bio-psycho-
sozialem Versorgungsbedarf zeigen eine drastisch reduzierte
Lebensqualitdt, starke psychosoziale Belastung und hohe Kosten
im Gesundheitssystem. Die ASSIST Studie war eine randomisiert
kontrollierte Interventionsstudie (RCT) zur Uberpriifung der
Wirksamkeit einer kurzen Intervention bei dlteren komplexen
Patienten.

Methoden: Im vierten Follow-up der ,ESTHER-Kohorte” aus dem
Saarland wurden alle Teilnehmer mit dem INTERMED-Interview
in ihrem bio-psycho-sozialen Versorgungsbedarf eingeschatzt.
Insgesamt wurden n=175 Teilnehmer mit einem hohen (komple-
xen) Versorgungsbedarf in die ASSIST Studie eingeschlossen und
randomisiert. Die Teilnehmer der Interventionsgruppe erhielten
einen Hausbesuch von einem psychosomatisch geschulten Studi-
enarzt. In diesem Hausbesuch wurden u.a. weitere Informationen
bzgl. der diagnostizierten Erkrankungen gegeben und Hilfsange-
bote in der Umgebung bzgl. psychischer und/oder sozialer Proble-
me besprochen. Auch gab es zwei telefonische Nachkontakte zur
Unterstiitzung oder zur Abklarung moglicher Probleme. Primare
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ZielgroBe des RCT war die Lebensqualitat der Teilnehmer, gemes-
sen 6 Monate nach Studieneinschluss mit dem SF-12. Zusatzlich
wurde der EQ-5D zur Erhebung der Lebensqualitdt eingesetzt.
Ergebnisse: Zum Ende der Studie konnten noch 157 Teilnehmer
(89.7%) befragt werden. Die Teilnehmer der Interventionsgrup-
pe duBlerten sich oft positiv Gber das Gesprach im Hausbesuch
und die Unterstlitzung bei der Auseinandersetzung mit ihrer
komplexen Situation. In Bezug auf die Lebensqualitat fand sich
kein Unterschied zwischen den beiden Gruppen. Die Interventi-
onsgruppe zeigte jedoch - im Gegensatz zur Kontrollgruppe - im
pra-post-Vergleich eine signifikant hdhere Verbesserung in der see-
lischen (p=0.03) und korperlichen Lebensqualitat (p=0.01). Auch
fand sich bei der Frage nach Angst und Depression im EQ-5D in der
Interventionsgruppe ein signifikanter Trend zur Verbesserung, in
der Kontrollgruppe hingegen nicht.

Diskussion: Die kurze Intervention bei komplexen Patienten zeigt
im Vergleich zwischen den Gruppen keinen Effekt. Innerhalb der
Gruppen ldsst sich jedoch eine bessere psychosoziale Entwicklung
fur die Interventionsgruppe identifizieren. Zu priifen ware, ob eine
starkere Verankerung der Intervention im Gesundheitssystem (Kon-
taktaufnahme zu Hauséarzten und anderen Versorgern) zu einer im
Vergleich zur Kontrollgruppe signifikanten Verbesserung der Pati-
enten fiihren kann.

Evaluation der deutschsprachigen Version des ,INTER-
MED-Self-Assessment”- Fragebogens (IM-SA) zur Erfassung
von Patienten mit komplexem Versorgungsbedarf

Bohlen E', Joos A.2, Bergmann F.3, Sollner W.4, Wild B2

'Universitdtsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland, *Klinik fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universitétsklinikum
Freiburg, Freiburg, Deutschland, *Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin
und Psychosomatik Heidelberg, Heidelberg, Deutschland, “Univ. Klinik
fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Paracelsus Medi-
zinische Privatuniversitdt, Klinikum Niirnberg, Niirnberg, Deutschland

Einleitung: Das INTERMED-Interview (IM-CAG= INTERMED com-
plexity assessment grid) ist ein validiertes Erhebungsinstrument
zur Erfassung von komplexen Patienten mit einem Bedarf fiir integ-
rierte Behandlung (Score >21). Auf Grundlage des IM-CAG wurde in
Zusammenarbeit mit der europdischen INTERMED-Arbeitsgruppe
der IM-SA (INTERMED self assessment)- Fragebogen zur Selbstbe-
urteilung des Versorgungsbedarfs entwickelt, um eine leichtere kli-
nische Einsetzbarkeit zu ermdglichen und die Patientenperspektive
verstarkt zu beriicksichtigen.

Material & Methoden: Die Validitat der deutschsprachigen Versi-
on des IM-SA wurde in einer Stichprobe (n=136) von psychosoma-
tischen Patienten mit dem IM-CAG als Goldstandard evaluiert. Die
Konstruktvaliditdt wurde Uber Korrelationen mit Fragebogen zur
Lebensqualitat (SF-36) und Angst und Depressivitat (HADS) tGber-
prift. Sensitivitat und Spezifitat des IM-SA zur Erfassung von kom-
plexen Patienten wurden mit einer ROC Analyse bestimmt.

Ergebnisse: Der IM-SA zeigte in allen Bereichen und im Gesamts-
core eine hohe Ubereinstimmung mit dem IM-CAG (Gesamtscore:
r=0,79 (95%-KlI: [0,70; 0,85]). Die interne Konsistenz des Fragebo-
gens war gut, mit einem Cronbach’ s a von 0,78. Die Korrelationen
mit psychischer Lebensqualitdt (r=0,57) und Depression (r=0,59)
waren hoch. Im Mittel beurteilten die Patienten ihren Versorgungs-
bedarf mit dem IM-SA signifikant niedriger als die Interviewer. Dies
zeigte sich vor allem bei der Selbsteinschatzung des Versorgungs-
bedarfs im somatischen Bereich. So ergab auch die ROC Analyse,
dass der Cut-off des IM-SA zur Erfassung komplexer Patienten ge-
senkt werden sollte (Score >17).

Diskussion: Als Screening-Instrument zur Erfassung komplexer Pa-
tienten und zum Erstellen eines bio- psycho-sozialen Versorgungs-
plans scheint der IM-SA geeignet zu sein.

Schlussfolgerung: Mit dem IM-SA steht ein valides Instrument zur
Selbstbeurteilung des bio- psycho- sozialen Versorgungsbedarfs
zur Verfligung, welches eine breite Einsetzbarkeit in verschiedenen
klinischen Settings ermdglicht.

Assoziationsmodell als drittes psychodynamisches Theoriemo-
dell neben dem Konflikt- und Strukturmodell?

Woller W.'
'Rhein-Klinik, Bad Honnef, Deutschland

Die psychodynamische Behandlungstechnik unterscheidet kon-
fliktbezogenes und strukturbezogenes Vorgehen. Jedoch scheint
bei einigen klinischen Problemstellungen weder das Konfliktmo-
dell noch das Strukturmodell eine plausible theoretische Fundie-
rung des fiir eine Symptomreduktion notwendigen therapeuti-
schen Vorgehens zu liefern. Dies gilt vor allem fiir nicht integrierte
traumatische Erinnerungsfragmente im Rahmen einer Posttrau-
matischen Belastungsstorung und flir andere Stérungsbilder mit
traumatischem Hintergrund. Zur Behandlung dieser klinischen
Problemfelder kommen in zunehmendem Male traumatherapeu-
tische Methoden zur Anwendung, in der Regel jedoch ohne eine
angemessene theoretische Integration in die psychodynamische
Behandlungstheorie. Es wird vorgeschlagen, neben dem Konflikt-
und Strukturmodell ein weiteres Theoriemodell einzufiihren, das
LAssoziationsmodell” genannt werden kdnnte. Dieses Modell soll
den Prozess der Assoziation und Reprasentation psychischer Inhal-
te beschreiben, die infolge hoch belastender Beziehungserfahrun-
gen dissoziiert wurden. Es soll eine Grundlage fiir die theoretische
Integration therapeutischer Interventionen zur Behandlung der ge-
nannten klinischen Situationen schaffen.
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Somatoform I: Versorgungspraxis und Behandlung
der somatoformen und funktionellen Stérungen

Das Netzwerk fiir somatoforme und funktionelle Stérungen
(Sofu-Net) - Eine kontrollierte Studie

Loéwe B."?, Lau K.', Daubmann A.2, Wegscheider K.3, Shedden-Mora
M'LZ

'Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie, Hamburg, Deutschland, *Schén Klinik
Hamburg Eilbek, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Hamburg, Deutschland, 3Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Biometrie und Epidemiologie, Hamburg, Deutschland
Hintergrund: Somatoforme und funktionelle Stérungen kénnen
durch hausarztliche psychosomatische Grundversorgung, Psy-
chotherapie und ggf. ergdnzende Pharmakotherapie wirksam be-
handelt werden. Niedrige Erkennungsraten, wenig koordinierte
Diagnostik und ein langjdhrig verzégerter Behandlungsbeginn
erschweren allerdings die Versorgung im sektoriellen Gesund-
heitssystem. Diese Studie evaluiert ein gestuftes, koordiniertes
Gesundheitsnetzwerk fiir Patienten mit somatoformen und funk-
tionellen Stérungen.

Methode: Das Gesundheitsnetzwerk Sofu-Net besteht aus 41
Hausarzten, 35 Psychotherapeuten und 8 psychosomatischen Kli-
niken. In einer kontrollierten Studie wurden Patienten der 18 am
Sofu-Net teilnehmenden Praxen mit Patienten aus 15 Kontrollpra-
xen verglichen. Zur Evaluation wurde eine reprasentative Stich-
probe von Patienten aus diesen Praxen mit dem Patienth Health
Questionnaire (PHQ) hinsichtlich des Vorliegens somatoformer
Symptome, Depressivitdt und Angststdrungen gescreent. Patien-
ten mit Risiko flir somatoforme Stérungen wurden 6 Monate nach
dem Screening mittels strukturierter Interviews erneut befragt.
Die Patienten aus den Sofu-Net-Praxen und die Patienten aus den
Kontrollpraxen wurden hinsichtlich folgender Endpunkte vergli-
chen: Rate der Patienten in psychotherapeutischer oder psychia-
trischer Behandlung, Veranderungen in somatischen Symptomen
und Inanspruchnahme medizinischer Leistungen.

Ergebnisse: Es wurden 1962 Patienten in den Sofu-Net Praxen
und 1442 Patienten in den Kontrollpraxen gescreent, von denen
15,4% bzw. 16,7% als Risikopatienten eingestuft wurden. 119 Ri-
sikopatienten der Sofu-Net Praxen (M=48,9 Jahre, 83,1% weiblich)
und 100 Risikopatienten der Kontrollpraxen (M=50,1 Jahre, 71,7%
weiblich) wurden nach 6 Monaten befragt. Im Vergleich zu Patien-
ten aus der Regelversorgung wurden Patienten aus den Sofu-Net
Praxen signifikant haufiger in Psychotherapie vermittelt (47,9% vs.
30,7%). Zum 6-Monats-Follow-up Zeitpunkt berichteten Patienten
beider Gruppen signifikant weniger somatoforme Symptome. Es
fanden sich jedoch hinsichtlich der somatoformen Symptomstar-
ke und der Inanspruchnahme keine signifikanten Unterschiede
zwischen den beiden Gruppen.

Schlussfolgerungen: Die erfolgreichere Vermittlung von Risiko-
patienten in Psychotherapie spricht fiir eine verbesserte Versor-
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gung der Patienten im Sofu-Net; allerdings geht dies nach 6 Mona-
ten noch nicht mit einer groBeren Reduktion der Symptome oder
Inanspruchnahme einher.

Welche Patienten mit somatoformen und funktionellen St6-
rungen nehmen Psychotherapie in Anspruch? Eine Pradikto-
ranalyse

Shedden-Mora M.}, Lau K.'?, Ldwe B.!

"Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut und Poliklinik fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Hamburg, Deutsch-
land, 2Universitdt Greifswald, Institut fiir Medizinische Psychologie,
Greifswald, Deutschland

Hintergrund: Obwohl die S-3 Leitlinien zur Versorgung von Pa-
tienten mit somatoformen und funktionellen Stérungen neben
einer hausarztzentrierten Versorgung bei schwereren Verlaufen
eine psychotherapeutische und ggf. pharmakotherapeutische
Behandlung empfAnspruch. Ziel dieser Studie war die Analyse
von Pradiktoren fiir die Inanspruchnahme psychotherapeutischer
oder psychiatrischer Behandlungen im 6-Monatsverlauf bei Pati-
enten mit erhdhter somatischer Symptombelastung.

Methode: ehlen, nimmt nur ein geringer Anteil der Patienten eine
solche Behandlung in Eine reprdsentative Stichprobe von 3404
Patienten wurde in 33 Hausarztpraxen mit dem PHQ hinsichtlich
somatoformer Symptome, Depressivitdt und Angst gescreent. Pa-
tienten mit erhdhtem Risiko flir somatoforme Stérungen wurden
6 Monate spater mittels strukturierter Interviews nachbefragt. Als
Baseline-Pradiktoren fiir die Inanspruchnahme einer psychothe-
rapeutischen oder psychiatrischen Behandlung wurden soziode-
mographische Variablen, somatische, depressive und Angstsym-
ptome sowie Inanspruchnahme-Variablen in einer logistischen
Regression analysiert.

Ergebnisse: Von den zur Baseline als Risikopatienten eingestuften
Patienten (16,3% der Gesamtstichprobe) wurden 219 Patienten (49,4
Jahre, 77,6% weiblich) 6 Monate spater nachbefragt. Von diesen
befanden sich 45 Patienten (20,5%) in psychotherapeutischer oder
psychiatrischer Behandlung, wobei 16 diese neu begonnen hatten.
Signifikante Pradiktoren fiir die Inanspruchnahme einer psychothe-
rapeutischen oder psychiatrischen Behandlung im 6-Monatsverlauf
waren - neben einer bestehenden Psychotherapie zur Baseline (OR
=10,67; 95%Cl [3,90 - 28,66]) - eine vorhandene Partnerschaft (OR
= 3,16; 95%Cl [1,17 - 8,57]), hohere Depressivitdt (OR = 1,13; 95%CI
[1,01 - 1,27]), sowie die Einnahme von Medikamenten gegen De-
pression, Angst oder Stress

(OR =3,70; 95%Cl [1,39 - 9,87]). Die Schwere der somatischen Symp-
tome und Angstsymptome stellte keinen signifikanten Pradiktor dar.
Schlussfolgerungen: Unter den Hausarztpatienten mit einer er-
héhten somatoformen Symptombelastung sagten eine vorhan-
dene Partnerschaft, hohere Depressivitat, sowie die Einnahme
von Psychopharamaka die Inanspruchnahme einer psychothera-
peutischen oder psychiatrischen Behandlung vorher. Relevant ist
daher, den Behandlungsbedarf insbesondere unter denjenigen
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Patienten zu ermitteln, die alleinstehend sind, keine komorbide
depressive Symptomatik haben und noch nicht an das Gesund-
heitssystem angebunden sind.

Psychotherapie bei Schwindelerkrankungen - storungsorien-
tierte Behandlung fiir angst-, depressions- und somatoform
betonten Schwindel - eine Interimsanalyse

Radziej K."?, Limburg K."?, Lahmann C.'?

'Klinikum rechts der Isar, Technische Universitdt, Miinchen, Klinik fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Miinchen, Deutsch-
land, ?Klinikum der Universitét Miinchen, Deutsches Schwindel- und
Gleichgewichtszentrum, Miinchen, Deutschland

Schwindel ist eines der hadufigsten Leitsymptome in der Allge-
meinmedizin mit einer Ein-Jahres-Pravalenz von 23%. Etwa 50%
der komplexen Schwindelerkrankungen (d.h., der Schwindel ist
das Hauptsymptom und persistiert liber mindestens 6 Monate)
sind organpathologisch nicht ausreichend erklarbar (funktioneller
bzw. somatoformer Schwindel).

Funktioneller Schwindel zeigt eine hohe Komorbiditatsrate mit
einer Reihe anderer psychischer Stérungen, insbesondere pho-
bischen und anderen Angststérungen sowie depressiven Stérun-
gen. Die Mehrheit der Betroffenen gibt an, sich im Alltags- und
Berufsleben deutlich beeintrachtigt fiihlen oder sogar arbeits-
unfahig zu sein und berichtet Giberdies eine schlechtere gesund-
heitsbezogene Lebensqualitat im Vergleich zu Patienten mit orga-
nischen Schwindelerkrankungen. Dennoch werden sie oft weder
frihzeitig richtig diagnostiziert noch suffizient behandelt, was in
der Folge zu einer Chronifizierung der Beschwerden beitragt.
Wenngleich es erste Hinweise gibt, dass Psychotherapie bei der
Behandlung funktioneller Schwindelerkrankungen im Hinblick
auf eine Reduktion der Schwindelsymptomatik wirksam ist, blei-
ben die therapeutischen Mdglichkeiten bislang unbefriedigend.
Im Rahmen der aktuell laufenden randomisierten, kontrollierten
klinischen Studie soll die kurz- und langfristige Wirksamkeit einer
phasendefinierten, stdrungsorientierten integrativen Psychothe-
rapie (IPT) mit 16 Gruppensitzungen evaluiert werden, im Ver-
gleich zur Wirksamkeit einer stérungsspezifischen moderierten
Selbsthilfegruppe.

Beide Behandlungsarme (geplante Gesamtstichprobengrof3e
N=216 Patienten) werden im Hinblick auf eine Verbesserung der
Schwindelsymptomatik, insbesondere der durch den Schwindel
bedingten physischen und psychosozialen Beeintrachtigungen,
sowie assoziierte angstbezogene und affektive Beschwerden ver-
glichen. Es werden erste Ergebnisse aus den bereits laufenden
Therapiegruppen vorgestellt.

Affektive Kognitiv-Behaviorale Therapie als stationdres Grup-
penkonzept fiir Somatisierung und somatoforme Storungen

Algermissen C.
'Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, Abteilung

Psychosomatik, Braunschweig, Deutschland

Die Behandlung von Patienten mit leidvollen (,distressing”), je-
doch medizinisch unerkldrten korperlichen Symptomen stellt
eine therapeutische Herausforderung dar. In dem gegenwarti-
gen Versorgungssystem fehlen oft die zeitlichen und personellen
Ressourcen, aber auch die Behandlungskonzepte, um Patienten
mit Symptomen einer Somatisierung eine addquate Hilfestellung
anzubieten. Daher ist der ausgepragt integrative Behandlungsan-
satz flir Somatisierung der beiden amerikanischen Psychologen
Robert L. Woolfolk und Lesley A. Allen von besonderer Bedeutung.
Dieser Behandlungsansatz'?, die Affektive Kognitiv-Behaviorale
Therapie (ACBT), wird im Uberblick und in der zentralen Thera-
piestrategie dargestellt. Eine manualisierte Kurzversion ermog-
licht die Bearbeitung von Therapieinhalten in reduzierter Form.
In einem umfassenden Behandlungskonzept stehen emotions-
fokussierte Therapietechniken im Vordergrund, neben kogniti-
ven Interventionen sowie erfahrungs- und akzeptanzorientierten
Therapiemethoden. ACBT als moderner Diagnostik- und Behand-
lungsansatz basiert auf einem Therapiemodell fiir Somatisierung,
das fur die gesamte Gruppe der somatoformen Stérungen eine
Giiltigkeit besitzt und unabhingig von den konzeptuellen Ande-
rungen im DSM-5 ist.

ACBT ist derzeit der am besten untersuchte verhaltenstherapeuti-
sche Behandlungsansatz fiir Somatisierung. In der bisher einzigen
randomisierten, kontrollierten klinischen Studie® an Patienten mit
einer Somatisierungsstérung wurden relevante Therapieeffekte
auf die Symptomauspragung und das korperliche Funktionsni-
veau nachgewiesen. Die Therapiestrategie und speziellen Inter-
ventionen der ACBT werden in der Abteilung Psychosomatik am
Klinikum Braunschweig erstmals in ein stationdres Gruppenkon-
zept transformiert und klinisch evaluiert.

1. Algermissen C, Rosser N (2015) Affektive Kognitiv-Behaviorale
Therapie (ACBT) von somatoformen Stérungen und Somatisie-
rungsstorungen. Psychotherapie 20 (1):201-214

2. Robert. L.Woolfolk, Lesley A. Allen (2013) Wirksame Behandlung
von somatoformen Stérungen und Somatisierungsstorungen. Ein
Praxisbuch. CIP-Medien, Miinchen

3. Allen LA, Woolfolk RL, Escobar JI, Gara MA, Hamer RM (2006)
Cognitive-behavioral therapy for somatization disorder: A ran-
domized controlled trial. Archives of Internal Medicine 166:1512-
1518
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Suizidalitat bei somatoformer Stérung - Ein Ausdruck sprach-
loser Wut?

Conrad R.', Kdmpfer N.!, Staufenbiel S.', Rambau S.!, Wegener 1.},
Geiser F.!

"Universitdtsklinik Bonn, Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie, Bonn, Deutschland

In der aktuellen Literatur werden bei somatoformen Patienten in
etwa einem Viertel der Félle Suizidgedanken in den letzten sechs
Monaten sowie bei einem Fiinftel der Patienten Suizidversuche in
der Vorgeschichte berichtet (Wiborg et al., 2013). Im Gegensatz zu
der erheblichen klinischen Relevanz von Suizidalitat in dieser Pati-
entengruppe gibt es bislang nur wenige Studien, die eine genau-
ere Identifizierung von Risikofaktoren ermdglichen. Vor diesem
Hintergrund untersuchten wir somatoforme Patienten mit oder
ohne Suizidversuch im Hinblick auf affektive Differenzierungsfa-
higkeit, Argerdisposition und Umgang mit Arger.

Bei 155 Patienten mit einer somatoformen Stérung, die sich kon-
sekutiv in der psychosomatischen Poliklinik der Universitdt Bonn
vorstellten, wurden im Rahmen einer Querschnittsuntersuchung
die Symptom-Checkliste (SCL-90-R), die Toronto Alexithymie Skala
(TAS-20) sowie das State-Trait Anger Inventory (STAXI) erhoben.
Insgesamt berichteten 20 Patienten (13%) mindestens einen Sui-
zidversuch in der Vorgeschichte. Die somatoformen Patienten mit
Suizidversuch zeigten in einer Kovarianzanalyse (Kovariaten: Alter,
Geschlecht, Depression) eine stdrkere psychische Belastung (Glo-
bal Severity Index; p< 0.001), einen hoheren Gesamtwert fir Ale-
xithymie (p=0.002), eine starkere Argerdisposition (p=0.003) und
eine starkere Neigung Arger auszuagieren (Anger out; p< 0.001).
Schwierigkeiten der Affektdifferenzierung sowie die Neigung in-
tensiv Arger bzw. Wut zu empfinden und auszudriicken kennzeich-
nen die Gruppe somatoformer Patienten mit Suizidversuchen. In-
wieweit ein kausaler Zusammenhang zwischen Schwierigkeiten
in der Identifizierung und Versprachlichung von Aggression und
Suizidversuchen besteht, kann im Rahmen dieser Querschnittstu-
die nicht gekldrt werden. Ein Verstdndnis des Zusammenhangs
von sprachloser Wut und Suizidalitdt kénnte hinsichtlich der Pro-
phylaxe und Behandlung von Suizidalitat bei somatoformen Pati-
enten von Bedeutung sein.

A-P-Kommunikation | - Theorie und Forschung

»Eine Medizin der menschlichen Beziehungen” (Weiner). Klini-
sche und anthropologische Perspektive

von Boetticher D.!

"Universitdtsmedizin Géttingen, Klinik fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Géttingen, Deutschland

Einleitung: Die psychosomatische Medizin ist charakterisierbar

als eine ,Medizin der menschlichen Beziehungen” (Weiner). Seit

a4

den Pionierarbeiten Engels, Weiners und Hofers hat die Forschung
eine Vielzahl von Befunden zu somatischen Korrelaten unter-
schiedlicher Beziehungserfahrungen (Trauer, Verlust, Trauma,
Empathie, sozialer Schmerz ...) und ihrer klinischen Bedeutung
hervorgebracht. Parallel hierzu hat sich gerade innerhalb des
psychodynamischen Diskurses das Verstdndnis von Beziehung
grundlegend verandert. Beziehung wird mit der ,intersubjektiven
Wende” (Altmeyer und Thoma) ein Schlisselbegriff im Selbstver-
standnis psychosomatischer Medizin und Psychotherapie. Dabei
wird der Beziehungsbegriff oftmals in einer Weise verwendet, als
verstilinde sich von selbst, was damit gemeint sei und als bediirfe
er keiner weiteren Explikation. Beziehung wird in den einschlagi-
gen Lehrblichern einschl. OPD 2-Manual zwar zentral verwendet
und vielfach beschrieben, bleibt aber weitgehend undefiniert.
Der semantischen Unschérfe korrespondiert oftmals eine anthro-
pologische. Denn Sozialitat ist nicht humanspezifisch, sodass sich
menschliche Beziehungen nur in Verbindung mit anderen anthro-
pologischen Phdnomenen verstehen lassen.

Methode: Die Prédsentation skizziert einige Befunde der psy-
chophysiologischen, neurobiologischen und epigenetischen
Beziehungsforschung und kontextualisiert sie mit Befunden der
evolutiondren (Tomasello), medizinischen (v. Weizsacker) und so-
zialphilosophischen (Taylor) Anthropologie.

Diskussion: Mit der ,intersubjektiven Wende" werden Psychoso-
matik und Psychotherapie zur ,Beziehungsmedizin“ Beziehung
erhdlt hierbei eine basale anthropologische Bedeutung, die den
Menschen als eine Art animal relationale erscheinen lasst. Animal
relationale hei3t dabei nicht nur, dass Menschen sich nur durch
ihre unhintergehbare Bezogenheit verstehen lassen, sondern dass
auch umgekehrt in dieser Bezogenheit das spezifisch Menschli-
che sich abbilden lassen kdnnen muss: Die intersubjektive Wende
bedarf fiir ihre Realisierung der Erganzung durch eine anthropo-
logische Wende. Fiir die Konzeptualisierung einer ,Medizin der
menschlichen Beziehungen” ist die komplementédre Berlicksichti-
gung von biologischen Befunden und anderen basalen anthropo-
logischen Phanomenen erforderlich wie z.B. denen der ,geteilten
Intentionalitat” (Tomasello), des Pathischen (v. Weizsacker) und
der Wertung (Taylor). Forschung,kann zur Bildung neuer Theorien
anregen, aber sie kann sie nicht bilden” (v. Uexkadill).

Die Qualitdt der Hausarzt-Patient-Beziehung - Patientenbe-
zogene Pradiktoren in einer reprasentativen deutschen Be-
volkerungsstichprobe

Hauser W."?, Schmutzer G.2, Henningsen P, Brahler E.2, Dinkel A.
"Technische Universitaet Miinchen, Klinik fiir Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie, Miinchen, Deutschland, *Klinikum Saar-
briicken, Saarbriicken, Deutschland, 3Universitdt Leipzig, Leipzig,
Deutschland

Hintergrund: Patientenzentrierung und eine gute Arbeitsallianz
sind zentrale Merkmale der hausarztlichen Behandlung. Umfra-
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gen zeigen, dass die meisten Deutschen mit der Beziehung zu ih-
rem Hausarzt zufrieden sind. Jedoch ist offen, welche Faktoren die
Qualitat der Beziehung zum Hausarzt beeinflussen.

Ziel der Arbeit: Erfassung der wahrgenommenen Qualitat der Be-
ziehung zum Hausarzt mittels eines validierten Fragebogens und
Analyse patientenbezogener Pradiktoren der Qualitdt der Bezie-
hung.

Material und Methoden: Personen einer reprasentativen Stich-
probe der deutschen Allgemeinbevolkerung wurden im Rahmen
einer Querschnittstudie mit standardisierten Fragebdgen unter-
sucht. Die Qualitat der Hausarzt-Patient-Beziehung wurde mit der
deutschen Version des Patient-Doctor Relationship Questionnaire
(PDRQ-9) erfasst. Mogliche Assoziationen von demographischen
und klinischen Variablen (somatische Komorbiditat, kdrperliche
und psychische Symptombelastung) mit der Qualitat der Haus-
arzt-Patient-Beziehung wurden mittels einer hierarchischen line-
aren Regressionsanalyse Uberpruft.

Ergebnisse: 2278 Probanden (91.9 %) gaben an, einen Hausarzt
zu haben. Der Gesamtmittelwert im PDRQ-9 war hoch (M = 4.12,
SD = 0.70). Das finale Regressionsmodell zeigte, dass hoheres Al-
ter, weibliches Geschlecht und vor allem geringere somatische
und psychische Symptombelastung als Pradiktoren einer guten
Hausarzt-Patient-Beziehung fungierten. Der initiale Effekt der so-
matischen Komorbiditat verschwand, nachdem die koérperliche
Symptombelastung in die Regression aufgenommen wurde. Die
Varianzaufkldrung zeigte einen kleinen Effekt mit R? = 0.103.
Diskussion: Das subjektive Erleben von Beschwerden stellt den
relevanten patientenseitigen Einflussfaktor fiir die von Patienten
wahrgenommene Qualitdt der Beziehung zum Hausarzt dar.

Nonverbales Verhalten von Therapeut und Patient in erfolg-
reichen psychodynamischen Psychotherapien zur Behand-
lung sozialer Phobien

Kreyenbrink I.", Joraschky P Lausberg H.!

'Deutsche Sporthochschule Kéin, Abt. Neurologie, Psychosomatik,
Psychiatrie, KbIn, Deutschland, ?Universitdtsklinikum der Carl Gustav
Carus Universitdt Dresden, Klinik fiir Psychotherapie und Psychoso-
matik, Dresden, Deutschland

Einleitung: Bei Patienten mit sozialer Phobie tritt in interaktiven
Situationen ein hohes AusmaR an irreguldren Handbewegungen
(fidgeting) auf, die hypothetisch eine selbstregulierende Funkti-
on haben. Dieses Verhalten Ubertrdgt sich in Dyaden auf den In-
teraktionspartner. Das nonverbale Verhalten von Therapeut und
Patient in erfolgreichen Psychotherapien zur Behandlung sozialer
Phobien ist daher von besonderem diagnostischem und thera-
peutischem Interesse. Neben Handbewegungen ist die Offenheit
versus Geschlossenheit von Sitzpositionen ein relevanter Parame-
ter, der in empirischen Untersuchungen zwischen erfolgreichen
und nicht-erfolgreichen therapeutischen Beziehungen differen-
zierte. Die vorliegende Studie untersucht daher Handbewegun-

gen und Sitzpositionen in erfolgreichen psychodynamischen Psy-
chotherapien sozialer Phobien.

Methode: Videoaufzeichnungen 8 erfolgreicher Psychotherapi-
en aus einem Projekt des bundesweiten Forschungsverbunds zur
Behandlung der Sozialen Phobie (SOPHO-NET) wurden hinsicht-
lich des Handbewegungsverhaltens von Patient und Therapeut
mit dem NEUROGES-ELAN System analysiert. Zwei unabhéngige
zertifizierte Rater kodierten ohne Ton die Handbewegungen von
Patient und Therapeut in der jeweils ersten (nicht-probatorischen)
und vorletzten Therapiesitzung mit den Kategorien Activation
und Rest Positions.

Ergebnisse: Die Therapeuten zeigten in der ersten Therapiesit-
zung signifikant weniger movement units als die Patienten. Bei
den Patienten traten in der vorletzten Sitzung signifikant weniger
movement units auf als in der ersten Sitzung. Bei den Rest Posi-
tions nahmen Therapeuten und Patienten signifikant am hadufigs-
ten in touch gefolgt von apart und zuletzt crossed Positionen ein.
Therapeuten zeigten dabei signifikant mehr apart Positionen als
Patienten.

Diskussion: In erfolgreichen psychodynamischen Psychotherapi-
en von Patienten mit sozialen Phobien (ibernehmen die Patienten
das nonverbale Verhalten der Therapeuten. Die Therapeuten sind
zu Beginn der Therapie motorisch ruhiger als die Patienten, deren
eigene motorische Aktivitat von der ersten zur vorletzten Thera-
piesitzung abnimmt. In Ubereinstimmung mit friiheren Studien
nehmen Therapeuten und Patienten in erfolgreichen Psychothe-
rapien seltener gekreuzte Ruhepositionen ein. Sowohl Therapeu-
ten als auch die sozialphobischen Patienten bevorzugen Ruhepo-
sitionen mit Berihrung der eigenen Hande. Diese sind haufiger als
offene Ruhepositionen.

,Resonance Based Medicine” (RBM) und ,Evidence Based Me-
dicine” (EBM)

Glawischnig-Goschnik M.', Ebell H.2
'LKH-Univ. Klinikum Graz, Univ.Klinik f. Med. Psychologie und Psycho-
therapie, Graz, Osterreich, *Praxis fiir Psychosomatische Medizin und

Psychotherapie, Miinchen, Deutschland

Der Begriff einer ,Resonance Based Medicine” wurde 2010 erst-
mals vorgeschlagen (Glawischnig-Goschnik). Im Zentrum einer
auf ,Resonanz” (Gindl 2002) basierten Medizin und Therapie
steht der Mensch als leibhaftiges Subjekt und die therapeuti-
sche Beziehung wird als eine intersubjektive postuliert. Zahlrei-
che Phéanomene, die sich in der Arztin/Patientin/Therapeutin/
Klientin-Beziehung und -Kommunikation im Nonverbalen ab-
spielen, werden in musiktherapeutischen, leib- bzw. kérperthera-
peutischen und/oder hypnosystemischen (Ebell 2014) Ansdtzen
fokussiert. In einer vornehmlich auf standardisierte, empirische
Forschungssettings und Leitlinien ausgerichteten Praxis gemafR
,Evidenz Based Medicine” kdnnte RBM als Klammer fiir heilsame
und hilfreiche Verfahren, Methoden und Techniken dienen, die
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in der EBM meist (noch?) keine ausreichende Evidenz auswei-
sen konnen und somit kritisch-wissenschaftlich diskutiert wer-
den. Kultur- und humanwissenschaftliche Zugangsweisen, For-
schungs- und Erkenntnismethoden kénnten dadurch mehr Raum
einnehmen. Eine auf intersubjektiver Resonanz basierende Medi-
zin ist herausgefordert, alle Ebenen eines bio-psycho-sozio-spiri-
tuellen Modells von Gesundheit und Krankheit sowie Gesundsein
und Kranksein (Sauerbruch 1936) auf Resonanzphdnomene hin
zu Uberpriifen und ihren klinischen bzw. pragmatisch-therapeu-
tischen Stellenwert zu ermitteln.

In diesem Vortrag soll beispielhaft an Hand von Herausforderun-
genin der Psychoonkologie die Brauchbarkeit des Begriffes einer
,Resonance Based Medicine” (bewusst dhnlich klingend wie ,Evi-
dence Based Medicine”) diskutiert und kritisch tiberprift werden.
Literatur:

Glawischnig-Goschnik, M: ,Glaube. Liebe , Hoffnung” Verbales,
Nonverbales und Musikalisches in den Grenzbereichen der CL-Ver-
sorgung; Psychiatrie und Psychotherapie,6/4:197-201; 2010.
Gind|, B: Anklang. Die Resonanz der Seele. Uber ein Grundprinzip
therapeutischer Beziehung. Junfermann, 2002.

Ebell, H. Wenn Patient und Arzt zusammenwirken.in: Bilek, H.P,
Mori, H. (Hrsg.):,Synoptische Psychotherapie” Facultas, Wien, 2015,
Seiten 145-152.

Sauerbruch, F, Enke H. ,Wesen und Bedeutung des Schmerzes’,
1936

Relationships as regulators? Beziehungsstile, Motivation und
Erfahrungen von Teilnehmern des Tandem-Projekts ,inter-
kulturelle Kommunikation” fiir Medizinstudierende der me-
dizinischen Fakultat Tiibingen: Ergebnisse einer explorativen
quantitativen Erhebung

Stuber E., Erschens R.!, Loda T.!, Huhn D.2, Nikendei C2, Zipfel S.},
Junne F!

'Medizinische Universitdtsklinik, Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland, 2Universitdtsklinikum, Ab-
teilung Allgemeine Klinische und Psychosomatische Medizin, Heidel-
berg, Deutschland

Hintergrund: Seit dem Sommersemester 2011 hat die Medizini-
sche Fakultat Tibingen das Tandemprojekt ,Interkulturelle Kom-
munikation” gestartet. Jeweils einem Studienbeginner aus dem
Ausland wird ein deutschsprachiger Studienbeginner zugeteilt,
der als Tandem-Partner fir ein Semester fungiert und mit dem
internationalen Studierenden gemeinsam die Herausforderun-
gen des Studienstartes durchlauft. Geférdert durch den Innova-
tionsfonds Medizin, Férderlinie Lehre und Ausbildungsforschung
Baden-Wirttemberg, wurde das Tandem-Projekt auf seine Akzep-
tanz und Wirksamkeit untersucht.

Methode: Die Tandem-Teilnehmer wurden aus vier Tandem-Ko-
horten (WS13/14-SS15) rekrutiert und jeweils zu zwei Befragungs-
zeitpunkten (Pra/Post) befragt. Zielparameter waren die Erwartun-
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gen und Motive der Teilnehmer am Tandem-Projekt teilzunehmen
(t0), sowie die konkreten Sichtweisen und Erfahrungen wéhrend
des Projekts (t1). Mit standardisierten Fragbdgen wie dem Ge-
sundheitsfragebogen fiir Patienten mit Modul Depression (PHQ-
9) und dem Modul Angst (GAD-7), sowie dem Perceived Stress
Questionnaire (PSQ-20) wurde das psychische Wohlbefinden er-
hoben. Dariiber hinaus wurde die Assoziation der Beziehungsstile
der Tandem-Teilnehmer untersucht.

Ergebnisse: Insgesamt wurden n = 68 Tandem-Teilnehmer zur
Befragung eingeladen. Bei der zweiten Befragung (t1) ergab sich
insgesamt ein Drop-out von n = 8 (RR= 88%). 60 % (n = 40) der
Tandem-Teilnehmer waren weibliche Studierende. Die 34 Studie-
renden aus dem Ausland kamen vorwiegend aus dem arabisch-
und osteuropdischen Kulturraum (n= 18). Erste Ergebnisse zeigen,
dass das Tandem-Projekt insgesamt sehr gut angenommen wur-
de: 88,1 % der Tandem-Teilnehmer vergaben die Schulnote sehr
gut und gut. 87 % der Studierenden wiirden erneut teilnehmen
und 91,5 % wiirden das Projekt ihren Kommilitonen weiteremp-
fehlen. Die Tandem-Teilnehmer berichteten insgesamt positive
Folgen auf Beziehungsebene: 75 % konnten neue Freundschaften
schlieBen und 62 % fiihlten sich weniger allein. Nur 17 % der Teil-
nehmer gaben keine Verbesserung ihres Wohlbefindens assoziiert
mit Tandem-Projekt an.

Diskussion: Die vorldufigen Ergebnisse aus der prospektiven
quantitativen Erhebung decken sich mit den Ergebnissen aus den
qualitativen Analysen mit den ehemaligen Tandem-Teilnehmern.
Das Tandemprojekt kann insgesamt als erfolgreiche Intervention
weiterentwickelt werden. Detaillierte Analysen zu den oben ge-
nannten Dimensionen werden zum Kongress zur Verfligung ste-
hen.

Bindung 1 - Methoden und Studien

Der ,Bindungselefant” - Messen verschiedene Methoden der
Erwachsenenbindungsforschung unterschiedliche Konstruk-
te?

Strau8 B.", Kirchmann H.', Singh S.!, Altmann U.", Schurig S.2, Pe-
trowski K.2

"Universitétsklinikum Jena, Institut fiir Psychosoziale Medizin und
Psychotherapie, Jena, Deutschland, ?Universitdtsklinikum C.G. C. der
TU Dresden, Dresden, Deutschland

Obwohl die Bindungsforschung in der Psychotherapie und Psy-
chosomatik immer noch ,boomt’, sind mef3theoretische Fragen
beziiglich diverser Methoden der Bindungsdiagnostik im Erwach-
senenalter noch unbeantwortet. Meist werden eher niedrige
Korrelationen zwischen den einzelnen Methoden berichtet. Um
den Zusammenhang von bewahrten Methoden systematisch zu
prifen, wurde im Rahmen eines DFG-Projekts an einer klinischen
Stichprobe (Patienten mit Panikstérung) und einer parallelisierten
Vergleichsgruppe gesunder diverse Selbstbeschreibungsmetho-
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den, das Adult Attachment Projective, das AAl und das Erwachse-
nenbindungsprototypenrating angewandt.

Erste Ergebnisse zum Zusammenhang der Methoden in den bei-
den Stichproben und zu Dimensionen, denen sich die Methoden
zuordnen lassen, werden in dem Beitrag berichtet und vor dem
Hintergrung diskutiert, ob alle Methoden auf ein Konstrukt bezo-
gen werden kénnen.

Therapeutenbindung und Bindung des Patienten an den
Therapeuten: Methodische Aspekte zu Pradiktoren fiir Sym-
ptomreduktion

Petrowski K.", Schurig S.', Strauf3 B.2

"Universitdtsklinikum der TU Dresden, Klinik und Poliklinik fiir Psycho-
therapie und Psychosomatik, Dresden, Deutschland, ?Institut fiir Psy-
chosoziale Medizin und Psychotherapie, Universitétsklinikum Jena,
Jena, Deutschland

Eine sichere Bindung des Patienten an den Therapeuten ist ein
wichtiger Pradiktor fiir eine erfolgreiche Therapie. Allerdings sind
die empirischen Ergebnisse nicht einheitlich. Erste Indikatoren
deuten auf den Einfluss eines methodischen Problems hin. Da-
her wurden die aufgeklarten pradiktiven Varianzanteile der The-
rapeuten Bindungsreprdsentation (Adult Attachment Interview,
AAl) und der Bindung des Patienten an seinen Therapeuten (cli-
ent’s attachment to the therapist, CATS) auf das Therapieoutcome
(SCL-90) mittels Regressor- und Suppressoranalysen untersucht.
Hierfir wurden N = 22 Psychotherapeuten, welche N = 429 Pati-
enten behandelten, untersucht. In einer stufenweise logistischen
Regression wurde der Einfluss jedes Pradiktors individuell fur die
Vorhersage des Therapieoutcomes spezifiziert.

Sowohl die Therapeutenbindungsreprasentation als auch die
Patienten sind individuell ein signifikanter Pradiktor fur die Vor-
hersage des Therapieoutcomes. Allerdings zeigte sich ein signi-
fikanter Redundanzeffekt zwischen sicherer und unsicherer-ver-
meidenden Skala im CATS (Tolerance = .480, VIF = 2.083). Dies
deutet daraufhin, dass beide Skalen eigentlich unterschiedliche
Enden der Poole einer Skala messen, welche den Therapieoutco-
me vorhersagt. Wenn die redundanten Varianzanteile herausge-
filtert werden, zeigen sich starke pradiktive Effekte fir die sichere
Therapeutenbindung als auch fiir die sichere Patienten Bindung
zum Therapeuten fiir die Vorhersage des Therapieoutcomes. M6g-
licherweise beeinflusst Pseudo-Sicherheit der Patientenbindung
die Ergebnisse bedingt durch Selbstauskunftverfahren und dem
damit moglichen Einfliissen von kognitiven Verzerrungen. Weite-
re Belege fiir diese These werden in der Diskussion an Hand weite-
rer empirischer Ergebnisse aus der Literatur diskutiert.

Childhood trauma related changes in fMRI networks influ-
encing the individual attachment style

Krause A. L.", Borchardt V.2, Li M3, van Tol M. J.%, Metzger C., Nolte
TS, Walter M.2

"Universitdtsklinik ~ fiir ~ Psychiatrie und Psychotherapie, Ot-
to-von-Guericke-Universitidt Magdeburg, Clinical Affective Neuro-
imaging Laboratory, Magdeburg, Deutschland, *Leibniz Institute for
Neurobiology, Clinical Affective Neuroimaging Laboratory, Magde-
burg, Deutschland, *Universitdtsklinik fiir Neurologie, Otto-von-Guer-
icke-Universitdt Magdeburg, Clinical Affective Neuroimaging Labo-
ratory, Magdeburg, Deutschland, *University of Groningen, University
Medical Center, Neuroimaging Center, Groningen, Niederlande, *Uni-
versitdtsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Otto-von-Guer-
icke-Universitdt Magdeburg, Magdeburg, Deutschland, *University
College of London, Wellcome Trust Centre for Neuroimagin, London,
Vereinigtes Kénigreich

The basis for certain patterns of interpersonal behavior is formed
in early childhood. Individuals develop an ‘internal working mod-
el’ (IWM) of relational expectations combined with a set of likely
responses towards interactions with others. According to attach-
ment theory, these may in part find their origin in experiences
with caregivers in early childhood. This IWM of an individual forms
the attachment style, influencing e.g. interpersonal behavior as
approach or avoidance towards others. Different childhood or life
experiences - and trauma in childhood specifically - therefore lead
to discernable types of attachment styles. Neuronal correlates of
brain networks related to attachment style were found to influ-
ence social processing and interactions. Sub-networks are e.g. a so
called“social aversion network”and a“mental state representation
network”. Social aversion network includes regions like amygdala,
hippocampus, anterior cingulated cortex (ACC) and regions in-
cluded in the mental state representation network are lateral tem-
poral cortex (LTC), posterior cingulate cortex and medial prefron-
tal cortex. Modulation between these sub-networks is supposed
to be important for social processing.

We hypothesize that experience of childhood trauma is related to
changes in fMRI networks which influence the individual attach-
ment style.

23 healthy males underwent a 7Tesla restingstate fMRI scan and
completed the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) as well as
the Experience in Close Relationships Questionnaire (ECR). CTQ
was used to detect physical, emotional and/or sexual trauma as
well as neglect in childhood. ECR was used to assess individual’s
attachment avoidance (AV) and attachment anxiety (AX).

AX correlated positively with functional connectivity between
parahippocampal cortex and ACC (p< .05, FDR corr.). AV correlated
negatively with functional connectivity between LTC and ACC (p<
.05, FDR corr.). CTQscore correlated positively with functional con-
nectivity between LTC and amygdala (p< .001, uncorr.). CTQscore
correlated positively with both, AX (p<.002) and AV (p< .006).
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While low attachment avoidance is associated with inter-net-
work-connectivity, high degrees of childhood trauma are cor-
related with within-network-connectivity of the social aversion
network. Consequently, high degrees of childhood trauma are not
only correlated with high attachment avoidance and high attach-
ment anxiety, but also with higher activation of the social aversion
network.

Bindung und Selektive Aufmerksamkeit bei Patientinnen mit
Angststorung - Eine multimethodale Messung des Bindung-
skonstrukts

Klipsch O.", Schauenburg H.!, Dinger U.!
"Universitdtsklinikum Heidelberg, Abteilung fiir Allgemeine Innere
Medizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland

Theorie: Empirisch zeigt sich ein Verarbeitungsbias fiir angst-
bezogenes Stimulusmaterial bei hochadngstlichen Personen und
Patienten mit Angststdrungen im Vergleich zu Kontrollpersonen
(Bar-Haim et al., 2007). Es ist bisher weitestgehend ungeklart, wa-
rum es zur erhohten Aufmerksamkeit kommt. Psychodynamische
Modelle postulieren einen Einfluss erfahrungsbasierter, mentaler
Reprasentationen von Beziehungserfahrungen auf die Informati-
onsverarbeitung in sozialen Kontexten (Shear et al., 1993; Bush et
al., 2010). Bisherige Befunde mit gesunden Personen stiitzen die
Annahme von bindungsspezifischen Aufmerksamkeitsprozessen
(Dykas & Cassidy, 2011). In dieser Studie wird der Zusammenhang
von bewussten und vorbewussten Bindungsmustern auf verzerr-
te Aufmerksamkeitsprozesse bei Angstpatientinnen untersucht.
Methode: N=47 Patientinnen mit einer Panikstérung und/oder
Agoraphobie fiillten Fragebdgen zu Bindungsstilen (ECR, Eh-
renthal et al., 2009) und Angstsymptomen (u.a. STAI, Laux et al.,
1981) aus. Dann wurde die Panic Disorder Severity Scale (Shear et
al, 1997) und das Adult Attachment Interview durchgefiihrt (AAI,
George et al., 2002). Vor Beendigung des AAl absolvierten die Pa-
tientinnen eine Reaktionszeitaufgabe (Dot probe, u.a. Dewitte et
al, 2007) am Computer. Die Stimuli umfassten 4 Kategorien mit
jeweils 8 Wortpaaren: bindungsnegative, bindungspositive, pa-
nik-bezogene und neutrale Adjektive. Reaktionszeitbasierte Indi-
zes ermoglichen die Riickschliisse auf differentielle Aufmerksam-
keitsprozesse fiir die einzelnen Stimuli. Die statistischen Analysen
Uberprifen den Zusammenhang der Indices fiir Aufmerksam-
keitshinwendung und -ablésung mit dem Bindungskonstrukt auf
Ebene von Fragebogen (ECR) und Interview (AAl).

Ergebnisse: Die emotionale Reaktion (u.a. Valenz) weist auf eine
Aktivierung des Bindungssystems wahrend des AAI hin. Wie er-
wartet, zeigen Patientinnen differentielle Aufmerksamkeitspro-
zesse flr Panik- und negative Bindungsworter. Die Interaktion aus
hoher, fragebogenbasierter Trait- und Bindungsangst geht mit
einer erhdhten Schwierigkeit einher, die Aufmerksamkeit von bin-
dungsnegativen Wortern zu [8sen.

48

Diskussion: Verzerrte Aufmerksamkeitsprozesse spielen eine
wichtige Rolle in der Entstehung und Aufrechterhaltung von
Angststorungen. Bewusste und vorbewusste Bindungsmuster
konnen die Informationsverarbeitung beeinflussen. Der Beitrag
verschiedener Messmethoden zur Beantwortung klinischer Fra-
gestellungen ldsst sich anhand ihrer Validitat abschatzen.

Coping with chronic pain - a matter of attachment?

Pfeifer A. C.', Neubauer E.", Schiltenwolf M.!
"Heidelberg University Hospital, Department of Orthopedics, Trauma
Surgery and Paraplegiology, Heidelberg, Deutschland

Background: The concept of attachment is relevant for the on-
set and development of chronic pain. Insecure attachment styles
negatively affect therapeutic outcome. Insecurely attached pa-
tients seem to be less able to sustain positive effects of a multi-
modal treatment program. Until now it is not clear how insecurely
and securely attached patients differ in their coping behaviour
and how this affects the treatment outcomes of a multimodal
pain therapy. To test this, we compared the short- and long-term
outcomes for pain patients who will receive multidisciplinary pain
treatment.

Methods: The study was conducted in a longitudinal design. Pa-
tients were assessed before treatment (T1), after treatment (T2),
and at a 6 month follow-up (T3). Pain intensity as measured with
visual analogue scales and physical functioning served as the
primary outcome measures. The Coping Strategies Question-
naire (CSQ-D) was chosen for the assessment of coping behavior.
Moreover, to evaluate the therapeutic treatment process after the
4-week pain therapy the Working Alliance Inventory (WAI) was in-
cluded in the post-treatment questionnaire.

Findings: The study showed that the patients differed significant-
ly in coping with the pain. Patients with higher attachment avoid-
ance reached higher scores in passive coping strategies. There was
no significant difference in the course of the pain over the three
measurement points between securely and insecurely attached
patients. However, in terms of physical functioning all patients re-
gardless of their attachment style report a significant reduction in
disability score compared to T1. Over the next six months, disabil-
ity score further declines only for securely attached chronic pain
patients while for the insecurely attached patients the disability
score goes up again. The therapeutic working alliance signifi-
cantly correlated with current pain intensity at T3 showing that a
higher rated therapeutic relationship is associated with lower pain
intensity at the 6-month follow-up.

Conclusion: An attachment style and the associated coping of
pain patients can be associated with the therapeutic treatment
outcome of a multimodal pain therapy, especially with regards
of long-term treatment outcomes for insecurely attached pain
patients. The therapeutic relationship seems to be an important
predictor of pain intensity for chronic pain patients.
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“Transgenerationale Weitergabe von Trauma (BMBF
“"Meine Kindheit - Deine Kindheit"””)”

Psychosoziale Risikofaktoren bei Frauen mit Missbrauchs-,
Misshandlungs-, und Vernachldssigungserfahrungen in der
Kindheit

Doyen-Waldecker C.', Koenig A. M.2, Schury K., Reister F.3, Koh-
ler-Dauner F.4, Ruf-Leuschner M.%, Schauer M.%, Glindel H.5, Ziegen-
hain U.4, Fegert J. M4, Kolassa I. T.?

"Universitdtsklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie, Ulm, Deutschland, *Klinische & Biologische Psychologie, Institut
fiir Psychologie und Pddagogik, Universitdt, Ulm, Deutschland, *Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe, Sektion Geburtshilfe, Universitdtsklini-
kum, Ulm, Deutschland, “Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychothe-
rapie, Universitdtsklinikum, Ulm, Deutschland, *Klinische Psychologie
und Klinische Neuropsychologie, Universitdt, Konstanz, Deutschland,
éPsychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universitcitsklini-
kum, Ulm, Deutschland

Hintergrund: Psychosoziale Risikofaktoren wie finanzielle
Schwierigkeiten, partnerschaftliche Gewalt sowie gesundheitli-
che Probleme, kdnnen Mutter besonders in der Zeit um die Ge-
burt eines Kindes zusétzlich stressen. Bei werdenden Mdttern mit
eigenen Missbrauchs-, Misshandlungs- und Vernachlassigungs-
erfahrungen (MMV) konnten diese Risikofaktoren in erhéhtem
MafBe vorliegen.

Methoden: In der Frauenklink des Universitatsklinikums Ulm wur-
den auf der Wochenstation bei 240 Frauen nach der Entbindung
(im Durchschnitt 2,2 Tage nach der Geburt) die Préavalenz von
MMV-Erfahrungen mittels des Childhood Trauma Questionnaires
(CTQ) sowie die psychosozialen Risikofaktoren liber den Konstan-
zer Index (KINDEX) fiir friihkindliche Risiken erhoben.

Ergebnisse und Diskussion: Von den im Durchschnitt 33 Jahre
alten Frauen (Range=21-46) gaben 13,8% emotionale Misshand-
lung, 6,7% korperliche Misshandlung, 12,5% sexuellen Miss-
brauch, 32,1% emotionale Vernachladssigung und 7,5% korperliche
Vernachldssigung in der Kindheit an. Die Ergebnisse zeigten eine
positive Korrelation zwischen MMV-Erfahrungen in der Kindheit
und dem gehduften Auftreten auch von mehr aktuellen psycho-
sozialen Belastungsfaktoren bei den befragten Miittern, insbeson-
dere ging ein hoherer CTQ mit einem erhdhten Risiko fiir eine psy-
chiatrische Erkrankung der Mutter und partnerschaftlicher Gewalt
einher. Mitter mit MMV-Erfahrungen haben ein erhdhtes Risiko
auch um den Zeitpunkt der Geburt mehr psychosoziale Risikofak-
toren aufzuweisen und stellen eine Gruppe dar, fir die gezielte
Hilfsangebote besonders hilfreich sein kénnten. Screeningver-
fahren wie der KINDEX kdnnten helfen, solche Mitter friihzeitig
wahrend der Schwangerschaft oder auf der Wochenbettstation zu
identifizieren.

Positiver Einfluss von Oxytocin auf das Immunsystem bei
Frauen mit Missbrauchs-, Misshandlungs-, und Vernachlassi-
gungserfahrungen in der Kindheit

Krause S.', Bock C.2, Waller C.", Karabatsiakis A.2, Schury K.2, Glindel
H.', Kolassa I. T.

'Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Universi-
tdtsklinikum Ulm, Ulm, Deutschland, *Klinische und Biologische Psy-
chologie, Ulm, Deutschland

Hintergrund: Negative Kindheitserfahrungen kdnnen mit lan-
ganhaltenden Verdnderungen im Stress-, Bindungs- und Immun-
system und auch mit einem erhéhten Risiko fiir alters-assoziierte
Erkrankungen einhergehen. Daher wurde der Zusammenhang
zwischen den Hauptmediatoren des Stress- und Bindungssystems,
Cortisol und Oxytocin, und einem biologischen Alterungsmarker,
der Telomerldnge in peripheren Immunzellen, in Abhdngigkeit
von traumatischen Erfahrungen in der Kindheit untersucht.
Methoden: In einer Studienkohorte von 31 Muttern (Alter: 31,7
+/- 5,9 Jahre, BMI 25,2 +/- 6,4 kg/m?) wurde mittels des Childhood
Trauma Questionnaires (CTQ) die Summe an Belastungserfahrun-
gen in der Kindheit erhoben. Basierend auf diesem Fragebogen
wurde die Kohorte in 15 Frauen unterteilt, die negative Kind-
heitserfahrungen berichteten und 16 Frauen ohne negative Kind-
heitserfahrungen. Drei Monate postpartum wurde vendses Blut
entnommen, mononukledre periphere Blutzellen (PBMCs) isoliert
und ausgewdhlte Subzellpopulationen (u.a. zytotoxische T-Ge-
dachtniszellen) mittels DurchfluBzytometrie separiert. Fiir die Te-
lomerlangenbestimmung in PBMCs und Subzelltypen wurde eine
fluoreszenzbasierte quantitative in-situ Hybridisierung durchge-
fuhrt. Oxytocin im Plasma (pg/ml) wurde mittels Radioimmunas-
say (RIAgnosis, Miinchen) und der Serumcortisolgehalt (ng/ml)
mittels ELISA (Labor Kirschbaum, Dresden) bestimmt.
Ergebnisse und Diskussion: Im Gruppenvergleich zeigte sich,
dass Mitter mit negativen Kindheitserfahrungen kiirzere Telome-
re in zytotoxischen T-Geddchtniszellen aufwiesen

(t(29)= 2,48, p=.01) und fir alle Mutter gemeinsam zeigten sich in
Abhédngigkeit von der Summe der Belastungsfaktoren im CTQ kiir-
zere Telomere (B=-.52, p=.003). Hohere Serum-cortisolwerte kor-
relierten unabhéngig von der Belastungserfahrung signifikant mit
kiirzeren Telomeren in T-Gedachtniszellen (Cortisol: prs -.41, p=
.02, CM: prs=-.52, p=.01) wdhrend hohere Oxytocin Plasmaspiegel
der Telomerlangenverkiirzung entgegen wirkten (3= .52, p=.003).
Diese ersten Ergebnisse kdnnten auf einen protektiven Effekt von
peripher erhéhtem Oxytocin auf die Telomerldnge in zytotoxis-
chen T-Gedéchtniszellen hinweisen. Weitere Untersuchungen in
einer gréReren Population werden dazu gerade durchgefiihrt.
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Transgenerationale Weitergabe von traumatischen Bezie-
hungserfahrungen - Die Rolle von miitterlicher psychosozi-
aler Belastung und sozialer Unterstiitzung auf die kindliche
Entwicklung im ersten Lebensjahr

Kohler-Dauner F., Kolassa I. T.2, Gindel H.2, Kindler H.%, Fegert J.
M.", Ziegenhain U.!

"Universitdtsklinikum Ulm, Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiat-
rie, Ulm, Deutschland, 2Universitdt Ulm, Institut fiir Psychologie und
Pddagogik, Abteilung Klinische & Biologische Psychologie, Ulm,
Deutschland, 3Universitdtsklinikum Ulm, Klinik fiir Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie, Ulm, Deutschland, *Deutsches
Jugendinstitut e.V., Fachgruppe 3 ,Familienhilfe und Kinderschutz,
Miinchen, Deutschland

Mutter mit Missbrauchserfahrungen in der eigenen Kindheit (Child
Maltreatment=CM) haben ein erhdhtes Risiko ihre traumatischen
Beziehungserfahrungen transgenerational an ihre eigenen Kinder
weiterzugeben. Missbrauch- und Vernachldssigungserfahrungen
in der friihen Kindheit verhindern dabei eine gesunde kindliche
Entwicklung und haben eine Vielzahl langfristiger, negativer Fol-
gen fir die Betroffenen.

Im interdisziplindren Verbundprojekt ,Meine Kindheit - Deine
Kindheit” (TRANS-GEN) werden Risiko- und Schutzfaktoren auf
psychologischer, physiologischer und (epi-)genetischer Ebene
untersucht, die bei Misshandlungs- und Vernachlassigungserfah-
rungen von Mittern dazu beitragen, dass diese traumatischen Be-
ziehungserfahrungen an die nachste Generation weitergegeben
werden oder nicht.

Es wird vermutet, dass miutterlicher psychosozialer Stress sowie
die erlebte soziale Unterstlitzung im Zusammenhang mit CM
stehen und den Zusammenhang zwischen der frithen kindlichen
Entwicklung und den traumatischen Beziehungserfahrungen der
Mutter moderiert.

In der Frauenklinik des Universitatsklinikum Ulm werden Mit-
ter mit dem ,Childhood Trauma Questionnaire” (CTQ) in Bezug
auf Misshandlungs- und Vernachldssigungserfahrungen in der
eigenen Kindheit gescreent. Die in die Studie aufgenommenen
Mutter-Kind-Paare werden 3 und 12 Monate nach der Geburt des
Kindes untersucht. 3 und 12 Monate nach der Geburt wurde die
miutterliche psychosoziale Belastung mit dem ,Perceived Stress
Scale” (PSS14) sowie die wahrgenommene soziale Unterstiitzung
innerhalb des ersten Jahres mit dem ,Postpartum Soziale Unter-
stlitzung Questionnaire” (PSSQ) erfasst. Die kognitive und moto-
rische Entwicklung des Kindes wurde mit dem ,Bayley Scales of
Infant Development I1” 12 Monate nach der Geburt untersucht.

Es werden erste Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen trau-
matischen Beziehungserfahrungen der Mutter, der sozialen Un-
terstitzung, der mitterlichen psychosozialen Belastung sowie der
kindlichen Entwicklung nach dem ersten Lebensjahr vorgestellt.
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Desynchronisation des autonomen Nervensystems in der
Mutter-Kind-Dyade im Fremde-Situation-Test: Einfluss von
Vernachlassigung und Missbrauch in der Kindheit

Roder E.", Kéhler-Dauner F.?, Krause S.", Prinz J.3, Rottler E.!, Glindel
H.!, Ziegenhain U.2, Waller C.!

"Universitdtsklinikum Ulm, Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie, Ulm, Deutschland, 2Universitétsklinikum Ulm, Klinik
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie, Ulm, Deutsch-
land, *Universitét Ulm, Institut fiir Psychologie und Pddagogik, Ulm,
Deutschland

Einleitung: Mitter, die Missbrauch oder Vernachldssigung in
Kindheit oder Jugend erlebt haben (CM+), kdnnen Stérungen des
autonomen Nervensystems (ANS) aufweisen und haben ein er-
hohtes Risiko dafiir, ihre eigenen Kinder zu missbrauchen oder zu
vernachldssigen (transgenerational cycle of maltreatment (TCM)).
Im Rahmen der BMBF-geforderten Studie ,Meine Kindheit-Deine
Kindheit’ werden ANS- Anpassungsreaktionen bei Mutter und
Kind abhdngig von Traumatisierung der Mutter (CM+, CM-) unter-
sucht.

Material und Methode: Wir etablierten zundchst die Messung
der Sympathikus- und Parasympathikusaktivitdt synchron bei
Mutter-Kind-Paaren (n=42; davon n=17 CM+). Die Herzfrequenz
(HF), die respiratorische Sinusarrhythmie (RSA=parasympathi-
sches Maf}) sowie die Praejektionsperiode (PEP=sympathisches
MaR) wurden mit Elektro- (EKG) und Impedanzkardiographie (IKG)
bei Mutter und Kind tiber eine Ruhephase (Episode 1) und 7 Episo-
den des FST (Fremde-Situation-Test) erhoben. Die Summe an Be-
lastungserfahrungen in der Kindheit wurde bei den Mittern mit
dem Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) erhoben (Cutoff: Wert
> 2 auf > 1 Skala).

Ergebnisse: In allen Mutter-Kind-Paaren zeigt sich in den Tren-
nungsepisoden 4 und 6 ein Anstieg der HF und ein Abfall von RSA
und PEP im Sinne einer Reduzierung parasympathischer Aktivitat
und einer Sympathikusaktivierung. Dagegen kommt es in Episode
7, in der die fremde Person in das Zimmer tritt, in dem das Kind
vorher alleine war, zu einer Desynchronisation zwischen Mutter
und Kind: Wéahrend die Mitter mit einer starken Reduktion der
Sympathikusaktivitat und einer leichten Aktivierung des Parasym-
pathikus im Sinne einer Minderung der autonomen Stressreaktion
reagieren, findet sich bei den Kindern eine gesteigerte autonome
Stressantwort mit einer deutlichen Verminderung parasympathi-
scher Aktivitat, bei starker sympathischer Reaktion. Traumatisierte
Mutter (CM+) scheinen in Episode 7 mit einer signifikanten para-
sympathischen Deaktivierung, also mit vermehrter Stressantwort,
im Vergleich zu nicht traumatisierten Muttern (CM-) zu reagieren.
Diskussion: Die Ergebnisse zeigen Hinweise auf eine Desynchro-
nisation der autonomen Regulation zwischen Mutter und Kind in
einer Trennungsepisode mit Stérung durch eine fremde Person.
Diese Episode scheint vulnerabel fiir Mitter mit traumatischer Er-
fahrung zu sein. Die Auswertung der Gesamtstudie wird zeigen,
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ob kindlicher Missbrauch und Vernachlassigung der Mutter direkt
Einfluss auf das ANS des Kindes nehmen kénnen.

Befunde zur Ergebnis- und Prozessqualitat in
stationdrer Psychotherapie

Feedback in der stationdren Psychotherapie - eine randomi-
sierte kontrollierte Studie

Kraus B.
'Psychiatrische Klinik, Miinsterlingen, Schweiz

Zum breiten Spektrum therapeutischer Interventionen gehort
»Systematisches Feedback” (SF), das sich in Metaanalysen als ein
wirksames Therapieelement erwiesen hat (Castonguay et al,
2013). SF umfasst zwei Teilprozesse: zunachst werden spezifische
Dimensionen des psychotherapeutischen Prozesses (z.B. Verlauf
der Symptomatik) anhand von standardisierten Skalen aus Pati-
entensicht erhoben (Prozess-Monitoring) und anschliessend an
den Therapeuten und / oder den Patienten zurlickgemeldet (Pro-
zess-Feedback). Hierflr stehen computerisierte Feedbacksysteme
zur Verfligung, mit deren Hilfe Prozessdaten erhoben und in die
psychotherapeutische Behandlung integriert werden kénnen.
Wahrend SF im ambulanten Rahmen evidenzbasiert ist (APA, 2006,
Seite 280) ADDIN EN.CITE ADDIN EN.CITE.DATA und zunehmend
in die psychotherapeutische Standardversorgung implementiert
wird, zeigen kontrollierte Studien, dass jenes auch im stationdren
Rahmen gewinnbringend eingesetzt werden kann (z.B. Byrne et
al., 2012). Die vorliegende Studie wurde von 12/2012 bis 10/2015
im Psychotherapiebereich der Psychiatrischen Klinik Minsterlin-
gen (CH) durchgefiihrt und untersucht die Fragestellung, ob SF
auf Basis des Feedbacksystems ,Synergetic Navigation System”
(Schiepek & Aichhorn, 2013) zu einer Optimierung von Therapie-
ergebnissen fihrt (priméare Zielvariable: Pra-Post-Veranderungen
der Symptomatik auf Basis des Brief-Symptom-Inventory (Deroga-
tis, 1993; Franke, 2000)). 100 Patienten wurden randomisiert einer
Feedbackbedingung (n = 53) oder einer Kontrollbedingung (n =
47) zugeordnet. Patienten in der Feedbackbedingung machten
tdglich Angaben zum Verlauf der Symptomatik, zur Beziehung zu
Therapeuten und Mitpatienten sowie zum Erleben von Affekten,
wobei diese an den Therapeuten und Patienten zurlickgemeldet
wurden. Die Kontrollgruppe erhielt eine TAU-Behandlung. Vorldu-
fige Intention-to-treat-Analysen (n = 113) und per-protocol-Ana-
lysen (n = 100) zeigten keinen signifikanten Effekt zugunsten der
Feedbackbedingung (F (1, 111) =.39, p > .05; F(1,98) =.02, p > .05).
Weiterfiihrende Analysen deuten darauf, dass Aspekte der Imple-
mentierung, das Behandlungssetting, Therapeutencharakteristi-
ka, die Auswahl der Prozessvariablen sowie die Durchfiihrung des
Feedbacks relevante StellgroBBen fir die Effektivitdt von SF sein
kdnnten.

Psychische Strukturverinderungen in der stationdren psy-
chodynamischen Psychotherapie

Grimmer B.!, Sammet 1.2
'Psychiatrische Klinik, Miinsterlingen, Schweiz, Paracelsus Medizini-
sche Privatuniversitdt, Salzburg, Osterreich

Die Wirksamkeit psychodynamischer Psychotherapie ist inzwi-
schen belegt (Shedler, 2011). Auch die stationare psychodynami-
sche Psychotherapie fiihrt zu einer deutlichen Verbesserung der
Symptomatik (Jansen, 2012). Aus psychodynamischer Sicht inte-
ressiert besonders, ob in der verhéltnismassig kurzen Dauer sta-
tiondrer Behandlungen neben symptomatischen Verbesserungen
auch Veranderungen im psychischen Strukturniveau zu erreichen
sind. In einer naturalistischen Studie im Psychotherapiebereich
der Psychiatrischen Klinik Miinsterlingen (CH) haben wir mit Hil-
fe der Kurzfassung des Inventars zur Personlichkeitsorganisation
IPO-16 (Zimmermann et al., 2013) und des Mentalisierungsfrage-
bogens MZQ (Hausberg et al., 2012) vergleichende Messungen
vor und nach der stationdren Therapie (n = 87) vorgenommen.
Erste Analysen ergaben moderate Effektstarken hinsichtlich Ver-
besserungen im Bereich der Mentalisierung (F(1,86) =9.75, p < .01,
r=.32) sowie im Niveau der Personlichkeitsorganisation (F(1,87) =
9.74,p < .01, r=.32).Im Vortrag werden Effekte stationdrer Psycho-
therapie im psychischen Strukturniveau, moderierende Variablen
sowie Zusammenhdnge mit der Symptomatik prasentiert und dis-
kutiert.

Exekutive (Dys-)Funktionen bei vollstationdaren Borderline
Patienten unter der Beriicksichtigung von Impulsivitdt und
Depressivitat

Gerber J.", Kuhn C2, Fritzsch M.2

'Institut fiir Psychologie, Universitdt des Saarlandes, Saarbriicken,
Deutschland, “Institut fiir Psychologie, Saarbriicken, Deutschland,
3Klinikum Christophsbad, Psychosomatische Medizin und Fachpsy-
chotherapie, Géppingen, Deutschland

Hintergrund: Als exekutive Funktionen werden die hoheren
mentalen bzw. kognitiven Prozesse bezeichnet, die der Selbstre-
gulation und zielgerichteten Handlungssteuerung des Individu-
ums dienen. Motivationale Funktionen wie Volition, Initiative und
Selbstmotivation werden ebenso zu den exekutiven Funktionen
gezahlt. Aufgrund der bisherigen, inkonsistenten Datenlage war
es das Ziel dieser Studie, die exekutiven Funktionen einer homo-
genen Gruppe von stationdren Patienten mit einer Borderline-Per-
sonlichkeitsstorung (BPS) unter der Berlicksichtigung von Impul-
sivitdt und Depressivitat zu untersuchen.

Methoden: Bei 20 Patienten mit BPS und 20 gesunden Kontroll-
probanden wurden folgenden Testverfahren zur exekutiven Funk-
tion durchgefihrt:
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1) TAP Untertests AG,

2) Flexibilitat & Go/NoGo,

3) Regensburger Wort-fliissigkeits-Test,

4) Turm von London,

5) UPPS Impulsive Behavior Scale,

6) Beck-Depressions-Inventar-Il.

Die untersuchten Patienten waren auf einer Spezialstation fiir eine
mehrwdchige Borderline-Therapie. Die BPS-Diagnose war gesi-
chert durch Anamnese, ggf. Fremdanamnese, Psychopathologie,
SCID-Fragebogen und Interview, OPD-Diagnostik und Therapie-
verlaufsbeobachtung durch ein multiprofessionelles Team.
Ergebnisse: Die BPS Gruppe zeigte bei den Testverfahren 1-3 eine
signifikant schlechtere Leistung in den exekutiver Funktionen im
Vergleich zur Kontrollgruppe (Testverfahren 4 tendenziell). Des
Weiteren zeichnete sich, unabhangig von der Gruppenzugehdrig-
keit, ein negativer Zusammenhang zwischen exekutiven Funkti-
onen und Impulsivitat, exekutiven Funktionen und Depressivitat
sowie der Testperformanz ab.

Schlussfolgerungen: BPS Patienten weisen signifikante exeku-
tive Dysfunktionen auf. Hohere Ausprdgungen von Impulsivitat
und Depressivitdt gehen offenbar generell mit Defiziten der exe-
kutiven Funktionen einher. Die ausgepragten exekutiven Defizite
von BPS-Patienten sind bei der Therapie besonders zu berlicksich-
tigen: Wie dies am effektivsten geschehen kann, bedarf weiterer
Untersuchungen.

Probleme der Ergebnismessung in der stationdren Psycho-
therapie

Sammet ., Dammann G.2
"Paracelsus Medizinische Privatuniversitdt, Salzburg, Osterreich, 2Psy-
chiatrische Klinik, Mtinsterlingen, Schweiz

Therapie-Ergebnismessungen stellen wichtige Bausteine zur
Uberpriifung der Behandlungsqualitit in der stationdren Psy-
chotherapie dar. Ublicherweise werden Pra-Post-Erhebungen mit
Selbst- und/oder Fremdeinschatzungen durchgefiihrt, wofir ein
erheblicher organisatorischer Aufwand betrieben werden muss.
Die Ergebnisse kénnen als Grundlage fiir Qualitatsverbesserun-
gen herangezogen werden und besitzen deswegen hohe Rele-
vanz, sowohl fiir die Prozessverantwortlichen (Klinikleitung und
Therapeuten) als auch flr Patienten und Zuweiser.

Fur die sinnvolle Einordnung entsprechender Befunde ist eine
methodenkritische Betrachtung der Ergebnismessungen hilf-
reich. Probleme der Ergebnismessungen betreffen die Auswahl
der Pra-Post-Erhebungsinstrumente, deren Reliabilitat und Validi-
tat, die Wahl der Erhebungszeitpunkte, die Vergleichbarkeit von
Fremd- und Selbsteinschdtzung, die Motivierung der Patienten
unter Beruicksichtigung ihrer Befindlichkeit sowie die Durchfiih-
rung der Erhebung. Fiir den Fall, dass Kliniken in der Ergebnis-
qualitat ihrer Behandlungen verglichen werden sollen, ergeben
sich zusatzliche Probleme wegen unterschiedlicher struktureller
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Merkmale der Kliniken sowie wegen der Unterschiedlichkeit der
jeweiligen Klientel in Bezug auf Schweregrad der Erkrankung, Zu-
sammensetzung der Diagnosen oder psychosoziale Merkmale.
Mathematische Korrekturen, die diese Faktoren beriicksichtigen,
kdnnen je nach angewandter Methode zu sehr unterschiedlichen
Bewertungen einzelner Kliniken fiihren. Dies trifft auch auf die
Art der Ergebnisdarstellung zu. Die skizzierte Problemstellung
wird anhand ausgewadhlter Beispiele von Erhebungen, die in der
Schweiz zur Qualitatssicherung flachendeckend routinemaRig
eingesetzt werden, illustriert und es werden alternative Vorschla-
ge der Ergebnisdarstellung diskutiert.

Heart rate variability as psychobiological mediator in
psychosomatic therapy

Heart rate variability as a predictor for placebo responses on
cognitive performance in adolescents and parents?

Weimer K.", Mazurak N.2, Watolla D.!, Enck P!

"Universitdtsklinikum Tiibingen, Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie, Tiibingen, Deutschland, ?SymbioGruppe GmbH & Co.
KG, Herborn, Deutschland

First results from experimental studies on pain suggest that both
reduced sympathetic activation and negative emotions after
placebo administration can predict placebo analgesia. Whether
heart rate, heart rate variability or emotions can predict placebo
responses on cognitive performance in children and their parents
have yet not been tested.

Twenty-six healthy adolescents (14+2 y., 14 girls) and parents
(46+4 y., 17 mothers, four of them with two children) took part in
an experimental study. On two days, a patch along with either the
information that it contains Ginkgo or it is a placebo was applied
to the skin of the hip. Before and after application of the patch,
they were asked about their emotions with the Profile of Mood
Scale. Afterwards they performed a parametric Go/No-Go task
(PGNG) on a PC to assess parameters of cognitive performance.
Heart rate was recorded continuously by a 3-lead ECG, and SDNN,
RMSSD, LF (%), HF (%), and LF/HF ratio were analyzed for 5 min be-
fore and after patch application, and at the beginning and ending
of the PGNG.

LF and LF/HF at baseline as well as LF after patch application were
significantly correlated between children and parents on both
days (r's = .435 to .595, p's < .05) whereas emotions were not re-
lated between groups. HRV data and emotions did not correlate
within subjects. Repeated measures ANOVAs of the four analyzed
periods per day comparing children and parents revealed signif-
icant time effects that particularly based on increases of RMSSD
and HF, and decreases of LF and LF/HF from baseline to after patch
application which nearly returned during the PGNG (all p's <.001).
Time effects significantly differed between children and parents
for SDNN (decrease in parents), RMSSD (increase in children) (both
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p’s < .001), and a trend for LF/HF (stronger decrease in parents;
p=.065). A trend for a differential effect of patch information was
found on HF only indicating stronger increase in children who re-
ceived placebo information compared to parents who received
Ginkgo information (p=.102).

In contrast to the initial hypothesis, participants’ HRV showed
effects of increased vagal tone after each patch application com-
pared to baseline independent of the information given. HRV pa-
rameters return during the PGNG task and did not affect cognitive
performance. However, results imply that receiving a treatment
per se could decrease stress experiences, but effects on treatment
outcomes should be further investigated.

Heart rate variability predicts return of fear after exposure
therapy

Thayer J.", Koenig J.', Free M.', Vasey M. W.
'Ohio State University, Health Psychology, Columbus, Vereinigte Sta-
aten

Exposure therapy is an effective treatment for many disorders in-
cluding phobias. One of the proposed mechanisms of successful
treatment is inhibitory learning. However treatment gains often
degrade over time resulting in return of fear (ROF). The factors
that predict inhibitory learning, successful treatment, and subse-
quent ROF are poorly understood. Recently, heart rate variability
(HRV) has been shown to be associated with inhibitory learning.
Therefore the present study sought to examine the relationship
between pre-treatment HRV and subsequent inhibitory learning
(as indexed by the Personalized Implicit Associations Test: PIAT)
and ROF in a group of treatment seeking speech phobics. Forty
patients seeking treatment of speech phobia were assessed at
pre-treatment using an index of resting vagally-mediated HRV
(vmHRV), and immediately post-exposure therapy treatment
and at one month follow-up using physiological, behavioral, and
self-report measures of fear. They also completed a PIAT as an in-
dex of inhibitory learning. The results showed that higher resting
vmHRYV at pre-treatment was associated with lower PIAT scores
(more inhibitory learning) immediately following treatment, and
that more inhibitory learning predicted less ROF at the one month
follow-up (beta for the indirect effect =-0.10,

Cl= -0.24 to -.003). These findings suggest that pre-treatment
measures of vmHRV may help predict successful treatment out-
come and raise the possibility that pre-treatment efforts to in-
crease vmHRY may prove useful in increasing the effectiveness of
exposure therapy.

Heart rate variability as a therapeutic agent in psychosomatic
medicine

Zimmermann-Viehoff F!
'Charite Universitdtsmedizin Berlin, Psychiatrie und Psychotherapie
Campus Benjamin Franklin, Berlin, Deutschland

Heart rate variability ia a well known index of parasympathetic
(vagal) activity. Reduced HRV has been associated with increased
cardiovascular morbidity and mortality. A number of psychiatric
and psychosomatic diseases such as depression, anxiety disor-
ders, and functional somatic syndromes go along with impaired
vagal activity. Aim of psychosomatic treatment should therefore
besides improvement of psychological well-being and quality of
life include an improvement of autonomic function. Studies sug-
gest that effective psychosocial or pharmacologic interventions
not necessarily improve autonomic function, moreover, they may
even negatively impact on HRV. The present paper presents and
critically discusses autonomic effects of different interventions in
the context of our own research and other studies. Especially the
impact of antidepressants, psychotherapy, behavioral interven-
tions, and acupuncture shall be discussed.

Autonomic modulation in patients with somatoform disorder

Weber C.S.', Bernardini J.2, Kalckhoff N.2, Ehinger K., Erdur L.2, Rose
M.?

'Charité Universitdtsmedizin, Berlin, Deutschland, *Med. Klinik mit
Schwerpunkt Psychosomatik, Charité Campus Benjamin Franklin,
Berlin, Deutschland

Objective: Heart rate variability (HRV) is a measure of cardiac va-
gal tone. According to the neurovisceral integration model (Thay-
er & Lane 2000) HRV may even interactions between central and
peripheral autonomic system. In somatoform symptom disorder
(SSD), low HRV has been hypothesized as a mediating pathway.
We assessed stress reactions in patients with SSD compared to
healthy controls hypothesizing differences in autonomic modula-
tion, with decreased vagal tone in the SSD subjects.

Methods: SSD patients (n=64, 43.2 + 12.8 y; BMI 24.7 £+ 4.5 kg/m?)
and healthy controls

(n=62; 36.7 + 13.5; 23.1 + 3.1 kg/m?) underwent a brief standard-
ized mental stress task consisting of resting phase, concentration
task, mental arithmetic task, and recovery phase (5 min each). HRV
was assessed continuously by a 12-lead ECG checking for SDNN,
RMSSD, LF and HF (log transformed). Data were analyzed by re-
peated measures ANOVA including age and BMI as covariates.
Results: ANOVA revealed significant time effects for SDNN, RMS-
SD, LF, and HF proving the effectiveness of our mental stress par-
adigm (all p< 0.05). SSD patients showed decreased vagal tone
as indicated by lower SDNN, RMSSD, LF, and HF, as indicated by
significant group effects in all four HRV measures (all p< 0.01). Re-
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garding autonomic modulation, only for SDNN (p=0.044) and LF
(p= 0.034) significant quadratic time by group interaction effects
were seen. Age and BMI did not confound the results.
Conclusion: In accordance with our hypothesis, SSD patients
showed decreased vagal tone when exposed to a brief mental
stress paradigm. However, our further hypothesis of an impaired
autonomic modulation could only in parts be confirmed.

Psychoneuroendokrinologie

Low dose aspirin reduces cardiovascular reactivity and de-
pressed mood in acutely bereaved - a pilot study

Karl S.'?, Fallon M.?, Palitsky R.2, Glindel H.!, O'Conner M. F.2
'University Hospital of Ulm, Department of Psychosomatic Medicine
and Psychotherapy, Ulm, Deutschland, ?University of Arizona, De-
partment of Psychology, Tucson, Vereinigte Staaten

The death of a loved one is extremely stressful, and cardiovascular
risk increases two-fold in the acute period of bereavement. De-
spite this data, no studies have attempted to intervene to reduce
risk during this identifiable period. The present study investigat-
ed the protective effect of low-dose aspirin on the cardiovascular
parameters of bereaved participants, compared to nonbereaved
healthy controls. Additionally, we hypothesized that aspirin would
prevent worsening of depressed mood in bereaved participants.
Bereaved participants (n=10) who had experienced the death of
their spouse had heart rate and heart rate variability (HRV) mea-
sured and blood drawn in a baseline lab visit. The visit was within
30 days of the death of their spouse, on average. Control partic-
ipants (n=12) were matched for age and sex. Participants were
randomized to receive low-dose aspirin (81 mg) or placebo, tak-
en for five days. In a second lab visit, the same assessments were
performed, as well as a structured separation recall reactivity task,
where participants recalled a time they felt alone or abandoned.
At baseline, the bereaved group showed significantly more de-
pressive symptoms than the control group (F=10.09, p< 0.01).
Bereaved participants taking aspirin were more likely to report a
decrease in CES-D score from the baseline to the second lab visit
than bereaved participants taking placebo

(x’=6.667, p< 0.01). Additionally levels of p-selectin (F=8.468, p<
0.01) and a composite cardiovascular risk score (F=5.666, p< 0.03)
decreased more from the first to the second lab visit in participants
taking aspirin. In response to the separation recall, participants
taking aspirin recovered faster than those taking placebo: heart
rate decreased more in the aspirin group (F=10.379, p< 0.005)
and HRV decreased in the placebo group while increasing in the
aspirin group (F=5.691, p< 0.03).

The cardiovascular and psychological findings at baseline in be-
reaved participants are similar to previously reported findings in
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the literature. The present study was the first to use the separa-
tion recall paradigm in a bereaved population. Our results suggest
that it elicits cardiovascular and psychological responses similar to
pangs of grief and that aspirin can attenuate these cardiovascular
responses. The positive effect on self-reported symptoms of de-
pression in bereaved participants suggests that low-dose aspirin
is affecting mood as well as cardiovascular health.

Intranasal oxytocin and focus on the (partner’s) eyes

Aguilar-Raab C.", Isler A2, Ehlert U.2, Ditzen B.!

'Institut fiir Medizinische Psychologie, Universitdtsklinikum Heidel-
berg, Heidelberg, Deutschland, ?Psychologisches Institut, Klinische
Psychologie und Psychotherapie, Universitdt Ziirich, Ziirich, Schweiz

Bonding and attachment can predict psychosocial wellbeing and
physical health. Neuroendocrine systems were shown to mediate
these effects by regulating social cognition, emotion and motiva-
tion. In line with this, the neuropeptide oxytocin (OT) has gained
increasing interest, as it seems to be involved in attachment pro-
cesses and stress reduction during positive social interaction.

In the present study, we aimed at investigating the effects of in-
tranasally administered OT on social cognition in singles and indi-
viduals in a romantic relationship. In a double-blind, placebo con-
trolled between- and within-subjects repeated-measures design
participants received both, placebo or OT in randomized order. N
= 70 participants (n = 37 females, n = 33 males; n = 29 in a re-
lationship, n = 41 singles) were included and were presented 20
pictures (10 female and 10 male faces) with a neutral expression
while participants’ eye movements were tracked. Additionally,
participants in a relationship were shown a picture of their own
partner. Region of Interest (ROI) analyses indicate that women in
a relationship who received OT showed significantly shorter gaze
duration on unfamiliar faces compared to the placebo group.
Results support gender differences in social cognition and sug-
gest that OT differentially modulates these effects, depending on
the social context. The discussion will focus on the social context
as an important factor on neuroendocrinological mechanisms in
psychosomatic medicine.

Das Hormon Kisspeptin zeigt einen negativen Zusammen-
hang mit der Bewegung bei Patientinnen mit Anorexia ner-
vosa

Hofmann T.", Elbelt U."?, Haas V.3, Ahnis A.', Klapp B. F.", Rose M.},
Stengel A

'Charité Universitdtsmedizin Berlin, Medizinische Klinik mit Schwer-
punkt Psychosomatik, Berlin, Deutschland, Charité Universitdtsme-
dizin Berlin, Medizinische Klinik fiir Endokrinologie, Diabetes und
Erndhrung, Berlin, Deutschland, *Charité Universitdtsmedizin Berlin,
Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes-
und Jugendalters, Berlin, Deutschland
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Gesteigerte Bewegung wird bei Anorexia nervosa haufig beob-
achtet und kann sich negativ auf den Krankheitsverlauf auswirken.
Die Ursachen dieser Hyperaktivitat sind bislang nur unzureichend
verstanden.Vor dem Hintergrund, dass fiir einige nahrungsregula-
torische Hormone ein Effekt auch auf die korperliche Aktivitat (im
Tiermodell und beim Menschen) gezeigt wurde, haben wir den
Zusammenhang der Bewegungsintensitdt mit entsprechenden
Hormonen (Cortisol, FGF-21, Ghrelin, Kisspeptin, Leptin, Nesfa-
tin-1, Orexin-A, Oxyntmodulin, R-Spondin) untersucht. AuBerdem
wurden Zusammenhdnge mit psychischen Variablen evaluiert.
Methoden: Es wurden 39 anorektische Patientinnen eingeschlos-
sen (Mittelwert+SD; Body Mass Index: 14,7+1,8 kg/m?). Innerhalb
von 6 Tagen nach stationdrer Aufnahme wurde die korperliche
Aktivitat Uber

3 Tage mittels SenseWear™-Armband ermittelt, psychometrisch
wurden Depressivitdt (PHQ-9), Stresserleben (PSQ-20), Angst
(GAD-7) und Essstérungssymptome (EDI-2) erhoben und die Hor-
mon-Spiegel wurden aus parallel gewonnenen Blutproben per
ELISA bestimmt.

Ergebnisse: Die untersuchte Stichprobe zeigte ein breites Spek-
trum an korperlicher Aktivitat (2479-26047 Schritte/Tag). Kérper-
liche Aktivitdt war negativ mit Kisspeptin (r=-0.34, p=0.04) und
Oxyntmodulin (r=-0.35, p=0.03) korreliert, wahrend fir Ghrelin
eine positive Korrelation beobachtet wurde (r=0.42, p=0.01). Keine
Korrelation mit der Aktivitdt wurde hingegen fiir Nesfatin-1, Lept-
in, Orexin-A, R-Spondin, FGF-21 und Cortisol beobachtet (p>0.05).
Die Studienpopulation wurde in zwei Gruppen mit moderater
und hoher Aktivitat (Schritte/Tag: 6676+1802 vs. 13839+4406, p<
0.001) geteilt (Median-Split). Die Gruppe mit moderater Aktivitat
zeigte 23% hohere Kisspeptin-Spiegel im Vergleich zur Gruppe
mit hoherer Aktivitdt (p< 0.05). Fir die anderen Hormone wurde
kein signifikanter Unterschied beobachtet (p>0.05). Fiir Depres-
sivitat, Stresserleben, Angst und Essstorungssymptomen wurde
kein Zusammenhang mit Kisspeptin gesehen (p>0.05).
Schlussfolgerungen: Kisspeptin scheint bei anorektischen Pati-
entinnen invers mit der korperlichen Aktivitat assoziiert zu sein.
Da Kisspeptin im Tiermodell zu einer Steigerung der kdrperlichen
Aktivitat fihrte, konnten die aktuell beobachteten Veranderun-
gen auf eine kompensatorische Herabregulation hindeuten, um
einer weiteren Hyperaktivitat entgegenzuwirken. Eine Beeinflus-
sung konnte direkt erfolgen, eine Modulation tGber psychische Pa-
rameter wird von den aktuellen Daten nicht gestuitzt.

Plasma-BDNF zeigt eine positive Korrelation mit der Skala
+Ineffektivitat” des EDI-2 bei Patientinnen mit morbider Adi-
positas

Hofmann T.", Ahnis A.", Elbelt U."?, Obbarius A.", Klapp B. F.", Rose
M.", Stengel A

'Charité Universitdtsmedizin Berlin, Medizinische Klinik mit Schwer-
punkt Psychosomatik, Berlin, Deutschland, 2Charité Universitéitsme-
dizin Berlin, Medizinische Klinik fiir Endokrinologie, Diabetes und
Erndhrung, Berlin, Deutschland

Das Neurotrophin Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) ist
sowohl in cerebrale neuroplastische Prozesse wie auch in die Ener-
giehomoostase involviert. Voruntersuchungen zeigen zudem eine
Beteiligung an der Stressregulation mit verminderter Konzentrati-
on im peripheren Blut bei Depression und Angststérungen. BDNF
hat anorexigene Eigenschaften und ist in der peripheren Zirkula-
tion bei Anorexie und Bulimie ebenfalls vermindert. Bislang gibt
es nur wenige klinische Studien bei (morbider) Adipositas. Daher
untersuchten wir den Zusammenhang von BDNF mit Depressivitat,
Angst, Stresserleben und Essstorungssymptomen bei Adipositas.
Methoden: Es wurden 99 stationar aufgenommene adipdse Pati-
entinnen (Mittelwert+SD; Body Mass Index: 48,8+8,0 kg/m? ein-
geschlossen. Psychometrisch wurden Depressivitat (PHQ-9), Angst
(GAD-7), Stresserleben (PSQ-20) und Essverhalten (EDI-2) erhoben.
Aus parallel gewonnenen Blutproben wurde BDNF im Plasma per
ELISA bestimmt.

Ergebnisse: Plasma-BDNF zeigte keine Assoziation mit Depressivi-
tat und Angst sowie den Gesamt-Werten des PSQ-20 und des EDI-2.
Eine positive Korrelation fand sich allerdings mit der Skala ,Ineffek-
tivitat” des EDI-2 (r=0,25; p=0,01) sowie eine negative Korrelation
mit der Skala ,Freude” des PSQ-20 (r=-0,20; p=0,046). Eine positive
Korrelation fand sich auch mit dem BMI (r=0,23; p=0,02). Keine Kor-
relation wurde mit dem Alter beobachtet. Mittels Median-Split wur-
de die Studienpopulation in zwei Gruppen mit hoher und niedriger
Depressivitdt unterteilt. Hier zeigten sich erhéhte BDNF-Spiegel in
der Gruppe mit starker ausgepragter Depressivitat (p=0,05)
Schlussfolgerungen: Im Unterschied zu anorektischen und bu-
limischen Patientinnen, bei denen BDNF im EDI-2 negativ mit
Angsten vor dem Erwachsenwerden und Unsicherheiten bei der
Wahrnehmung emotionaler Zustande korreliert, zeigt sich bei
adipdsen Patientinnen eine positive Korrelation mit Geftihlen der
Ineffektivitat. Dies konnte auf eine differentielle Beteiligung in der
Genese oder Aufrechterhaltung von Gewichtsregulationsstérun-
gen hindeuten. In unserer Gruppe tiberwiegend morbid adip&ser
Patientinnen zeigte sich keine signifikante Korrelation zwischen
Depressivitat und BDNF, mit jedoch eher hoheren BDNF-Werten
bei Patientinnen mit starker ausgepragter Depressivitdt. Dies
kdnnte darauf hindeuten, dass die bekannte negative Korrelation
von BDNF mit Depressivitat bei stark adipdsen Patientinnen durch
andere psychische oder metabolische Einflussgroen aufgeho-
ben wird.
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Somatoform IlI: Herausforderungen in der Diagnostik
der somatoformen und funktionellen Stérungen

Neurobiologie der somatoformen Schmerzstérung: eine Me-
ta-Analyse bildgebender Studien

Boeckle M.', Schrimpf M.", Liegl G."?, Leitner A.!, Pieh C.'3#
'Donau-Universitit Krems, Department fiir Psychotherapie und
Biopsychosoziale Gesundheit, Krems an der Donau, Osterreich, >’Cha-
rite Universitdtsmedizin Berlin, Department fiir Psychosomatische
Medizin, Berlin, Deutschland, *Karl Landsteiner Privatuniversitdt
Krems, Krems an der Donau, Osterreich, *Universitctsklinikum Re-
gensburg, Department fiir Psychosomatische Medizin, Regensburg,
Deutschland

Somatoforme Stérungen sind haufige medizinische Stérungen,
deren Prédvalenzzahlen abhangig von Land, medizinischem Set-
ting und Diagnosekriterien zwischen 3,5% und 18,4% angegeben
werden. Somatoforme Schmerzstérungen (SSS) sind eine Unter-
gruppe der somatoformen Storungen im ICD-10. SSS weisen eine
Vielzahl an biologischen, sozialen, und psychologischen pathoge-
nen Faktoren auf. Derzeit ist jedoch noch wenig Uber die neuron-
alen Korrelate der SSS bekannt. Das Ziel dieser Meta-Analyse ist
es, konsistente neuronale Unterschiede zwischen Patienten und
gesunden Kontrollpersonen zu identifizieren. Nach einer syste-
matischen Literaturrecherche (N=446) wurden alle Texte anhand
von apriori definierten Kriterien Uberprift. Nach dem selektieren
relevanter Studien wurden sieben Studien mit Hilfe einer Activati-
on Likelihood Estimation berechnet. Es wurden flnf Areale iden-
tifiziert, die einen konsistenten Unterschied zwischen gesunden
Personen und Patienten mit SSS aufweisen; namlich der pramoto-
rische und supplementédre Motorkortex, der mittlere frontale Gy-
rus, der anteriore cinguldre Kortex, die Insula und das agranulare
retrospleniale Areal. Hiermit konnten wir zeigen, dass diese Areale
eine spezifische Rolle im Auftreten von SSS aufweisen. Zusatz-
lich bestdrken unsere Ergebnisse die Hypothese einer ,zentralen
Sensibilisierung” wie sie von Bourke und Kollegen vorgeschlagen
wurden. Es ist vorstellbar, dass funktionelle Stérungen unabhan-
gig von klinischen Eindriicken, starke Ahnlichkeiten miteinander
teilen, die sich auf Grund des neurobiologischen Prozesses der
,zentralen Sensibilisierung” ergeben. Diese Studie bestatigt neu-
ronale Aspekte bei der SSS.
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Korperliche Beschwerde Profile bei Patienten mit somatofor-
mer Storung und depressiver Storung

Gorlach M.G.", Léwe B.", Kohlmann S.
"Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fiir Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie, Hamburg, Deutschland

Hintergrund: Mit der Neuerscheinung des DSM-5 und dem ge-
planten ICD-11 besteht eine aktuelle Debatte inwieweit die reine
Anzahl kérperlicher Beschwerden ausschlaggebend fiir die Diag-
nosestellung Somatische Belastungsstorung ist. Folglich sollte das
Vorhandensein von korperlichen Beschwerden pradiktiv fur die
Diagnose Somatische Belastungsstérung sein. Das Ziel der vorlie-
genden Studie war es den Einfluss von einzelnen korperlichen Be-
schwerden auf die Diagnosestellung von somatoformer Stérung
und depressiver Stérung zu untersuchen.

Methode: Insgesamt wurden 545 Patienten mit den klinischen
Diagnosen somatoforme Stérung und depressive Stérung mit-
tels des Patient Health Questionnaire-15 (PHQ-15) untersucht.
Der diskriminante Einfluss der einzelnen PHQ-15 Items auf die
Diagnosestellung wurde mittels zweier logistischer Regressionen
berechnet. In der ersten Regression wurde der Einfluss der PHQ-
15 Items auf die Diagnosestellung somatoforme Stérung mit ko-
morbider depressiver Stérung getestet. In der zweiten Regression
wurde der Einfluss der PHQ-15 Items auf die Diagnosestellung rei-
ne somatoforme Stérung untersucht. Als Referenzgruppe wurden
in beide Regressionen Patienten mit reiner depressiver Stérung
gewadhlt. Die Analysen erfolgten unter Adjustierung von soziode-
mographischen und psychischen Faktoren.

Ergebnisse: In der ersten Regression (R?=0.29, p< 0.01) zeigen sich
folgende PHQ-15 Items als pradiktiv fiir die Diagnose somatofor-
me Stérung mit komorbider depressiver Storung: Schmerzen in
den Armen, Beinen oder Gelenken (B=.5, CL 95%, p< 0.01); Herz-
klopfen oder Herzrasen

(B=1.77, CL 95%, p< 0.07).

In der zweiten Regression (R’=.33, p< 0.01), in der Patienten mit
reiner somatoformer Stérung eingeschlossen wurden, zeigt sich
folgendes PHQ-15 Item als pradiktiv fiir die Diagnose somatofor-
me Stérung: Schmerzen oder Probleme beim Geschlechtsverkehr
(B=.50, CL 95%, p< 0.01).

Diskussion: Die Ergebnisse zeigen, dass eine Diskriminierung
zwischen den Diagnosen Somatoforme Stérung und Depressive
Stérung anhand der PHQ-15 Items nur bedingt mdglich ist. Der
Vergleich von Patienten mit somatoformer Stérung mit komor-
bider depressiver Stérung mit Patienten mit reiner depressiver
Storung zeigt, dass nur zwei Items des PHQ-15 pradiktiv fir die
Diagnosestellung sind. Im Hinblick auf die hohe Komorbiditat zwi-
schen Somatoformer Stérung und Depressiver Stérung, sollten
weitere diagnostische Implikationen gezogen werden.
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Beschwerde-Attribution und Behandlungswunsch von Pati-
enten mit Somatischer Belastungsstérung

Hising P.'?, Toussaint A.'?, Lowe B.?

"Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut und Poliklinik fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Hamburg, Deutsch-
land, 2Universitdre Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie der Schon Klinik Hamburg-Eilbek, Hamburg, Deutschland

Lange Zeit wurde angenommen, dass Patienten mit somatofor-
men Beschwerden Uberwiegend organmedizinisch-biologische
Ursachen fir ihre Beschwerden verantwortlich machen. Empiri-
sche Untersuchungen zu Kausalattributionen bei somatoformen
Erkrankungen zeigen jedoch, dass Patienten in der Regel neben
multiplen somatischen auch psychologische Ursachen fiir ihre
Beschwerden benennen, speziell wenn eine Vielzahl von Sympto-
men vorliegt. Der Anteil der psychischen Attribution wird dabei
durch komorbide Angst- oder depressive Storungen erheblich
beeinflusst.

Im Diagnostischen und Statistischen Manual Psychischer Stérun-
gen (DSM-5) sind erstmalig auch psychische Faktoren als Posi-
tiv-Kriterien fiir die Diagnose der Somatischen Belastungsstorung
(Somatic Symptom Disorder) aufgefiihrt. Gleichzeitig missen or-
ganische Ursachen der Beschwerden beim Patienten nicht mehr
ausgeschlossen werden, um eine entsprechende Diagnose zu ver-
geben. Daraus ergeben sich nicht nur Konsequenzen in Bezug auf
Diagnoseprdvalenz und Einschlusspopulation, sondern auch auf
die Beschwerde-Attribution der Patienten hinsichtlich ihrer Kor-
perbeschwerden.

In einer ambulanten Stichprobe von n=450 Patienten aus der Psy-
chosomatik wird untersucht,

(1) in wie fern sich Patienten mit und ohne SSD-Diagnose bezilig-
lich ihrer Beschwerde-Attribution unterscheiden, und

(2) ob das zusatzliche Vorliegen mindestens einer diagnostizierten
organischen Erkrankung diese beeinflusst. Zusatzlich wird

(3) der Zusammenhang zwischen Beschwerde-Attribution und
von den Patienten gewiinschter Behandlungsmethoden unter-
sucht.

Zur SSD-Diagnostik wird nach Goldstandard ein strukturiertes
klinisches Interview eingesetzt, somatische Erkrankungen wer-
den durch Behandler-Diagnosen nach ICD-10 festgestellt. Die
Beschwerde-Attribution wird mit Bezug auf das Iliness Perception
Questionnaire (IPQ) durch zwei Items erfragt. Unter Verwendung
des Fragebogens zur Generalisierten Angststorung (GAD-7) und
des Patient Health Questionnaires (PHQ-9) wird der Einfluss von
moglichen Angststorungs-Symptomen oder einer depressiven
Symptomatik auf das Verhéltnis der Ursachenzuschreibung unter-
sucht.

Die Befunde werden unter Berticksichtigung bestehender Er-
kenntnisse beziliglich somatoformer Stérungen dargestellt und
diskutiert.

Validitat und klinischer Nutzen der Forschungskriterien der
DSM-5-Diagnose einer somatoformen Belastungsstorung bei
Patienten mit Schwindel

Limburg K."?, Radziej K."?, Lahmann C.'?

'Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitcdt Miinchen, Klinik
und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin, Miinchen, Deutsch-
land, *Klinikum der Universitdt Miinchen, Deutsches Schwindel- und
Gleichgewichtszentrum, Miinchen, Deutschland

Ein grof3er Anteil der in Allgemeinarztpraxen vorstelligen Patien-
ten klagt Uber Schwindel. Bislang wurden Schwindelsymptome
diagnostisch in organpathologisch erklarbare vs. nicht oder nicht
ausreichend erklarbare Beschwerden eingeteilt, letzteres wurde
dabei als funktioneller Schwindel bezeichnet.

Das Fehlen eines organpathologischen Befundes war ebenfalls
ein diagnostisches Kriterium fiir somatoforme Stérungen im DSM-
IV. Eine der wichtigsten Veranderungen im Zuge der Revision des
DSM ist die Einflihrung der neu definierten Diagnose einer soma-
tischen Belastungsstorung. Diese Diagnose verlangt anhaltend
(Gber mind. 6 Monate) vorliegende somatische Symptome, die
vom Patienten als sehr beeintrachtigend erlebt werden und mit
als negativ erlebten Gedanken, Gefiihlen und Verhaltensweisen
einhergehen. Das Fehlen eines organpathologischen Korrelats als
diagnostisches Kriterium fiir somatoforme Stérungen ist mit der
Uberarbeitung des DSM in den Hintergrund getreten. Die neue
Diagnose wurde oft hinterfragt, beispielsweise hinsichtlich man-
gelnder Spezifitat und ungenau definierter Kriterien. Zudem sei
die Diagnose aufgrund hoher Komorbiditatsraten mglw. redun-
dant mit bereits vorhandenen Stérungsbildern wie bspw. depres-
siven oder Angststérungen.

Die vorliegende Studie untersucht die diagnostischen Kriterien
der neuen DSM-5-Diagnose hinsichtlich ihrer Validitat und ihres
klinischen Nutzens in einer Population von Patienten mit Schwin-
delbeschwerden (n=547, 44,1% mannlich, Alter 54,8+16,0 Jahre).
Die Pravalenz der neuen Diagnose bei Patienten mit organisch
erklarbaren und nicht erklarbaren Formen von Schwindel wird
untersucht. Zudem werden psychiatrische Komorbiditdten evalu-
iert sowie ein Vergleich mit den friiheren DSM-IV-Diagnosen so-
matoformer Stérungen angestellt. Weiterhin werden zusatzliche
psychologische Variablen wie Gedanken bzgl. der Symptome, kor-
perbezogene und Krankheitsdangste hinsichtlich ihrer pradiktiven
Validitat untersucht. Die Ergebnisse der aktuell laufenden Auswer-
tungen werden am Kongresstag vorgestellt und konnen helfen,
die Diagnosekriterien der somatoformen Belastungsstorung zu
spezifizieren und somit Bedenken hinsichtlich einer Gbermafi-
gen Verwendung der Diagnose zu reduzieren. Zudem sind klarer
definierte Diagnosekriterien wichtig fiir die Planung spezifischer
therapeutischer Interventionen.
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Rentenbegehren und klinischer Befund bei Patienten mit ei-
ner multi-somatoformen Stérung

Sattel H.", Gindel H.2, Jahn T.3, Henningsen P

'Klinik fiir Psychosomatische Medizin & Psychotherapie, Miinchen,
Deutschland, *Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Uni-
versitdsklinik Ulm, Ulm, Deutschland, *Klinik und Poliklinik fiir Psychi-
atrie und Psychotherapie, Miinchen, Deutschland

Einleitung: Angesichts der hohen gesellschaftlichen und 6ko-
nomischen Relevanz dieses Themas ist es Uberraschend, dass
Griinde eines individuellen, friihen Rentenbegehrens (RB) relativ
wenig untersucht sind. Oft werden im Zusammenhang mit dem
Rentenbegehren kérperliche Beschwerden geschildert, welche
den Wunsch legitimieren sollen. Dies flihrt zur Frage der Validitat
dieser Beschwerden, die nicht immer objektivierbar sind. Gutach-
terliche und gerichtliche Auseinandersetzungen kdnnen die Fol-
ge sein.

Methode: 34 von 172 Teilnehmern (Altersbereich 23-62 Jahre) ei-
ner abgeschlossenen multizentrischen Psychotherapiestudie fiir
Patienten mit einer multi-somatoformen Stérung (,Psychosoziale
Intervention flir Patienten mit einer multi-somatoformen Stérung,
PISO“) &uBerten, Uberlegungen zu einer Friih-Berentung anzu-
stellen, eine solche zu betreiben oder sich bereits in einem Ren-
tenstreit zu befinden (Rentenbegehren, RB). Diese Gruppe wurde
mit derjenigen ohne Rentenbegehren anhand ihrer soziodemo-
graphischen und klinischen Charakteristik verglichen.
Ergebnisse: Beide Patientengruppen waren vergleichbar hin-
sichtlich Alter und Geschlecht, nicht jedoch beziglich der Schul-
bildung, hier verfligte die Gruppe mit RB lber einen geringeren
Ausbildungsstatus. Diese Gruppe (RB) zeichnete sich klinisch
durch signifikante, erheblich starker ausgepragte selbstberichtete
Krankheitsschwere aus (Somatisierung / PHQ-15: 17.1 vs. 14.2; Be-
schwerdeintensitat / SOMS: 51.4 vs. 39.2; Depression /PHQ-9: 15.0
vs. 11.7; korperliche Funktionsfahigkeit / SF-36: 25.5 vs. 30.8: Wer-
te jeweils Patienten mit RB vs. ohne, alle Signifikanzen p < 0.001).
Die Dauer der Krankschreibungen in den letzten 12 Monaten war
zudem um nahezu das Dreifache ldnger. Im Gegensatz dazu war
die im ausfuhrlichen klinischen Interview (erweitertes SKID Modul
,somatoforme Symptome”) erfasste Symptomatik nicht signifi-
kant starker ausgepragt

(13.1 vs. 11.8 Symptome; p=0,17).

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse weisen auf die Bedeutung der
Entwicklung von Verfahren hin, welche dazu beitragen, die Validi-
tat von organisch nicht eindeutig objektivierbaren Beschwerden
zu bestimmen. Bewusste Simulation und Aggravation von Be-
schwerden scheint in diesem Zusammenhang keine dominante
Rolle zu spielen. Andere, der willentlichen Steuerung entzogene
psychische Prozesse kdnnen fiir diese Thematik bedeutsam sein.
Schlief3lich sind Interventionen notwendig, um auf Patienten mit
dieser Interessens- und Beschwerdekonstellation angemessen
eingehen zu kénnen.
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Eingeschrankte Stress-Reaktivitiat und depressionsbedingter
Hypocortisolismus fiihren zu Proinflammation bei Patienten
mit koronarer Herzerkrankung

Waller C.', Hoppmann U.2, Krause S.", Engler H.3, Rottler E.", Glindel
H.!

"Universitdtsklinik Ulm, Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie, Ulm, Deutschland, 2Universitdtsklinik Kéln, Abteilung
fiir Psychatrie und Psychotherapie, K6In, Deutschland, 3Universitdits-
klinikum Essen, Institut fiir Medizinische Psychologie und Verhalten-
simmunbiologie, Essen, Deutschland

Hintergrund: Depressionen sind haufig assoziiert mit einer ver-
starkten Aktivitat der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren
Achse (HPA). So wird auch eine HPA-Uberaktivitat mit konsekuti-
vem Hypercortisolismus bei Patienten mit koronarer Herzerkran-
kung (KHK) vermutet, obwohl es keine ausreichenden experimen-
tellen Daten dazu gibt. Ziel dieser Studie war die experimentelle
Untersuchung der HPA-Stressreaktivitat bei Patienten mit KHK und
komorbider Depressivitdt sowie die Kldrung des Zusammenhangs
mit proinflammatorischen Effekten.

Material und Methoden: Dazu untersuchten wir 91 Patienten,
die dem Trier Sozial Stress Test (TSST), einem sozialen Stresstest,
der aus einer freien Rede vor einem unbekannten Publikum und
einer schweren Rechenaufgabe besteht, unterzogen wurden.
Sechsundvierzig Patienten litten an einer KHK und zeigten ent-
weder depressive Symptome (HADS-Screening) (n=21) oder kei-
ne depressive Symptomatik (n=25). Zweiundzwanzig Patienten
hatten keine KHK, litten jedoch unter depressiver Symptomatik
und 23 Patienten waren kérperlich und psychisch gesund. Plasma
ACTH und Cortisol wurden vor und bis zu einer Stunde nach dem
Stresstest quantifiziert sowie hsCRP in Ruhe bestimmt.
Ergebnisse: KHK Patienten mit Depression zeigten einen signifi-
kant reduzierten Ruhe-Cortisolwert im Vergleich zu KHK Patienten
ohne Depression. AuBerdem ergab sich bei allen KHK Patienten
eine signifikant reduzierte Cortisol-Stressreaktivitat als Antwort
auf den TSST, wahrend die ACTH-Ausschiittung fur alle vier Grup-
pen vergleichbar war. Nur in der Gruppe der KHK Patienten zeig-
te sich ein negativer Zusammenhang zwischen dem Ruhe-Cor-
tisol-Wert und der Schwere der depressiven Symptomatik sowie
der Hohe des hsCRP Spiegels.

Zusammenfassung: KHK Patienten mit depressiver Komorbidit&t
zeigen sowohl einen basalen Hypocortisolismus als auch eine ein-
geschrédnkte Cortisol-Stressreaktivitdt, die in direktem Zusammen-
hang mit systemischen proinflammatorischen Effekten stehen.
Dieser Pathomechanismus konnte zur Progredienz einer KHK bei-
tragen, da Hypocortisolismus und Proinflammation ein Fortschrei-
ten der Atherosklerose wesentlich begtinstigen konnen.



Wissenschaftliche Symposien

Inflammatorische Belastung, koronare Herzerkrankung und
psychosoziale Faktoren. Erste inflammatorische Ergebnisse
der SPIRR-CAD-Studie

Ronel J.", Herrmann-Lingen C.?, Marten-Mittag B.", Braun S.3, Feder-
le M. C.", Schambeck L.", Schapperer K.", Albus C.#, Beutel M.%, de
Zwaan M.5, Deter H. C/, Fritzsche K., Jordan J.%, Jinger J.'°, Michal
M.", Petrowski K.'?, S6liner W."3, Weber C. S.”'%, Ladwig K. H.">
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Hintergrund: Zusammenhéange zwischen psychosozialen Einflls-
sen, der Pathophysiologie der KHK sowie inflammatorischer Dyna-
miken sind zwar fir einzelne zentrale Immunmarker jedoch nicht
im Hinblick auf die Komplexitdt der inflammatorischen Kaskade
ausreichend erforscht. Daten aus der interventionellen SPIRR-
CAD-Studie fiir depressive KHK-Patienten konnten fiir eine erste
Evaluation herangezogen werden.

Methoden: Bei N=553 Pat. zur Baseline und N=382 Pat. nach 18
Monaten (79% mannl., mittl. Alter 59,1 + 9,5 Jahre) wurden Inflam-
mationsparameter bestimmt, fiir die einerseits eine psychoneu-
roimmunologische Assoziation besteht, andererseits eine Rolle in
der Pathogenese der KHK bekannt ist: HsCRP, Leptin, CD40-Ligand,
Interleukin (IL) 1-B, IL-6, IL-8, IL-10, TNFa, Myeloperoxidase (MPO),
L-Selektin und Adiponectin. Ferner wurde in einem ersten Modell
ein additiver Summenscore (Inflammatory Burden; IB) aus den ka-
tegorialen Inflammationsparametern (Ausnahmen: L-Selektin und
Adiponectin) gebildet (Range: 0-9). Klinische Daten zum Schwere-
grad der KHK wurden ebenfalls erhoben.

Ergebnisse: In der Baseline konnten hypothesengeleitet flr
folgende Variablen héhere Werte im /B nachgewiesen werden:
Depressivitat (Hamilton-Skala > 10: p=0,013), soziale Inhibition
(DS14: p=0,051), NYHA-Klasse lll vs. |, Il (p< 0,001), Pat. mit hohe-
rem Schweregrad des koronaren Ereignisses (p=0,054), ausge-
pragtere Angina pectoris (CCS-Klassifikation: p=0,010) und Alter >
70 Jahre vs. jingere Gruppen (p=0,006).

In den Langsschnittanalysen zeigten sich fir HsCRP (p=0,032),
TNFa (p=0,002), Leptin (p=0,049), MPO (p=0,014) und IL-10
(p=0,007) sign. antiinflammatorische Veranderungen (iber den
Katamnesezeitraum. Im Mittelwertvergleich war ferner eine sign.
Abnahme des /B zu ermitteln (p=0,006).

Als Einflussvariablen auf den Verlauf des /B konnte einerseits ein
Typ-D-Personlichkeitsstil (p=0,050), andererseits die Schweregrad
des koronaren Ereignisses (p=0,017) identifiziert werden.
Schlussfolgerung: Es zeigten sich eine Reihe sign. Zusammen-
hénge, welche klinische Erfahrungswerte bestdtigen konnten.
Zusatzlich zu den erwartbaren Unterschieden v.a. fir HsCRP und
den Interleukinen, konnten - als Hinweis auf die Wertigkeit einer
komplexeren Perspektive - auch bei bislang weniger im Fokus
stehenden Parametern wie Leptin, TNFa, MPO sowie dem neu
definierten Summenscore /B Assoziationen ermittelt werden. Die
Befunde sollen zur Entwicklung eines psychokardiologischen Me-
diatoren-Modells weiter analysiert werden.

Chronic stress exposure in the elderly may compromise the
non-inflammatory properties of glucocorticoids

Johar H.", Bidlingmeier M.z, Koenig W.3, Thorand B.', Ladwig K. H."#
'Helmholtz Zentrum Muenchen, Institute of Epidemiology Il, Neuher-
berg, Deutschland, ?Medizinische Klinik und Poliklinik IV, Klinikum der
Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen, Munich, Deutschland,
3Klinik fiir Herz-& Kreislauferkrankungen, Deutsches Herzzentrum
Miinchen, Munich, Deutschland, *Klinikum rechts der Isar, Technische
Universitdt Miinchen, Department of Psychosomatic Medicine and
Psychotherapy, Munich, Deutschland

The hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis and the immune
system have a well-described bidirectional relationship. Whether
chronic stress exposure disrupts the interaction between these
two systems is not known.

Methods: Information on stressful life events and risk factors was
obtained in standardized interviews of the population-based
KORA Age study population (394 male and 374 female, mean age
= 75.1+6.3 years). Salivary cortisol was measured in the morning
after awakening (M1), 30 minutes after awakening (M2) and late
evening (E). Concentrations of serum cortisol and IL-6 levels were
measured at the study center. Multivariate regression analyses
(adjusted for age, sex, adiposity, multi-morbidity, depressed mood
and anxiety) were employed to examine the association between
cortisol measurements and IL-6 in subjects, stratified for stressful
life events.
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Results: In the total sample population, 30.7% (N=236) partic-
ipants experienced a stressful life event during the year before
examination whereas 69.3% (N=532) did not. A lower cortisol
awakening response (CAR) was observed in subject with stress-
ful events compared to individuals without an event, however,
was only significantly lower in women (P=0.0002) and not men
(P=0.2). A lower M1 to E ratio and M2 to E ratio was associated with
higher IL-6 levels but this was only statistically significant in sub-
jects without a stressful event. Subjects who had experienced a
recent stressful life event and who were in the top tertile of serum
cortisol level had significantly increased IL-6 levels.

Conclusion: The cross talk between cortisol and inflammatory
markers is dysregulated under conditions of chronic stress.

Attenuated cortisol response to blockade of the mineralocor-
ticoid receptor in depressed patients compared to healthy
individuals

Hinkelmann K.", Hellmann-Regen J.2, Wingenfeld K.2, Kuehl L. K2,
Mews M.3, Fleischer J.2, Heuser 1.2, Otte C.2

'Charite Universitdtsmedizin Berlin, Medizinische Klink m.S. Psycho-
somatik, Berlin, Deutschland, ?Charite Universitdtsmedizin Berlin,
Psychiatrie und Psychotherapie, Berlin, Deutschland, 3Charite Univer-
sitdtsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

Background: Glucocorticoid receptor (GR) function has been
extensively investigated in depressed patients with the majority
of studies showing disturbed GR function. In contrast, only few
studies targeted mineralocorticoid receptor (MR) function with
inconclusive results.

MR exhibit a tonic inhibition on the HPA axis. Lately, animal and
human studies have revealed the existence of a membrane bound
MR mediating rapid non-genomic effects with an intermediate
cortisol affinity.There is growing evidence supporting the notion
of impaired MR function in depression: Patients with major de-
pression repeatedly showed decreased expression of MR in the
hippocampus, functional MR gene variants were associated the
cortisol awakening response, which is often altered in patients
with depression. Furthermore, antidepressant treatment seems to
up-regulate MR.

Here, we examined the effects of the MR antagonist spironolac-
tone on cortisol secretion in depressed patients and matched
healthy individuals.

Methods: Forty-eight unmedicated depressed patients (mean
age 41.6 = 7.0 years) and 45 healthy participants (40.7 + 7.8 years)
received the MR antagonist spironolactone (300 mg) or placebo at
least three days apart in a randomized, double-blind, within-sub-
ject cross-over design. We measured salivary cortisol before in-
gestion of study medication (baseline) as well as +60min, +90min,
+120min, +150min and 180min after baseline.

Results: Repeated-measures ANOVA for area under the curve
(AUC) cortisol revealed a significant treatment effect (F=29.7, p<
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0.01) and a trend-level group effect (F=3.0, p=.09). Cortisol levels
were higher after spironolactone across groups and depressed pa-
tients tended to have higher cortisol values across conditions. Fur-
thermore, we found a significant treatment by group interaction
(F=5.7, p=.02). Compared to placebo, spironolactone led to a sig-
nificantly smaller cortisol increase in depressed patients than in
healthy participants (depressed patients: mean AUC difference
between conditions 15.9, SD 36.1 vs. healthy participants 40.7, SD
61.4, p=.02).

Conclusions: We found an attenuated effect of spironolactone
treatment in depressed patients compared to healthy partici-
pants. Thus, our results point towards a diminished MR signaling
resulting in elevated cortisol secretion in patients with major de-
pression.

A-P-Kommunikation 2 - Training und Lehre

Die Arzt-Patient-Beziehung gestalten - wie niitzlich sind Ba-
lintgruppen und fiir wen?

Flatten G.", Tschuschke V.2

'Euregio-Institut fiir Psychosomatik und Psychotraumatologie,
Aachen, Deutschland, 2Sigmund Freud PriavtUniversitdt, Berlin,
Deutschland

Hintergrund: Die Teilnahme an Balintgruppen ist fiir eine Reihe
von Arzteberufen verpflichtender Bestandteil der Aus- und Wei-
terbildung. Welche Wirkungen Balintgruppen-Sitzungen auf die
Teilnehmer haben, ist wissenschaftlich bislang nicht zufrieden-
stellend beantwortet worden.

Methode: 1.443 Teilnehmer an Balintgruppen aus 384 unter-
schiedlichen Gruppen, die von 107 Balintgruppen-Leitern durch-
gefiihrt wurden, die sich aus Arzten 17 unterschiedlicher fachli-
cher Grundausbildungen zusammensetzten, wurden mit Hilfe
eines neu entwickelten Sitzungsbogens zum Erleben in Balint-
gruppen-Sitzungen untersucht. Der Fragebogen erfasst vier the-
oretisch relevante Dimensionen der Balintgruppenarbeit: Wahr-
nehmungsveranderung, Reflexion der Arzt-Patient-Beziehung,
Fallspiegelung des Behandlungsfalles in der Gruppendynamik
und Selbstwahrnehmung in der professionellen Rolle.
Ergebnisse: Die Sitzungsbogen von 1.470 ausschlie3lich arztli-
chen Balintgruppen-Teilnehmern waren auswertbar. Somatisch
tatige Arzte hatten in den Dimensionen Wahrnehmungsverande-
rung, (p < 0,006) Reflexion der Arzt-Patient-Beziehung (p < 0,022)
und Selbstwahrnehmung in der professionellen Rolle (p < 0,0001)
signifikant bis hochsignifikant ausgepréigtere Werte als Arzte aus
psychosomatischen und psychotherapeutischen Grundberufen.
Bereits erfolgte oder langere Teilnahmen an Balintgruppen fihr-
ten zu einem hochsignifikant groBeren Zuwachs an Bewusstsein
Uber die Auswirkungen der Arzt-Patient-Beziehung auf andere
Gruppenmitglieder und damit zu einem Bewusstsein Uber die
interpersonellen Dynamiken der Arzt-Patient-Beziehung bei so-
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matisch tatigen Arzten im Vergleich zu psychosomatisch/psy-
chotherapeutisch titigen Arzten. (p < 0,006). Die beschriebenen
Effekte sind unabhangig von einer verpflichteten oder freiwilligen
Teilnahme.

Schlussfolgerung: Arzte gewinnen durch die Teilnahme
an Balintgruppen in wichtigen Bereichen der Arzt-Patient-
Beziehung, aber auch in der personlichen und professionellen
Selbstwahrnehmung, bedeutsames Wissen, das ihnen in ihren
bisherigen Aus-, Fort- und Weiterbildungen nicht vermittelt
worden ist.

Kommunikative Fihigkeiten zum Uberbringen schlechter
Nachrichten sind lernbar - doch wie bewaltigt ein Arzt diese
Herausforderung? Eine explorativ-qualitative Studie unter
Einsatz des Stimulated Recalls

Wettstadt M.!, Wiinsch A.'? Berberat P!

"Technische Universitdt Miinchen, Medizin-Didaktisches Centrum
fiir Ausbildungsforschung und Lehre (TUM MeDiCAL), Miinchen,
Deutschland, ?Technische Universitéit Miinchen, Klinikum rechts der
Isar, Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, Miinchen, Deutschland

Einleitung und Fragestellung: Das Uberbringen schlechter
Nachrichten (engl. Breaking Bad News: BBN) stellt fiir Arzte eine
Herausforderung dar. Kommunikationstrainings kdnnen Arzten
helfen, diese Gesprache besser zu flhren. Medizinstudenten tiben
BBN bereits in ihrer Ausbildung. Nur wenige Studien untersuchen
bisher, wie belastet Arzte sind und wie sie lernen mit dieser Auf-
gabe umzugehen. Diese qualitative Untersuchung geht der Frage
nach, mit welcher Einstellung Arzte und Medizinstudenten dieser
Aufgabe begegnen, welche Belastung sie in dieser Situation emp-
finden und welche Bewiltigungsstrategien sie entwickeln.
Methode: Sechs Arzt-Patienten-Gesprache von onkologisch ta-
tigen Arzten mit eigenen Patienten und sechs Gespriche von
Medizinstudenten mit Schauspielpatienten mit dem Thema BBN
wurden auf Video aufgenommen. AnschlieBend sahen die Studi-
enteilnehmer ihre Gespréche an und wurden zu Einstellung, Be-
lastungsempfinden und Bewaltigungsstrategien mit Hilfe des Sti-
mulated Recalls befragt. Die Interviews wurden inhaltsanalytisch
nach Mayring ausgewertet. Dabei wurden Gemeinsamkeiten und
Unterschiede der beiden Personengruppen herausgearbeitet.
Ergebnisse: Arzte und Studenten stimmen in ihrer Einstellung zu
Haltung zu BBN, Zielen und Schwierigkeiten groB3flachig tiberein.
Sowohl Arzte als auch Studenten empfinden Gefiihle der Trauer,
Verantwortungsdruck, Unsicherheit und ein Bedirfnis nach
emotionaler Stabilitat. Bei der Bewaltigung hilft beiden Gruppen
der Austausch mit Kollegen.

Im Vergleich legen Arzte besonderen Wert auf partizipative Ent-
scheidungsfindung. Studenten fokussieren hingegen verstarkt
auf die eigene psychische Belastung und setzen sich mit Schuld-
gefiihlen auseinander. Sie empfinden vermehrt Gefiihle der An-

spannung und des Zweifelns. Arzte greifen auf zusitzliche Be-
waltigungsstrategien zurlick, die in dem Wissen Uber die eigene
fachliche Kompetenz, die Sinnhaftigkeit der Aufgabe und die er-
lebte Resilienz begriindet liegen.

Schlussfolgerung und Diskussion: Die Ergebnisse verdeutli-
chen, dass Arzte und Medizinstudenten wihrend der Uberbrin-
gung schlechter Nachrichten emotional stark eingebunden und
zum Teil hoch belastet sind. Es zeigt sich, dass der Umgang mit
dieser Aufgabe im Studentenunterricht zu selten thematisiert
wird. Er sollte zukiinftig in den Unterricht integriert werden.

ComOn Coaching: Effekte eines individualisierten onkologi-
schen Kommunikations-trainings. Eine RCT. Ergebnisse zur
Akzeptanz des Coachings sowie Verdnderung der erlebten
Kompetenz und der Einschdtzung realer Gesprache durch die
Arzte im Anschluss an die Coachings

Nlglio de Figueiredo M."?, Freund J.!, Fritzsche K.!, Wiinsch A2
"Universitdtsklinikum Freiburg, Klinik fiir Psychosomatische Medizin,

Freiburg, Deutschland, 2Universitdtsklinikum Freiburg, Klinik fiir Der-
matologie und Venerologie, Freiburg, Deutschland, 3Klinikum rechts
der Isar, TU Miinchen, Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie, Miinchen, Deutschland

Hintergrund: Es besteht hinreichend Evidenz, dass Kommunikati-
onstrainings das arztliche Gesprachsverhalten verdandern kdénnen.
Erzielte Lernerfolge zeigen sich allerdings im klinischen Alltag we-
niger deutlich als in simulierten Patientengesprachen. Daher ist es
wichtig, den Transfer des Gelernten in den klinischen Alltag zu ver-
bessern und die Effekte solcher Trainings im realen Klinikalltag zu
evaluieren. Ein vielversprechender Ansatz scheint eine Fokussierung
auf individuelle Lernziele und ein individualisiertes Coaching, das
sich an den Gegebenheiten des klinischen Alltags orientiert, zu sein.
Methoden: Es wurde ein Gesamtkonzept, bestehend aus Work-
shop und Coaching fiir onkologisch tatige Arzte entwickelt. Da-
bei werden die Arzte, orientiert an ihren individuellen Lernzielen,
in einem Workshop mit Schauspielpatienten in Kommunikation
geschult. Nach dem Workshop wurden die Arzte randomisiert in
zwei Gruppen verteilt: die Kontrollgruppe (KG) bekommt einen
einzigen Coachingtermin; die Interventionsgruppe (IG) bekommt
4 Coachingtermine. In den Coachingterminen werden 2 auf Video
aufgezeichnete Gesprache analysiert, sowie bei einem Termin
die Mdglichkeit gegeben, ein freies Thema einzubringen, das als
personlich schwierig in der Arzt-Patienten-Kommunikation erlebt
wird. Vor (t1) und nach (t2) den Coachings wurden reale Arzt-Pa-
tienten-Gesprache aufgezeichnet und Fragebdgen eingesetzt.
Nach den Coachings wurde dartiber hinaus ein Evaluationsfrage-
bogen zum Coaching ausgefiillt. Fragestellungen des vorliegen-
den Beitrags sind die Akzeptanz des Coachings und die auf die
Coachings folgende verdnderte Selbsteinschiatzung der Arzte in
Bezug auf ihr allgemeines Kompetenzerleben und ihre Einschat-
zung der eigenen realen Arzt-Patienten-Gesprache.
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Ergebnisse: Auf der Grundlage der schon durchgefiihrten Zwi-
schenauswertungen, lasst sich erwarten, dass das Coaching von
den Arzten sehr gut akzeptiert wird. Dariiber hinaus erwarten wir
eine signifikant groBBere Verbesserung der subjektiv eingeschatz-
ten Kommunikationskompetenz der Arzte und der Selbstevaluati-
on der realen Gesprache bei der |G zu beobachten.

Diskussion: Der entwickelte Workshop wird von den Arzten sehr
gut aufgenommen und dasselbe lasst sich fiir das Coachingkon-
zept erwarten. Die Ergebnisse sollen die Notwendigkeit betonen,
onkologisch titige Arzte in ihrer kommunikativen Arbeit alltags-
nah zu unterstiitzen. Ausstehend ist die noch vorgesehene Evalu-
ierung der Effekte des Trainings durch unabhéangige Rater.

Kommunikation und medizinische Lehre - Sammlung, Aufbe-
reitung und Austausch von Best Practice Beispielen im Long-
komm-Projekt

Kroll K.", Ringel N.', Weiss C.", Mutschler A.", Brass K.2, KurtzW.2, Fell-
mer-Driig E.!, Gornostayeva M., Jiinger J.!

'Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Universi-
tatsklinikum Heidelberg, AG Kommunikation, Heidelberg, Deutsch-
land, 2Universitdtsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland,
*Kompetenzzentrum fiir Priifungen in der Medizin Baden-Wiirttem-
berg der Ruprecht-Karls-Universitdt Heidelberg, Heidelberg, Deutsch-
land

Die Lehre und Prifung éarztlicher Gesprachsfiihrung ist durch
die Anderung der drztlichen Approbationsordnung im Mai 2012
ausdruicklich zum Inhalt des Medizinstudiums und der abschlie-
Benden Staatspriifung geworden. Vor diesem Hintergrund wurde
das Projekt ,Nationales longitudinales Mustercurriculum Kommu-
nikation in der Medizin” (Longkomm) ins Leben gerufen mit dem
Ziel, die medizinischen Fakultaten bei der Integration kommuni-
kativer Kompetenzen in Lehre und Priifung zu untersttitzen. Das
Projekt steht unter der Schirmherrschaft des Bundesministeriums
fur Gesundheit. Der facher- und berufsgruppeniibergreifenden
Arbeitsgruppe gehdren inzwischen tber 500 Vertreterlnnen aus
36 medizinischen Fakultdten an.

Ein wichtiger Teil des Longkomm-Projekts ist die Sammlung so-
genannter,,Best-Practice-Beispiele” (BPB). Dies sind Anwendungs-
beispiele dafiir, wie kommunikative Kompetenzen im Medizinstu-
dium aktuell bereits gelehrt und gepriift werden kénnen. Bislang
wurden 130 solcher BPB aus 29 Fakultdten zusammengetragen.
Diese werden nach einem Schema aufbereitet, das Informationen
zu Umfang, Inhalt und Organisation bzw. Umsetzung (z.B. die Ex-
pertise der Dozierenden, den Einsatz von Schauspielpatientinnen
etc.) erfasst und anhand der kommunikativen Lernziele des ,Na-
tionalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin” (NKLM)
klassifiziert. Das Ubergeordnete Ziel dabei ist es, die aufbereiteten
BPB langfristig allen beteiligten Lehrverantwortlichen der medizi-
nischen Fakultdten zur Verfligung zu stellen.
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Im vorliegenden Beitrag werden die Schritte der Sammlung der
BPB sowie deren konkrete Aufbereitung dargestellt. Zudem wird
prasentiert, wie diese BPB den Lehrverantwortlichen zuganglich
gemacht werden sollen. Hierzu wird eine Online-Plattform (,Tool-
box“) entwickelt, in welche die BPB inklusive der dazugehdrigen
Lehrmaterialien und Hintergrundinformationen eingepflegt wer-
den sollen. Auf dieser sollen sie dann den teilnehmenden Lehrver-
antwortlichen zum gegenseitigen Austausch und Gebrauch zur
Verfligung stehen. Auf diese Weise kann die Integration kommu-
nikativer Kompetenzen in die Lehre der einzelnen Fakultdten und
Fachbereiche effizienter, einfacher und mittels bereits bewahrter
Umsetzungskonzepte realisiert werden.

Die konkreten Schritte der Aufbereitung der BPB, die Struktur
der ,Toolbox” sowie deren Funktionen zur Einsicht und zum Aus-
tausch von BPB wird anhand eines ausgewadhlten Beispiels aus
dem Themengebiet ,somatoforme Stérungen” der Uniklinik Hei-
delberg dargestellt.

Entwicklung eines longitudinalen, kompetenzbasierten Pro-
gramms zur Uberpriifung kommunikativer Kompetenzen an
der Medizinischen Fakultdt Heidelberg

Gornostayeva M., Gaitzsch E.?, Kroll K.2, Seidemann S.2, Weiss C.?,
Jinger J.2

'Medizinische Fakultdt Heidelberg, Kompetenzzentrum fiir Priifun-
gen in der Medizin Baden-Wiirttemberg, Heidelberg, Deutschland,
2Universitdtsklinikum Heidelberg, Abteilung fiir Allgemeine Innere
Medizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland

Arzt-Patienten-Kommunikation nimmt einen hohen Stellenwert
in der medizinischen Ausbildung ein. In der arztlichen Approba-
tionsordnung ist die Gesprachsfiihrung seit 2012 als Gegenstand
der arztlichen Ausbildung und Inhalt der Abschlusspriifung fest-
gelegt. Auch im Nationalen Kompetenzorientierten Lernzielkata-
log Medizin (NKLM), der das Absolventenprofil von Medizinstu-
dierenden beschreibt, wird ein komplettes Kapitel der Definition
von Lernzielen zur &drztlichen Gesprachsfiihrung gewidmet.

Um der Relevanz arztlicher Gespréachsfiihrung gerecht zu werden,
wurde an der Medizinischen Fakultat Heidelberg bereits ein inter-
disziplindres, longitudinales Kommunikationscurriculum in der
Lehre etabliert. Im Rahmen des Projektes ,Kompetenzorientiertes
Lernen, Lehren und Priifen” wird derzeit ein darauf abgestimmtes
longitudinales Programm fir Priifungen kommunikativer Kompe-
tenzen entwickelt. Die Entwicklung erfolgt auf Basis der Lernziele
zur arztlichen Gesprachsfiihrung aus dem NKLM. Im vorliegenden
Beitrag sollen die bisherigen Schritte zur Entwicklung dieses Pro-
gramms sowie der Ist-Stand der Priifungen zur Kommunikation an
der Medizinischen Fakultat Heidelberg beschrieben werden.
Zunachst wurden Art und Umfang der eingesetzten Priifungsfor-
mate erfasst und den NKLM Lernzielen zur arztlichen Gespréchs-
fihrung zugeordnet. Die Ergebnisse haben gezeigt, dass als Pri-
fungsformat Uberwiegend OSCEs eingesetzt werden. Einzelne
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Lernziele werden auch mit anderen Formaten geprift, wie mi-
niCEX, Patientenbericht, Prasentation, Protokoll und MC-Fragen.
Insgesamt wird Kommunikation relativ haufig geprift, jedoch
findet keine explizite Abstimmung in der Priifungskonzeption
zwischen den einzelnen Fachern statt. Einige Lernziele werden
daher sehr oft und manche nur vereinzelt oder gar nicht geprdft.
Weiterhin hat sich gezeigt, dass Kommunikation immer integriert
im klinischen Kontext gepriift wird, wobei hier die Gewichtung
kommunikativer Kompetenzen fiir die Prifungsleistung nicht de-
finiert ist.

Die NLKM Lernziele zur drztlichen Gesprachsflihrung ermoglichen
es, explizit und systematisch zu erfassen, worin die Studierenden
im Bereich Kommunikation gepriift werden. Zudem kdnnen sie
als Instrument zur Abstimmung zwischen den Fachern an der Fa-
kultadt dienen. Ein Schwerpunkt der zukinftigen Arbeit im Projekt
wird die Modifikation der bestehenden Priifungsaufgaben sein,
um nicht abgedeckte Lernziele zu integrieren und eine einheitli-
che und ausgewogene Uberpriifung kommunikativer Kompeten-
zen zu erreichen.

Psychoneuroimmunologie: Psychodermatologie

Assoziation zwischen psychologischen Faktoren und ver-
schiedenen Schweregradparametern bei Patienten mit chro-
nischer spontaner Urtikaria ohne bekannte Ursache

Schut C.', Hawro T2, Kupfer J.", Rose M3, Gieler U.%, Maurer M.2, Pe-
ters E3°

'Institut flir Medizinische Psychologie, Justus-Liebig-Universitdt, Gie-
Ben, Deutschland, *Klinik fiir Dermatologie, Venerologie und Allergo-
logie, Charité-Universitdtsmedizin, Berlin, Deutschland, *CharitéCen-
trum 12 fiir Innere Medizin und Dermatologie, Medizinische Klinik mit
Schwerpunkt Psychosomatik und Psychotherapie, Charité-Universi-
tédtsmedizin, Berlin, Deutschland, *Klinik fiir Dermatologie und Aller-
gologie, Justus-Liebig-Universitdt, Gielsen, Deutschland, *Psychoneu-
roimmunologie Labor, Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie,
Justus-Liebig-Universitdt, GielSen, Deutschland

Theorie: Chronische spontane Urtikaria (CSU) ist eine Hauterkran-
kung mit immer wieder auftretenden stark juckenden fliichtigen
Quaddeln und/oder Schwellungen (Angioédeme). Bekannte Ursa-
chen sind Infekte, Nahrungsmittelintoleranz und Autoimmunitat.
Bei einem substanziellen Anteil von Patienten bleibt die Ursache
unbekannt (CSUobU). Die Krankheitsaktivitat bei CSUobU Patien-
ten wurde in einigen Studien mit Stress und posttraumatischer
Belastung assoziiert. Bislang ist die Krankheitsaktivitdt in diesen
Studien lediglich tber die Bewertung der Symptome erfasst. Ziel
unserer Studie war es deshalb, den Zusammenhang zwischen
Selbstberichts-Variablen und verschiedenen, auch immunologi-
schen, Schweregrad-Parametern bei CSU und CSUobU Patienten
zu untersuchen.

Methode: Bei 303 Patienten (54 CSUobU Patienten; 249 CSU Pati-
enten) wurde der Urtikaria-Aktivitats-Score (UAS) nach 4 wochiger
Diatphase (Vermeidung potentieller Nahrungsmitteltrigger) in der
Woche vor Kliniksaufenthalt erhoben. Weiterhin wurden Gesamt
IgE und Zahl der Basophilen im Blut, zwei publizierte Marker fir
Krankheitsaktivitat, bestimmt. Wahrend der letzten vier Wochen
vor Kliniksaufenthalt wurden mit validierten Selbstauskunfts-Fra-
gebdgen wahrgenommener Stress (PSQ) sowie Selbstwirksamkeit
als Marker flr Stress-Resilienz (SWOP) psychometrisch erfasst.
Ergebnisse: Korrelationsanalysen zeigten, dass bei CSUobU-Pati-
enten der UAS positiv mit der PSQ-Skala ,Anforderungen” assozi-
iert war (19,5% Varianzaufklarung des UAS). Gleichzeitig war die
Zahl der basophilen Granulozyten im Blut bei CSUobU-Patienten
positiv mit der PSQ-Skala, Freude” und negativ mit der SWOP-Ska-
la,Pessimismus” assoziiert (p < 0.05). Diese Zusammenhange tra-
ten bei CSU Patienten mit bekannter Ursache nicht auf. Nur das
Gesamt-IgE korrelierte hier negativ mit ,Freude” und ,Selbstwirk-
samkeit” (p < 0.05).

Diskussion: Bei CSUobU-Patienten lagen deutliche Zusammen-
hange zwischen bekannten Schweregradparametern der Urti-
karia und psychosozialer Belastung sowie mangelnder Resilienz
vor. Bei CSU Patienten mit bekannter Ursache war hingegen nur
das Gesamt-IgE negativ mit ,Selbstwirksamkeit” und ,Freude”
assoziiert. Diese Ergebnisse unterstiitzen die Annahme, dass bei
CSUobU-Patienten Stress eine gréBere Rolle hinsichtlich der Aus-
pragung der CSU spielt. Besonders diese Patienten sollten deshalb
das Angebot erhalten, zuséatzlich zur medikamentdsen Therapie
an psychosozialer Diagnostik und Interventionen teilzunehmen.

Neurodermitis und Alleinerziehende - Eine schwierige Kom-
bination?

Gieler U.!, Schoof S.2, Gieler T.3, Scheewe S.#, Schut C, Kupfer J.>
'Universitcit Gielsen, Dermatologie / Allergologie, Giessen, Deutsch-
land, 2Universitdt GielBen, Psychosomatik und Psychotherapie, Gies-
sen, Deutschland, 3Vitos Klinikum GielSen-Marburg, Psychosomatik
und Psychotherapie, Giessen, Deutschland, *Fachklinik Kinder und
Jugendliche Westerland Sylt, Kinderklinik, Westerland, Deutschland,
*Universitit GielBen, Inst. fiir Medizinische Psychologie, Giessen,
Deutschland

Einleitung: Eltern von Neurodermitis-Kindern berichten eine
deutliche Einschrankung ihrer Lebensqualitdt. Alleinerziehen-
de Miitter sind nach bisherigen Studien ebenfalls sehr belastet.
Es sollte gepriift werden, inwiefern allein erziehende Mutter mit
Neurodermitis-Kindern in besonderer Weise belastet sind.

Methodik: Es wurden 96 Miitter untersucht, die in folgende 4
Gruppen Miutter in Partnerschaft mit und ohne Neurodermi-
tis-Kind und allein erziehende Miitter mit und ohne Neuroder-
mitis-Kind eingeteilt wurden. Mit Hilfe der Fragebdgen Kurzer
Fragebogen zur Erfassung von Belastung (KFB), Fragebogen zur
Lebensqualitat (FLZ), Allgemeine Depressions-Skala (ADS) und
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der Fragebogen fiir Eltern von neurodermitiskranken Kindern
(FEN) wurde die psychische Belastung der Miitter bestimmt.
Ergebnisse: Zwischen alleinerziehenden Mittern und Mittern in
Partnerschaft mit neurodermitiskranken Kindern zeigte sich ein
Unterschied beim Umgang mit dem Kratzverhalten der Kinder
(T:46/=1,01; p=0,019). Die alleinerziehenden Miitter gaben eine
tendenziell gréBere Hilflosigkeit und vermehrte Aggressionen
auf Grund des Kratzverhaltens der Kinder an als die Miitter, die
in einer Partnerschaft leben (T: 1,98 /1,978; p = 0,062). Die allein
erziehenden Mitter mit einem an Neurodermitis erkrankten Kind
erreichten die hochste Punktzahl hinsichtlich der empfundenen
Belastung in der Familie (x=2,38 (sd:1,05) versus x = 1,03 (sd=0,89)
fur Mutter in Familie mit gesundem Kind; F (1;92) = 0,364 und p =
0.548) und die niedrigste in der allgemeinen Lebenszufriedenheit
(x = 4,86 (sd 0,73) fur Alleinerziehende mit Neurodermitis-Kind
versus 5,47 (sd 0,60) bei Miittern in Familie mit gesundem Kind;
F(1,92)=0,016 und p =0,90).

Diskussion: Es sollte besonders darauf geachtet werden, allein er-
ziehende Mitter im Umgang mit dem Kratzverhalten ihres Kindes
effizient zu beraten und bei der Anwendung des erworbenen Wis-
sens zu unterstiitzen. Weiteres Ziel sollte es sein, das Stressniveau
der allein erziehenden Miitter zu senken und das konditionierte
Kratzverhalten des Kindes zu reduzieren.

Die Untersuchung des subjektiven Korperbildes im Therapie-
verlauf bei Patienten mit Psoriasis und dessen Zusammen-
hang mit Coping-Verhalten und Behandlungserfolg

Wintermann G. B.', Abraham S.2, Beissert S.2, Weidner K.

'Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik am
Universitétsklinikum Carl Gustav Carus der TU Dresden, Dresden,
Deutschland, *Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie am Universitdits-
klinikum Carl Gustav Carus der TU Dresden, Dresden, Deutschland

Hintergrund: Die Psoriasis ist eine chronisch-entziindliche, der-
matologische Systemerkrankung, von der etwa 2% der deutschen
Bevolkerung betroffen sind. Patienten mit Psoriasis zeigen eine
geringe Adhdrenz mit dem Behandlungsregime. Neben sozio-
demografischen, medizinischen und psychopathologischen Ein-
flussfaktoren wird auch eine negative Einstellung zum eigenen
Korper mit geringerer Adhérenz, geringerem Behandlungserfolg
und passivem Coping assoziiert. Studien, die standardisierte Fra-
gebdgen zur Erfassung der Einstellung zum eigenen Korper ein-
setzen und an Patienten mit Psoriasis validieren, fehlen bislang.

Methoden: Eine Stichprobe von N = 72 Patienten mit moderater
bis schwerer Form der Psoriasis sollen vor und nach der Neuein-
stellung auf systemische Therapie mit Hilfe des Dresdner Korper-
bildfragebogens (DKB-35) untersucht werden. Der Vergleich mit
einer Gruppe von Patienten, die unter Neurodermitis erkrankt
sind sowie einer nach Alter und Geschlecht parallelisierten, ge-
sunden Vergleichsgruppe, soll erfolgen. Als weitere Fragebdgen
soll eine deutsche Version der Utrecht Coping Liste und der Skala
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Body Attention, Ignorance and Awareness Scale zum Einsatz kom-
men. Der Behandlungserfolg soll mit Hilfe des Schweregrades der
Psoriasis (erfasst mittels PASI) und dem Fragebogen Patient Bene-
fit Questionnaire abgebildet werden. Die Adhdrenz wird mittels
Morisky-Skala und Laborparametern erfasst.

Ergebnisse: Erste Pilotdaten werden vorgestellt. Es wird ange-
nommen, dass ein negatives Kdrperbild vor Behandlungsbeginn
mit einem geringeren Therapieerfolg und geringerer Behand-
lungszufriedenheit einhergeht als ein positives Korperbild. Im
Verlauf der systemischen Therapie sollte es mit Symptomverbes-
serung zu einer Positivierung des Korperbildes kommen. Es wird
davon ausgegangen, dass ein jiingeres Alter, die Sichtbarkeit der
Hauterkrankung und Betroffenheit des Genitalbereiches mit ei-
nem negativen Korperbild einhergehen, wobei kein Unterschied
zwischen den dermatologischen Vergleichsgruppen angenom-
men wird. Es wird vermutet, dass Patienten mit geringen Werten
auf der Subskala Selbstakzeptanz ein eher passives Coping-Ver-
halten aufweisen.

Diskussion: Das Korperbild als mentale Reprasentation des ei-
genen Korpers stellt ein wichtiger Einflussfaktor fiir den Behand-
lungserfolg bei Patienten mit Psoriasis dar. Die Befunde sollen im
Rahmen der Implementierung korperbezogener psychothera-
peutischer Interventionen in der Psychodermatologie diskutiert
werden.

Trauma, Krankheitsbewaltigung und psychische Belastung
bei dermatologischen Patienten

Lindner M.", Friederich H. C.'?, Tagay S.!

'Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, LVR Es-
sen, Essen, Deutschland, ?Abteilung fiir Allgemeine Innere Medizin
und Psychosomatik, Universitétsklinikum Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland

Hintergrund: Obwohl die Posttraumatische Belastungsstdrung
(PTSD) in der Primér- und in der Tertidrversorgung eine hohe Pra-
valenz aufweist, wird sie nur selten diagnostiziert. Ziel der vorlie-
genden Studie war es, die Pravalenz von potentiell traumatischen
Ereignissen, spezifische Charakteristika traumatisierter Patienten
sowie die Ausprdgung posttraumatischer Symptomatik im Kon-
text dermatologischer Behandlung zu untersuchen.

Patienten und Methoden: Es wurden 117 ambulante und 104
stationdre Patienten mit verschiedenen dermatologischen Er-
krankungen hinsichtlich ihrer allgemeinen psychischen Symp-
tombelastung (Brief Symptom Inventory, BSI), der spezifischen
Bewadltigung von Hautkrankheiten (Marburger Hautfragebogen,
MHF) sowie mdglichen posttraumatischen Symptomen (Essener
Trauma-Inventar, ETI) befragt.

Ergebnisse: Das Vorliegen mindestens eines potentiell trauma-
tischen Ereignisses berichteten insgesamt 85,1% der Patienten,
wobei in 8,6% der Fille testpsychometrisch die diagnostischen
Kriterien fur eine PTSD erfillt waren. Patienten mit Verdacht auf
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eine PTSD gaben im Vergleich zu nicht traumatisierten Patienten
und traumatisierten Patienten ohne PTSD eine starkere psychi-
sche Symptombelastung und signifikant mehr Probleme bei der
Bewiltigung ihrer Hautkrankheit an. Zudem ging eine kumulative
Traumatisierung mit einer starker ausgepragten posttraumati-
schen Symptomatik und gro3eren Schwierigkeiten bei der Bewal-
tigung der Hautkrankheit einher.

Diskussion: Durch die Ergebnisse wird der Einfluss einer komor-
biden PTSD auf die Krankheitsbewdltigung von Patienten mit der-
matologischen Erkrankungen hervorgehoben und die Notwen-
digkeit einer differentialdiagnostischen Einbeziehung der PTSD in
dermatologische Behandlungskontexte betont.

Psychoonkologie ll: Einfluss der psychosozialen
Belastung auf subjektives Erleben und
Krankheitsverlauf bei onkologischen Patienten

Der Einfluss eines d@ngstlichen Bindungsstils im Zusammen-
hang mit Distresserleben auf die Entwicklung psychosozialer
Unterstiitzungsbediirfnisse bei onkologischen Patientinnen

Ringwald J.", Marwedel L.', Ehrenthal J. C.2, Wochnowski C.', Zipfel
S.7, Teufel M1

"Universitdtsklinikum Tiibingen, Psychosomatik und Psychotherapie,
Tiibingen, Deutschland, *Universitdtsklinikum Heidelberg, Psychoso-
matik und Psychotherapie, Heidelberg, Deutschland

Es ist unklar welche Faktoren fiir eine spezifische Bedrfnisent-
wicklung wéhrend einer Krebserkrankung verantwortlich sein
kdnnen und wie sich diese auch auf die Inanspruchnahme psy-
chosozialer Angebote auswirken. Inzwischen gibt es Hinweise,
dass ein angstlicher Bindungsstil mit geringerer mentaler Krank-
heitsbewaltigung sowie schlechterem Zugang zu psychosozialer
Unterstltzung bei Krebserkrankungen einhergeht, jedoch ist un-
klar inwieweit das Distresserleben dies beeinflusst. Ziel der Studie
ist, zu untersuchen welche Bedeutung ein dngstlicher Bindungs-
stil im Zusammenhang mit Distresserleben auf die Beddirfnisent-
wicklung und den Betreuungsbedarf bei Patientinnen mit Mam-
ma Karzinom und gynakologischen Tumorentitdten hat.

Die psychosozialen Unterstiitzungsbedirfnisse wurden bei tGber
695 Mamma Karzinom und 76 gyndkologische Tumor Patientin-
nen mit dem Supportive Care Needs Survey (SCNS-SF-34-G) er-
hoben. Bindungsstil wurde mit der Kurzversion des Experiences
in Close Relationships- Revised (ECR-R) Fragebogens und das
Distresserleben anhand des Distress-Thermometers (DT) erfasst.
Das Hornheider-Screening-Instrument (HSI) wurde zur Erfassung
des psychosozialen Betreuungsbedarfs und ein selbstgeneriertes
Item zur Inanspruchnahme psychosozialer Unterstiitzungsange-
bote eingesetzt. Es wurden Modelle zur Pradiktion der Unterstiit-
zungsbedirfnisse mittels multipler Regression gerechnet.
Angstlicher Bindungsstil und Distresserleben sind signifikante
Pradiktoren fiir die finf Uberstiitzungsbediirfnisse des SCNS

und ergaben eine Varianzaufkldrung zwischen 14,6% und
27,4%. Die Interaktion eines angstlichen Bindungsstils und
Distresserleben stellte keine signifikante Pradiktion in unserem
Modell dar. Des Weiteren fiihrt ein @ngstlicher Bindungsstil zu
einem signifikant hoheren Betreuungsbedarf im HSI (p< .000)
sowie zu einer haufigeren Inanspruchnahme von psychosozialen
Unterstiitzungsangeboten (p< .046).

Bindungsverhalten beeinflusst wahrend einer Krebserkrankung
die Krankheitsverarbeitung. Ein dngstlicher Bindungsstil und Dis-
tresserleben fiihren in den verschiedenen Bedurfnisbereichen zu
einem erhdhten Unterstiitzungsbedarf trotz erhdhter Inanspruch-
nahme psychosozialer Angebote. Angst vor Bindung ist unab-
hangig vom Distresserleben ein mdglicher Risikofaktor fir eine
maladaptive Krankheitsbewaltigung, da moglicherweise Unter-
stlitzungssysteme nicht zureichend vorhanden sind und aufgrund
dessen Bedurfnisse im Krankheitsverlauf unbefriedigt bleiben.

Einfluss von Bindungsstil auf das psychosoziale Belastungs-
erleben bei Patienten mit onkologischen Erkrankungen: eine
bizentrische Studie

Marwedel L.", Friederich H. C.?, Ringwald J.', Ehrenthal J.2, Schéffe-
ler N.", Lamers J.2, Breining J.!, Zipfel S.', Teufel M.!
"Universitdtsklinikum Tiibingen, Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie, Tiibingen, Deutschland, *Universitdtsklinikum Heidel-
berg, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Das Distresserleben wahrend einer Krebserkran-
kung ist multifaktoriell bestimmt. Es konnte gezeigt werden, dass
in existentiellen Bedrohungen ein sicherer Bindungsstil als wich-
tige Coping-Ressource zur Bewadltigung aktiviert werden kann. In-
zwischen gibt es eindeutige Hinweise, dass ein vermeidender und
angstlicher Bindungsstil ein Risikofaktor fur psychische Erkran-
kungen darstellen kann. Das Ziel dieser Studie ist zu Giberpriifen,
welche Relevanz der individuelle Bindungsstil auf das psychosozi-
ale Distresserleben bei Krebspatienten hat.

Methode: Insgesamt wurden in die bizentrische Studie an den Tu-
morzentren in Tubingen und Heidelberg 252 Krebspatienten (61
% weiblich) im Alter zwischen 19 und 85 Jahren (M= 57.82, SD=
11.36) mit verschiedenen Tumorentitdten eingeschlossen. Das
psychosoziale Belastungserleben wurde mittels NCCN Distress
Thermometer (DT) und des Gesundheitsfragebogens fiir Patien-
ten (PHQ-9) erfasst. Bindungsstil wurde mit der Kurzversion des
Experiences in Close Relationships-Revised (ECR-R) Fragebogens
gemessen. Die erhobenen Daten wurden anhand einer Modera-
torenanalyse ausgewertet.

Ergebnisse: Die erhobene Stichprobe zeigte eine mittlere Belas-
tung von 5.08 auf dem Distress Thermometer und mittlere Depres-
sivitat von 10.48 auf dem PHQ-9. Sowohl ein @ngstlicher (p< .000)
als auch ein vermeidender Bindungsstil (p< .000) sind signifikante
Pradiktoren fur das berichtete psychosoziale Belastungserleben
(DT). Ein Angstlicher Bindungsstil ist zudem signifikanter Pradiktor
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(p< .001) fiir Depressivitat (PHQ-9). Die Varianzaufklarung liegt bei
2.4% (DT) und bei 3.2% (PHQ-9).

Diskussion: Der individuelle Bindungsstil beeinflusst wahrend ei-
ner Krebserkrankung das Belastungserleben. Insbesondere dngstli-
ches Bindungsverhalten kann zu einer starkeren negativen psychi-
schen Reaktion flihren. Im klinischen Kontext, aber auch in weiterer
Forschung, sollte dieser Umstand Berlicksichtigung finden.

Erhebung psychometrischer Parameter von Palliativpatien-
ten und deren moderierende Eigenschaften auf die folgende
Krankenhausbehandlung

Vogt H."??, Schatte G.', Thyson T.!, Schmitz A.!, Schulz C.'3
'Universitdtsklinikum Dusseldorf, Interdisziplindres Zentrum  fiir
Palliativmedizin, Diisseldorf, Deutschland, ?Universitdtsklinikum
Diisseldorf, Klinisches Institut fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Diisseldorf, Deutschland, 3University of Middlesex,
New School of Psychotherapy and Counselling, London, Vereinigtes
Kénigreich

Hintergrund: Durch die Grenzsituation der Auseinandersetzung
mit lebensverkiirzenden Erkrankungen werden bei Palliativpati-
enten eine Reihe von psychischen Reaktionen ausgel6st und Co-
pingstrategien zur Bewaltigung aktiviert. Dabei ist vielfach aus der
psychosomatischen Forschung bekannt, dass Personlichkeitsei-
genschaften Einfluss auf diesen Prozess haben'. Untersuchungen
zeigen, dass die Pravalenz von z.B. Angststérungen oder Depres-
sionen gegeniiber der Normalbevélkerung erhéht ist?, detail-
lierte Kenntnisse iber das Komplexbild und Zusammenspiel der
verschiedenen Affekte und Reaktionen gibt es bisher nicht. Dabei
konnten diese Erkenntnisse helfen, mit gezielteren Behandlungs-
strategien auf die Beddrfnisse und Anforderungen dieser Patien-
ten einzugehen.

Fragestellung:

1) Was sind die psychometrischen Kennzahlen von Palliativpatien-
ten zu Beginn einer palliativmedizinischen Versorgung?

2) Gibt es Zusammenhédnge zwischen Personlichkeitseigenschaf-
ten und

a) Pravalenz psychischer Symptome und

b) behandlungsrelevanten Verhaltensweisen

3) Lasst sich eine regehafte Erfassung psychometrischer Daten
von Palliativpatienten in stationdrer universitarer Behandlung re-
alisieren?

Methode: Auf der Palliativstation des UKD behandelte Patienten
werden zu Beginn ihrer Versorgung psychometrisch untersucht.
Dabei werden wissenschaftlich etablierte Fragebogen zu den
Themen Distress, Peace of Mind, Depressivitdat, Demoralisation,
Angst (state, trait, sowie existentielle Angst) und Traumatisierung
verwendet, sowie eine palliative Outcome-Scale und Personlich-
keitseigenschaften (NEO-FFI) erhoben. Weitere Daten werden aus
der Basisdokumentation gewonnen.
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Ergebnisse:

1) Im Rahmen des Vortrags erfolgt die genaue Darstellung der ver-
wendeten Messinstrumente, sowie die Darstellung der bis dahin
erhobenen Daten als Zwischenergebnis.

2) Zum Zeitpunkt der Abstract-Einreichung konnten 112 von 117
Patienten psychometrisch untersucht werden (96%), 30% davon
haben alle Fragebdgen beantworten, bei 36% lag die Diagnose ei-
nes Delirs vor, die Ubrigen haben die Testbatterie teilweise ausge-
fullen konnen (z.B. nur Distress). Bereits daraus lasst sich schluss-
folgern, dass eine regelhafte Erfassung psychometrischer Daten
im Rahmen einer universitdren Regelversorgung erfolgreich um-
gesetzt werden kann, mit den zu erwartenden Einschrdnkungen
bei schwer erkrankten Patienten.

'Connor-Smith et al (2007) Journal of personality and social psy-
chology 93 (6), S. 1080-1107.

“Mitchell et al (2011) The Lancet Oncology 12 (2), S. 160-174.

Zusammenhang von chronischer und akuter Stressbelastung
mit dem Auftreten von behandlungsassoziierten Komplika-
tionen nach allogener Stammzelltransplantation bei Patient-
en mit hamatoonkologischen Erkrankungen

Meier T.', Naumann P.', Schaller L.', Rottler E.", Glindel H.', Bunjes
D.2, Honig K.

'Universitétsklinik Ulm, Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Ulm, Deutschland, 2Universitdtsklinik Ulm, Klinik fiir
Innere Medizin Ill, Ulm, Deutschland

Einleitung: Die allogene Stammzelltransplantation (SZT) stellt
haufig die einzige kurative Behandlungsmaoglichkeit fir Patienten
mit akuten hamatoonkologischen Erkrankungen dar. lhre Durch-
fuhrung ist jedoch haufig mit stark beeintrachtigenden Neben-
wirkungen und Komplikationen assoziiert. Eine typische Folge
instensiver chemo- und radiotherapeutischer Behandlung stellt
Mukositis (Schleimhautentziindung) dar. In der vorliegenden
Untersuchung wurde der Zusammenhang zwischen chronischer
und akuter psychosozialer Stressbelastung vor Transplantation
und dem Auftreten von Mukositis wahrend der nachfolgenden
Behandlung untersucht.

Methode: In einer prospektiven Studie wurden 72 Patienten
(56,9% Manner, Alter zwischen 21-72 Jahre) mit hdmatoonkologi-
schen Erkrankungen (44 % AML, 14% ALL) im Rahmen der SZT zu
zwei Messzeitpunkten (vor SZT und nach Entisolierung) beziiglich
der subjektiven psychosozialen Stressbelastung untersucht. Zur
Beurteilung des akuten Stresses wurde der Distressthermometer
(DT, Zeitspanne: die letzten 7 Tage) eingesetzt. Chronischer Stress
wurde Uber die Perceived Stress Scale-10 (PSS-10, Zeitspanne: die
letzten 4 Wochen) objektiviert. Mit Hilfe der Cutoff-Werte wurden
die Patienten in akut und chronisch Belastete vs. Nicht-Belastete
eingeteilt. Als Outcome-Variable wurde der Auspragungsgrad der
Mukositis erhoben.
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Ergebnisse: 45,8% der Stichprobe gaben vor SZT an akut bzw.
50% chronisch belastet zu sein. 74% der Gesamtstichprobe ent-
wickelten eine Mukositis im Behandlungsverlauf. Chronische
Stressbelastung vor SZT korrelierte statistisch signifikant mit dem
Auftreten von Mukositis nach SZT (r=0,310, p=0,008). Weitere
statistische Analysen (T-Test: p=0,007; Chi-Quadrat nach Katego-
risierung: p=0,061) bestdtigten diese Assoziation: Das Vorliegen
chronischer Stressbelastung vor SZT ging mit erhohtem Auftreten
einer Schleimhautentziindung nach SZT einher. Die Beurteilung
der akuten Stressbelastung hatte keinen statistisch signifikanten
Zusammenhang mit den erhobenen Outcome-Variablen.
Schlussfolgerung: Die vorliegenden Ergebnisse legen einen
differentiellen Einfluss von chronischem und aktutem psychoso-
zialen Stress vor SZT auf die spatere Ausbildung einer behand-
lungsassoziierten Mukositis nahe. Wahrend chronischer Stress die
Vulnerabilitat fir Mukositis zu erhéhen scheint, legen die Daten
einen solchen Zusammenhang mit akutem Stress nicht nahe. In
weiteren Analysen werden mdogliche konfundierende therapieas-
soziierte Einfliisse untersucht.

Zusammenhang von Angstlichkeit und Depressivitit vor al-
logener Stammazelltransplantation mit der Isolationsdauer
und hamatologischer Regeneration

Naumann P.", Meier T.", Schaller L.}, Rottler E.", Glindel H.!, Bunjes
D.2, Honig K.

'Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Universitdsklinik
Ulm, Ulm, Deutschland, *Klinik fiir Innere Medizin Ill Universitdsklinik
Ulm, Ulm, Deutschland

Hintergrund: Eine allogene Stammazelltransplantation (SZT) ist
fur hamatoonkologische Patienten eine potenziell kurative, je-
doch auBerst intensive Therapie, die zum Teil zu lebensbedroh-
lichen Komplikationen flihren kann. Diese treten gehauft in der
Isolationszeit auf, in der die Patienten therapiebedingt immun-
geschwacht und damit sehr vulnerabel sind. Dementsprechend
weisen die Patienten meist schon zu Behandlungsbeginn ein
hohes Maf} an psychischer Belastung auf. Ziel der Studie war es,
den Zusammenhang zwischen Angstlichkeit und Depressivitit
vor Therapiebeginn und dem weiteren Behandlungsverlauf (Iso-
lationsdauer und hamatologische Regeneration) zu untersuchen.
Methodik: 47 Patienten wurden vor Beginn der allogenen SZT am
Universitatsklinikum Ulm mit der HADS-D auf Angstlichkeit und
Depressivitat untersucht. Ausgehend von den Werten der Subska-
len fur Angst und Depression wurden die Patienten in zwei Grup-
pen unterteilt: auffallig (> 7) und unauffallig (< 7). Als medizinische
Verlaufsparameter wurden die Isolationszeit und die hamatologi-
sche Regeneration (Thrombozyten, Neutrophilen) erhoben.
Ergebnis: Patienten mit unauffilligen Angaben in der
HADS-Angstskala vor Behandlungsbeginn

(n = 31) verbrachten mit durchschnittlich 16,9 Tagen eine insge-
samt signifikant kiirzere Isolationszeit als die Patientengruppe mit

initial auffalligen Angstwerten (n = 16; MW = 20,6 Tage; p = 0,029).
Patienten, die auf der HADS-Depressionsskala als unauffallig (n
= 34) eingestuft wurden, waren mit durchschnittlich 17,2 Tagen
ebenfalls signifikant kiirzer isoliert als auffallige Patienten

(n = 13; MW = 20,6 Tage; p = 0,034). Ahnliche Effekte lieRen sich
auch auf hdmatologischer Ebene zeigen. Die Regeneration der
Neutrophilen und Thrombozyten, welche die wesentlichste
Grundlage fiir die Entscheidung fir die hamatologische Entisolie-
rung bildet, dauerte bei Patienten mit auffalligen Angaben in der
Angst- / oder Depressionsskala signifikant bzw. tendenziell signi-
fikant langer.

Diskussion: Die Ergebnisse zeigen einen deutlichen Zusammen-
hang von Angstlichkeit und Depressivitit zu Behandlungsbeginn
mit der Dauer der Isolationszeit und der hamatologischen Rege-
neration. Basierend auf dem Hintergrund, dass eine verlangerte
Isolationszeit mit erhdhter Morbiditat und Mortalitdt einhergeht,
konnte diese Assoziation mit Angst und Depression klinisch re-
levant sein und legt ein Screening von Angst und Depression im
Vorfeld einer allogenen SZT dringend nahe.

Versorgungsforschung Il

Hinsehen - Erkennen - Handeln: das Gesundheitswesen im
Netzwerk zur Bekampfung hauslicher Gewalt

Schellong J.", Meyer F.', Lorenz P.!, Epple F., Martens G.2, Bohm U.3,
Weidner K.

'Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik am
Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus der TU Dresden, Dresden,
Deutschland, Koordinierungs- und Interventionsstelle gegen héusli-
che Gewalt und Stalking, Leipzig, Deutschland, *Praxis fiir Rechtsme-
dizin/Verkehrsmedizin, Leipzig, Deutschland

Hintergrund: Hausliche Gewalt ist ein allgegenwartiges Problem
des Gesundheitssystems mit multiplen negativen Gesundheits-
konsequenzen fiir Betroffene und hohen Folgekosten fiir das
Gemeinwesen. Obwohl Arzten, Zahnirzten und Psychotherapeu-
ten eine Schlsselrolle in der Ersthilfe fiir Gewaltopfer zukommt,
sind sich diese Berufsgruppen ihrer zentralen Rolle oftmals nicht
bewusst bzw. fiihlen sie sich in diesem Spannungsfeld unsicher.
(Inter-)nationale Interventionsprogramme fiihrten mit Erfolg mul-
timodale Weiterbildungen und Schulungen fiir Mitarbeiter im Ge-
sundheitssystem durch. Offen ist, welche Komponenten der Inter-
ventionsansatze zur Effektivitat der Programme beitragen.

Ziele dieser Befragung sind die aktuelle Bestandsaufnahme des
Umgangs von Mitarbeitern im Gesundheitswesen mit Gewaltop-
fern, Uberpriifung von Weiterbildungsbedarf, Netzwerkeinbin-
dung und Handhabbarkeit des Dokumentationsbogens bei hdus-
licher Gewalt des Sachsischen Leitfadens fiir Arzte und Arztinnen
zum Umgang mit Opfern hduslicher Gewalt.

Methode: In Kooperation mit der Sachsischen Landesarztekam-
mer und der Landeszahndrztekammer Sachsen werden im No-
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vember 2015 flachendeckend in Sachsen klinisch und praktisch
titige Arzte und Zahnérzte (ca. 15.000 Personen) und ihre Partner
aus den Hilfenetzwerken zu ihrem beruflichen Umgang mit dem
Thema hdusliche Gewalt und der Einbindung in die Netzwerke
zu deren Bekdmpfung befragt. Es erfolgen Paper-Pencil- und On-
line-Erhebungen, die Fragen zur Handhabbarkeit des o.g. Doku-
mentationsbogens einschlieen.

Ergebnisse: Die Ergebnisse der Befragung werden in Vergleich zu
dhnlichen Untersuchungen in Teilen Sachsens (Epple et al., 2012)
sowie zu kriminalstatistischen Daten gestellt. Die Evaluation des
Dokumentationsbogens dient der Anpassung fiir den zukiinf-
tigen Gebrauch. Weiterhin sollen Anhaltspunkte flir optimierte
Netzwerkarbeit gewonnen werden.

Schlussfolgerungen: Die Befragung erfasst Wahrnehmungen haus-
licher Gewalt durch Mitarbeiter des Gesundheitswesens und dient
als Basis fiir die Erstellung eines Maf3nahmenkatalogs fir die poli-
tische Entscheidungsfindung wie fiir den praktischen Berufsalltag.

Studienprotokoll: Entwicklung und Evaluation einer neuen
Intervention zur Krankheitsbewaltigung bei Patienten mit
seltener chronischen Erkrankung

Depping M. K.", Ullrich K.2, Harter M.3, Koch-Gromus U.#, Léwe B.!
'Institut und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin, Universitdts-
klinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland, *Martin
Zeitz Centrum fiir Seltene Erkrankungen, Universitdtsklinikum Ham-
burg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland, 3Institut fiir Medizinische
Psychologie, Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg,
Deutschland, *Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg,
Deutschland

Patienten mit seltenen chronischen Erkrankungen sind erhebli-
chen psychosozialen Belastungen ausgesetzt, z.B. durch die un-
klare Prognose ihrer Erkrankung. Aufgrund der Seltenheit ihres
Leidens und der geographischen Streuung der Betroffenen ist
der Zugang zu medizinischer Behandlung, psychosozialer Unter-
stlitzung und zur Selbsthilfe erschwert. Die Studie ,Patienten fir
Patienten: Qualifizierte Peer-Beratung und Selbstmanagement fiir
Patienten mit seltenen chronischen Erkrankungen” hat zum Ziel,
Patienten mit seltenen Erkrankungen in der Bewdltigung und im
Management ihrer chronischen Erkrankungen zu unterstiitzen.
Eine Mdglichkeit zur Unterstiitzung der betroffenen Patienten
stellen Selbstmanagement-Programme dar. Da es bis heute keine
Selbstmanagement-Programme oder Beratungs-Leitfaden fiir die
spezifischen Bedirfnisse von Patienten mit seltenen chronischen
Erkrankungen gibt, soll ein neues Programm in einem iterativen
Prozess entwickelt werden. Die Intervention soll durch Peer-Bera-
ter vermittelt werden. Im Rahmen des geplanten Forschungspro-
jektes werden ein Selbstmanagement-Manual fiir Patienten, ein
Beratungs-Leitfaden fiir die Peer-Berater sowie Supervision und
gezielte Schulungen der Berater (Multiplikatoren Schulungen)
entwickelt und evaluiert.
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Das Selbstmanagement-Manual, der Beratungs-Leitfaden sowie
das Konzept fuir Schulungen und Supervision werden neu erstellt
(Entwicklungsphase) und hinsichtlich Akzeptanz und Nitzlich-
keit evaluiert (Evaluationsphase). Dabei werden in der Entwick-
lungsphase zwei Teilstudien durchgefihrt. In der ersten Teilstudie
werden Patienten mit seltenen chronischen Erkrankungen durch
Fragebogen Uber lhre psychosozialen Versorgungsbediirfnisse
befragt (N =300). In der zweiten Teilstudie werden vier Fokusgrup-
pen mit Betroffenen durchgefiihrt um die Passung bestehender
Selbstmanagement-Module mit den Bedirfnissen der Betroffe-
nen zu besprechen (N = 20). Aus den Erkenntnissen dieser Teilstu-
dien soll die Entwicklung der o.g. Bestandteile abgeleitet werden.
In der Evaluationsphase soll durch eine randomisierte, beobach-
ter-verblindete, klinische Studie (RCT; N = 128) ob die neue entwi-
ckelte Intervention im Vergleich zur Standardbehandlung zu einer
verbesserten Krankheitsbewdltigung fiihrt. Sekundare Ziele sind
die Verbesserung der gesundheitsbezogenen seelischen Lebens-
qualitdt und Kontrollwahrnehmung, sowie Akzeptanz und subjek-
tive Nutzlichkeit der Intervention.

Identititen und Behandlungsanliegen im Kontext von
Trans*/Transsexualitdt

Kéhler A.', Eyssel )., NiederT. O.
"Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fiir Sexualfor-
schung und Forensische Psychiatrie, Hamburg, Deutschland

Trans* Menschen erleben einen Konflikt zwischen dem bei Geburt
zugewiesenen und dem individuell erlebten Geschlecht, woraus
ein fortdauernder Leidensdruck resultieren kann. Bisher unter-
lag die Behandlung der Transsexualitdt einer bindren Auffassung
von Geschlecht, wonach sich transsexuelle Menschen eindeutig
mit dem anderen Geschlecht identifizieren und entsprechend ge-
schlechtsangleichende MaBhahmen anstreben (z.B. Genitalchirur-
gie). In letzter Zeit zeigen sich aber zunehmend auch non-bindre
geschlechtliche Identitdten, die das normative Verstandnis von
der Existenz von exklusiv zwei Geschlechtern (Mann, Frau) in Fra-
ge stellen (z.B. genderqueer). Aktuelle diagnostische Revisionen
(DSM 5: Geschlechtsdysphorie) bzw. ihre Vorschlage (ICD 11: Gen-
der Incongruence) versuchen diesen non-bindren Konzepten von
Geschlecht gerecht zu werden und entkoppeln die Verbindung
von Diagnose und Behandlung, wie es im ICD-10 (F64.0: Transse-
xualismus) noch der Fall ist.

Die vorgestellte Studie untersucht,

(1) mit welchen geschlechtlichen Identitdten sich trans* Men-
schen identifizieren,

(2) welche Behandlungsanliegen bestehen und

(3) inwiefern sich diese zwischen bindren und non-binaren trans*
Menschen unterscheiden.

Die Untersuchung ist Teil einer Studie zur allgemeinen Trans-
gender-Gesundheitsversorgung des Transgender-Centrums am
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf. Eine nicht-klinische
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Online-Stichprobe (N=417) wurde mittels eines partizipativ mit
Vertreter_innen von Selbsthilfegruppen und niedergelassenen
Kolleg_innen entwickelten Fragebogens zur Qualitatsentwick-
lung in der Transgender-Gesundheitsversorgung befragt.

Die Teilnehmenden berichten bindre als auch non-bindre ge-
schlechtliche Identitdten. Non-binar-identifizierte Teilnehmende
geben an, weniger medizinische MalBnahmen in Anspruch ge-
nommen zu haben und unterscheiden sich in demographischen
Variablen von binaren-identifizierten Teilnehmenden. Weiterhin
geben non-binar-identifizierte Teilnehmende seltener an, in Zu-
kunft genitalangeleichenden Operationen geplant zu haben.

Die Ergebnisse verdeutlichen das breite Spektrum geschlechtli-
cher Identitdten von trans* Menschen. Im Rahmen der bisherigen,
bindr fokussierten Behandlungspraxis war es fuir non-bindr iden-
tifizierte trans* Menschen nur schwer maoglich, ihre individuellen
Behandlungswiinsche zu realisieren. Um diesen spezifischen An-
forderungen gerecht zu werden, muss die Transgender-Gesund-
heitsversorgung ein entsprechend individuelles Versorgungsan-
gebot gewdhrleisten.

Qualitétskriterien fiir Traumaambulanzen nach dem Opfe-
rentschadigungsgesetz (OEG) in Sachsen

Schellong J.", Glathe C.", Epple F.!, Weidner K.
"Universitdtsklinikum C.G.C. der TU Dresden, Klinik und Poliklinik fiir
Psychotherapie und Psychosomatik, Dresden, Deutschland

Hintergrund: Traumaambulanzen bieten wirksame, spezialthera-
peutische Hilfe bei seelischen Gewaltfolgen und kénnen die Aus-
pragung bleibender psychischer Schaden deutlich reduzieren. Mit
dem Ziel, das Versorgungsnetzwerk fiir Menschen mit Traumafol-
gestorungen weiter flaichendeckend auszubauen, initiiert und
begleitet das vom Sachsischen Staatsministerium fiir Soziales und
Verbraucherschutz geférderte ,Kompetenzzentrum Traumaam-
bulanzen fir Sachsen” die Griindung weiterer Traumaambulan-
zen. In Zusammenarbeit mit dem Kommunalen Sozialverband
Sachsen entstand ein Mustervertrag fir Traumaambulanzen nach
den Richtlinien des Opferentschdadigungsgesetzes (OEG) zur Be-
handlung von Erwachsenen sowie Kindern und Jugendlichen,
die Opfer von Gewalttaten wurden. Um alle neuen Traumaambu-
lanzen auf einen einheitlichen, leitliniengerechten Wissens- und
Behandlungsstandard zu bringen, benétigt es verbindliche Qua-
litatskriterien.

Methode und Ergebnisse: Zur Festlegung eines einheitlichen
Qualitatsstandards fir alle Traumaambulanzen hat das Kompe-
tenzzentrum einen ,Leitfaden zur Einrichtung neuer und Erwei-
terung bestehender Traumaambulanzen in Sachsen” entwickelt.
Dieser regelt Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt. Dazu ge-
héren Richtlinien zur Erreichbarkeit des Beratungs- und Therapie-
angebotes, Qualifikation des Fachpersonals, Kostentragerschaf-
ten, ethisch-rechtliche Behandlungsgrundlagen genauso wie
Mindestanforderungen an die rdumlich-technische Ausstattung

der Einrichtung. Prozessual nennt er Rahmenbedingungen zu
Erst- und Folgekontakten zwischen Therapeut_in und Klient_in,
Diagnostik- und Behandlungsempfehlungen sowie Besonder-
heiten bei traumatherapeutischer Behandlung von Kindern und
Jugendlichen. Zu guter Letzt fordert er, mittels standardisierter
Evaluationspraxis, die Ergebnisqualitdt zu sichern. Dies schlief3t
unter anderem die Auswertung von Inanspruchnahme und Be-
handlungsergebnissen nach festgelegten Kriterien ein.

Der Leitfaden wird nach erster Erprobung mitsamt den neuen Er-
kenntnissen vorgestellt.

Depressive Stérungen

Assoziation von Larmbeladstigung mit Depression und Angst
in der Allgemeinbevélkerung - Beitrag von Fluglarm

Beutel M.", Jinger C2, Klein E.", Wild P3, Lackner K.%, Blettner M.5,
Binder H.°, Michal M., Wiltink J.", Brahler E.!, Miinzel T.?
"Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitit Mainz,
Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, Mainz, Deutschland, *Universitdtsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitdt Mainz, 2. Medizinische Klinik fiir Kardiolo-
gie, Mainz, Deutschland, *Universitdtsmedizin der Johannes Guten-
berg-Universitit Mainz, Préiventive Kardiologie, 2. Med. Klinik, Mainz,
Deutschland, *Universitdtsmedizin Mainz, Klinische Chemie und La-
bormedizin, Mainz, Deutschland, *Universitdtsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitdt Mainz, Institut fiir Medizinische Biometrie,
Epidemiologie und Informatik (IMBEI), Mainz, Deutschland

Wahrend die storenden Effekte von Larmbeldstigung (Noise an-
noyance) zunehmend international als relevanter Umweltstress-
faktor anerkannt werden, wurde der Zusammenhang zu psychi-
scher Gesundheit kaum untersucht. Wir bestimmten daher den
Zusammenhang zwischen Larmbeldstigung, Angst und Depres-
sion und den Beitrag einer breiten Spanne von Larmquellen. Wir
untersuchten die Querschnittsdaten von n=15.010 Teilnehmer
der Gutenberg Gesundheitsstudie (GHS), einer populationsba-
sierten, prospektiven Kohortenstudie in den Landkreisen Mainz
und Mainz-Bingen (Alter 35 bis 74Jahre). Larmbeldstigung wurde
getrennt erfasst fir StraBenverkehr, Luftfahrt, Eisenbahn, Indust-
rie-/Bauldarm, Nachbarschaft (im Haus/ auf3erhalb) (“wahrend des
Tages", resp. “beim Schlafen”) auf 5-Punkte Skalen (“gar nicht” bis
“extrem”); Depression und Angst wurden erfasst mit PHQ-9, bzw.
GAD-2. Wir legten die maximale Larmbeldstigung aus allen Kate-
gorien zugrunde, unabhangig ob Tag oder Schlaf gestért waren.

Depression und Angst nahmen stark mit dem MaB der Larmbe-
lastigung zu. Verglichen mit keiner Larmbeldstigung, stiegen die
Pravalenzraten flir Depression, bzw. Angst von maBiger (PR De-
pression 1.20; 95%CI 1.00 bis 1.45; PR Angst 1.42; 95% Cl 1.15 bis
1.74) zu extremer Beldstigung (PR Depression 1.97; 95%Cl 1.62 bis
2.39; PR Angst 2.14; 95% CI 1.71 bis 2.67). Die Mehrheit der Bevol-
kerung gab zumindest ein gewisses Mal3 an Larmbelastigung an.
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Verglichen mit anderen Quellen stand Flugldrm im Vordergrund,
beldstigte nahezu 60%j; dies galt vor allem fiir die extremen Belas-
tigungswerte.

Starke Larmbeldstigung war assoziiert mit einer verdoppelten Pra-
valenzin der Allgemeinbevélkerung. Wahrend wir keinen direkten
Bezug zu Depression und Angst herstellen konnten, war Fluglarm
die Hauptursache von Larmbeldstigung in der Stichprobe. Aus der
Querschnittserhebungen lassen sich keine kausalen Aussagen
ableiten; mdglich ist auch, dass Menschen, die unter Depression
oder Angst leiden, auch anfalliger gegeniliber Larmbeldstigung
sind. Prospektive Nachuntersuchungen sollen die Frage der kau-
salen Beziehung zwischen Larmbeldstigung und psychischer Ge-
sundheit kldren.

Vitamin D deficiency and depressive symptomatology in psy-
chiatric patients hospitalized with a current depressive epi-
sode: a retrospective factor analytic study

von Kdnel R.", Fardad N.', Steurer N.", Horak N.!, Hindermann E.',
Fischer F.!, Gessler K.!
'Klinik Barmelweid, Barmelweid, Schweiz

Background: Low vitamin D levels have been associated with de-
pressive symptoms in population-based studies and non-clinical
samples as well as with clinical depression. We examined the re-
lationship between vitamin D levels and depressive symptomato-
logy in hospitalized patients with clinical depression taking into
account confounding variables.

Methods: We studied 380 consecutive patients (mean age 47+12
years, 70% women) hospitalized with a main diagnosis of a de-
pressive episode according to the 10th revision of the Internati-
onal Classification of Diseases (ICD-10). All patients completed
the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-D), the Beck
Depression Inventory-Il (BDI-Il), and the Brief Symptom Invento-
ry (BSI-D) to self-rate depressive symptom severity. A principal
component analysis was additionally performed with all 34 items
of the HADS-D, BDI-ll, and BSI-D to identify depressive symptom
factors possibly associated with vitamin D deficiency. Based on
serum levels of 25-hydroxyvitamin D3 (25-OH D), vitamin D status
was defined as deficient (< 50 nmol/l), insufficient (50-75 nmol/I),
or sufficient (>75 nmol/l).

Results: Vitamin D deficiency, insufficiency, and sufficiency were
present in 55.5%, 31.8% and 12.6%, respectively, of patients. Vita-
min D status was significantly associated with depressive sympto-
matology after controlling for demographic factors, medical vari-
ables, psychiatric comorbidity, and medications (p-values<0.005).
Patients with vitamin D deficiency scored higher on the HADS-D
scale and on an anhedonia symptom factor than those with insuf-
ficient (p-values <0.023) or sufficient (p-values <0.008) vitamin D;
vitamin D deficient patients also scored higher on the BDI-ll scale
than those with sufficient vitamin D (p=0.007). Effect sizes sugge-
sted clinically relevant findings.
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Conclusions: Low vitamin D levels are frequent in hospitalized
patients with clinical depression. Particularly 25-OH D levels < 50
nmol/l were associated with increased levels of depressive symp-
toms, with anhedonia symptoms showing a reliable relationship.

SPASS - Ein storungsspezifisches Gruppenkonzept bei De-
pression

Hofbauer B.", Pfitzer F.’
'Klinik St.Irmingard, Psychosomatik, Prien am Chiemsee, Deutsch-
land

Einleitung: Die aktuelle Studien (STOP-D, INDEP) belegen, be-
steht ein Rezidivrisiko fur depressive Stérungen von 60% inner-
halb von 5 Jahren.

Die Synergie der Komponenten Spielerische Haltung, Achtsam-
keit, Sportlichkeit und einem neuen Selbstverstandnis (SPASS)
soll einen Zugang zur eigenen Lebendigkeit ermdglichen und ein
aktives Herangehen an Lebensaufgaben férdern. Die Therapiezie-
le sind neben der Besserung der Symptomatik, eine stérungsspe-
zifische Psychoedukation, Ressourcenaktivierung, Selbstwerts-
tabilisierung, emotionale Resonanz und Beziehungsgestaltung.
Aus einer Atmosphére der wohlwollenden Neugier, humorvollen
Leichtigkeit, Selbstwirksamkeit und Aktivitdt in der Gruppe und
beim Sport kdnnen dysfunktionale Denk- und Verhaltensmuster
verdndert und Beziehungen zufriedenstellender gestaltet werden.
Der Kérper soll wieder als Ressource wahrgenommen werden.
Material und Methodik: Im Rahmen einer stationdren Psycho-
therapie finden 5 Wochen lang je einmal wochentlich eine the-
rapeutisch geleitete SPASS-Gruppe a 75 Minuten und eine pati-
entengeleitete Ressourcengruppe a 50 Minuten statt. Zusatzlich
nimmt jeder Patient am reguldren multimodalen, tiefenpsycholo-
gischen Behandlungsprogramm mit Einzeltherapie, Gruppenthe-
rapie, Erlebnistherapie und Bewegung je 2x pro Woche teil.

Hinzu kommen tégliche Achtsamkeitsiibungen, die gut in den All-
tag integriert werden kénnen und ein sportliches Ausdauertraining.
Jeder Patient erhdlt Unterlagen zur Psychoedukation und Intros-
pektion. Jede Mappe kann individuell gestaltet und mit person-
lichen Erfahrungen und Ressourcen erganzt werden. Teilnehmer
sind maximal 8 Patienten mit mittelgradiger oder schwerer De-
pression (BDI-2), auch rezidivierend. Bei Komorbiditat sollte die
depressive Erkrankung die vordergriindige Problematik sein. Ein
gewisses Maf3 an Offenheit gegeniiber neuen Erfahrungen und
anderen Menschen ist Voraussetzung, was ein AusschluBBkriterium
fur soziale Phobie und Personlichkeitsstorungen sein kann.
Ergebnisse: Ziel ist eine Verbesserung der depressiven Sympto-
matik (>tau) zum Zeitpunkt der Entlassung im Vergleich zum Zeit-
punkt der Aufnahme (BDI-2). AuBerdem sollten sich Achtsamkeit
(FFA), emotionale Kompetenz und Beziehung zu sich selbst, dem
Korper und der Umwelt (VEV-K, ISR) verbessern. Langzeiteffekte,
sowie Unterschiede zu traumatisierten Depressiven (CTQ) sollen
weiter untersucht werden.
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Do relationships matter? Assoziation konfliktreicher Bezie-
hungen mit erlebter Selbstwirksamkeit, depressiver und
angstlicher Symptomatik bei am Medizinstudium interes-
sierten Schiilern der gymnasialen Oberstufe

LodaT.', Erschens R.", Bugaj T.2, Nikendei C.?, Zipfel S.", Florian J.!
'Medizinische Universitétsklinik Tiibingen, Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland, 2Universitdtsklini-
kum Heidelberg, Abteilung fiir Allgemeine Klinische und Psychoso-
matische Medizin, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Die erhhte Prévalenz fiir angstliche und depressi-
ve Symptomatik bei Studierenden der Humanmedizin ist in der
Literatur belegt. Wenig Aufklarung existiert zu der Frage, wie sich
diese Symptomatik bei am Medizinstudium interessierten Schi-
lern der gymnasialen Oberstufe darstellt und welche spezifischen
Stressoren bzw. Resilienzfaktoren diese Symptomatik determi-
nieren. Die Assoziation zwischen Selbstwirksamkeitserleben und
psychischer Gesundheit ist wissenschaftlich belegt und soll fir
diese Kohorte mit untersucht werden.

Methodik: Die am Medizinstudium interessierten Oberstufen-
schiler wurden wahrend des Studieninformationstags der Me-
dizinischen Fakultdt Tubingen eingeladen an der Befragung
teilzunehmen. Die Schiler wurden mittels dem Gesundheits-
fragebogen fiir Patienten Modul Depression (PHQ-9) und dem
Modul Angst (GAD-7) auf relevante depressive und &dngstliche
Symptomatik befragt. Zur Erfassung spezifischer Stressoren und
Resilienzfaktoren wurde der ,Tiibinger Studierenden Stressoren
und Copingstrategien Inventar” (Tu-SSCl) verwendet. Die Wech-
selwirkung von Selbstwirksamkeitserwartung und depressiver so-
wie dngstlicher Symptomatik wurde hierbei mittels der Skala zur
Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung (SWE) von Schwarzer
& Jersusalem (1999) untersucht.

Ergebnis: 346 von 400 eingeladenen Schillern nahmen an der
Befragung teil (RR = 87%). Insgesamt wiesen 12,0% (n = 41) der
Schiiler eine mittelgradige bis schwere depressive Symptomatik
bzw. 8,2% (n = 28) ein mittelgradiges bis schweres dngstliches
Beschwerdebild auf (PHQ-9 bzw. GAD-7-Summenwert > 10). Da-
bei wiesen 4,7% (n = 16) sowohl eine mittelgradige bis schwere
depressive als auch dngstliche Symptomatik auf. Weitere Auswer-
tungen zeigten, dass Konflikte mit Bezugspersonen wie Famili-
enangehdrige, Freunde und Schulkameraden mit einer héheren
depressiven bzw. dngstlichen Symptomatik bei dieser Gruppe
assoziiert sind.

Diskussion: Die vorliegenden Ergebnisse dieser Studie zeigen,
dass bereits eine am Medizinstudium interessierte Gruppe von
Schilern eine ernstzunehmende psychische Belastung mit rele-
vanter depressiver und angstlicher Symptomatik aufzeigt. Diese
Symptomatik scheint mit Beziehungsaspekten assoziiert zu sein.

Weitere Analysen zu Determinanten der depressiven und dngst-
lichen Symptomatik werden fiir die Prasentation im Rahmen des
Kongresses zur Verfligung stehen.

Depressionen im fortgeschrittenen Alter - Vorstellung einer
gruppentherapeutischen Behandlung und Evaluationsdaten

Kriiger M.", Langs G.2, Ewald H.2

'Schon Klinik Bad Bramstedt, Funktionspsychologe, Bad Bramstedt,
Deutschland, 2Schén Klinik Bad Bramstedt, Bad Bramstedt, Deutsch-
land, 3Schon Klinik, Qualitdtsmanagement, Prien, Deutschland

Aufgrund der demographischen Dynamik hin zu einer ,alternden
Gesellschaft” ist rund ein Viertel der deutschen Gesamtbevdlke-
rung heute tber 60 Jahre alt, die Sechzigjahrigen kénnen noch
mit 20 weiteren Lebensjahren rechnen. Es hat sich der Begriff der
Jdritten Lebensphase” etabliert. Die damit verbundenen Heraus-
forderungen sind der Ruhestand, familidre Veranderungen, Ver-
lust der eigenen Eltern und der Prozess des Alterwerdens.

Altere Menschen standen bisheram Rande der Psychosomatischen
Medizin. Die Griinde dafiir sind vielfaltig: zum einen féllt es dlteren
Menschen schwer, Einsicht fiir mogliche depressive Erkrankungen
und psychosomatische Behandlungen zu gewinnen. Auch die
ambulante psychotherapeutische Versorgungssituation st
schwierig, denn alteren Menschen wird haufig die notwendige
Reflexionsfahigkeit und Veranderungsmotivation abgesprochen.
Viele psychotherapeutische Praxen sind nicht auf Patienten, die
auf einen Rollator oder Rollstuhl angewiesen sind, eingestellt. In
Kliniken werden die Patienten in der Gruppenbehandlung haufig
nach Indikationen, ohne Riicksicht auf das Alter, zusammengefasst.
Die Schon Klinik Bad Bramstedt hat einen gruppentherapeuti-
schen Behandlungsansatz zur Depressionstherapie konzipiert,
der auf die Bediirfnisse von Menschen in der dritten Lebensphase
eingeht. Die Therapie findet im Rahmen einer geschlossen Grup-
pe von durchschnittlich 10 Teilnehmern statt und umfasst 8 Sit-
zungen mit folgenden Themen: Informationen Uber depressive
Erkrankungen und die Herausforderungen der dritten Lebenspha-
se - Betrachtung der Lebenslinie - Fertigkeiten zur Alltagsanpas-
sung - Korrektur von dysfunktionalen Kognitionen - Betrachtung
kommunikativer Fertigkeiten und sozialer Vernetzungen - Wiirdi-
gung der Lebensthemen Abschied, Tod und Einsamkeit - Rlickfall-
prophylaxe.

Die untersuchte Stichprobe umfasst 112 konsekutiv aufgenom-
mene Patienten mit einem Durchschnittsalter von 66.5 Jahren (SD
6,1). Bei Aufnahme lag im PHQ-9 ein Wert von 14.9 vor, was einem
mittelschwer ausgepragtem Schweregrad entspricht. Zum Ent-
lassungszeitpunkt zeigte sich bei einer Effektstarke von 1.15 ein
signifikanter Riickgang auf 9.0, was einem milden Schweregrad
entspricht. Auch im BDI-2 zeigt sich ein deutlicher Riickgang mit
einer hohen Effektstarke. Die Weiterempfehlungsrate von 92.9%
weist zusatzlich auf eine hohe subjektive Zufriedenheit mit dem
Therapieangebot hin.
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Arbeit & Gesundheit Il

Evaluation eines Achtsamkeitstrainings fiir Pfleger/innen in
der Onkologie

Orellana Rios C. L.", Schmidt S."

'Zentrum fiir Psychische Erkrankungen, Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Universitdtsklinikum Freiburg, Freiburg
im Breisgau, Deutschland

Einleitung: Die Arbeit in der onkologischen Pflege ist komplex
und anspruchsvoll. Neben der medizinischen Versorgung, miissen
soziale und emotionale Bediirfnisse stark belasteter Patient/innen
und ihrer Angehdrigen in einem Gesundheitssystem mit knappen
Ressourcen beriicksichtigt werden. Es miissen daher Interventio-
nen zu Verfligung gestellt werden, die die Selbstregulation und
Copingstrategien von Pflegekraften starken. Ziel dieser Studie
war ein bereits pilotiertes Achtsamkeitstraining an einer onkolo-
gischen Klinik zu evaluieren.

Methode: 43 Pfleger/innen aus 2 Akut-, 4 Reha- und 1 Diagnos-
tik-abteilung(en) nahmen an der Studie teil. Im Rahmen eines
Stepped-Wedge-Designs wurden die Teams zwei Gruppen zu-
gewiesen und bekamen die Intervention zeitversetzt, wobei bei
jeder Gruppe eine Wartezeit vorangeschaltet wurde. Das Training
bestand aus einer Einfiihrung und 9 Praxiswochen. Ein Achtsam-
keitslehrer stand an den Praxiswochen Uber einen Zeitraum von 8
Stunden in der Klinik zur Verfligung. Die Mitarbeiter/innen hatten
zu Beginn jeder Stunde die Mdglichkeit an kurzen Achtsamkeits-
Ubungen teilzunehmen und zu jeder halben Stunde den Transfer
der erlernten Fahigkeiten zu besprechen. Weiterhin wurden wo-
chentlich ein 90-minttiger Abendkurs und Fortbildungseinheiten
angeboten. Multimethodale Evidenz wurde mit Hilfe validierter
Instrumente und Goal- Attainment-Scales (GAS) an 3 Messzeit-
punkten erhoben. Es wurden zudem Interviews nach dem Trai-
ning durchgefiihrt.

Ergebnisse: Der Vergleich zwischen Interventions- und Warteg-
ruppe ergab eine signifikante Verbesserung der Kommunikation
im Team (d =0.91). Darliber hinaus wurden 69,6% der mit den
GAS-Skalen gemessenen erreicht. Am besten konnten die Ziele
nach mehr Resilienz (89%) und nach mehr Selbstflrsorge (77%)
erreicht werden. Die Variablen Stress, Burnout, Depression, Angst,
emotionale Regulations-fahigkeiten, Selbstmitgefiihl, Empathie,
Selbstwirksamkeit und globaler Gesundheitszustand ergaben im
Gruppenvergleich keine signifikanten Veranderungen. Die Analy-
se der Interviews ist noch nicht abgeschlossen. Eine erste Inventa-
risierung der Themen legt nahe, dass das Training hilfreich dabei
war das eigene Selbstflirsorgeverhalten zu reflektieren und acht-
same Pausen im Alltag einzubauen.

Ausblick: Die Untersuchungsergebnisse deuten darauf hin, dass
ein Achtsamkeitstraining eine gut durchfiihrbare Intervention fir
onkologische Pfleger/innen darstellt, die ihre Selbstfiirsorge und
Resilienz steigern kann.
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Das ARK-Modell: Resilienz durch transrationale Kompetenzen

HinterbergerT.
'Abteilung fiir Psychosomatische Medizin, Universitdtsklinikum Re-

gensburg, Regensburg, Deutschland

Die Forderung von Resilienz ist zu einem zentralen Thema in der
Burnout-Pravention geworden. Auch therapeutische MaBnahmen
zielen auf den Aufbau von Resilienzfaktoren ab. Dieser Beitrag be-
fasst sich mit der Bewdltigung von Aufgaben mittels transratio-
naler Kompetenzen und einem verringerten Zusammenhang zu
Komponenten von Burnout. Hierzu wurde das Anforderung-Re-
alisierung-Kompensations-Modell (ARK-Modell) entwickelt, das
davon ausgeht, dass es bei einem Ungleichgewicht zwischen
Anforderungen und Realisierung (also Umsetzung der Anforde-
rungen) zu Stresserleben und verringerter Lebensqualitdt kommt.
Um einer Anforderung (A) in gesunder Weise gegeniiberzutreten,
gibt es einerseits die Moglichkeit zur Realisierung (R), wenn diese
jedoch nicht vollzogen werden kann, braucht es eine Fahigkeit zur
Kompensation (K) dieser Anforderung. Das ARK-Modell bietet so-
mit durch den Aspekt der Kompensation den theoretischen Rah-
men fiir einen Einbezug von Ressourcen. So kann z.B. mangelnde
Sicherheit durch Vertrauen kompensiert werden, mangelnde Per-
fektion durch Fehlerfreundlichkeit und mangelnde Kompetenz
durch Anspruchsrelativierung. Insofern ist das ARK-Modell sowohl
fuir die Forschung, als auch fiir die Praxis von Bedeutung.

Bisher fehlte ein Instrument zur Uberpriifung des ARK-Modells.
Anhand von Literaturrecherchen und arbeitswissenschaftlichen
Theorien haben wir einen Fragebogen mit urspriinglich 78 Items
entwickelt und mit einer Onlineversion an tber 286 Probanden
getestet. Die Faktorstruktur, ltemkennwerte, Reliabilitdt (Cron-
bachs Alpha) und interne Konsistenz wurden ermittelt. Eine erste
Uberpriifung der Kriteriumsvaliditét zeigte signifikante Korrelatio-
nen zwischen transrationalen Items und Items von Engagement,
korperlicher Erschopfung und Lebensqualitat. Weitere Ergebnisse
werden in dieser Prasentation vorgestellt.

Effektivitdat berufsbezogener Psychotherapieprogramme in
der Psychosomatischen Rehabilitation

Meyer V.", Rebekka N.™2, Kéllner V.2

'Mediclin Bliestal Kliniken, Fachklinik fiir Psychosomatische Medizin,
Blieskastel, Deutschland, 2Universitdt Trier, Klinische Psychologie und
Psychotherapie, Trier, Deutschland, *Rehazentrum Seehof der Deut-
schen Rentenversicherung, Abteilung Verhaltenstherapie und Psy-
chosomatik, Teltow, Deutschland

Hintergrund: Ein Ziel der Psychosomatischen Rehabilitation ist es,
die Teilhabe am Erwerbsleben zu erhalten und einer Erwerbsun-
fahigkeit vorzubeugen. Bei der Gruppentherapie kann zwischen
stérungs- und problemspezifischen sowie berufsbezogenen Kon-
zepten unterschieden werden. Ziel dieser nicht randomisierten
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Studie ist es, die Effektivitat storungsspezifischer mit berufsbezo-
genen Konzepten zu vergleichen.

Methodik: Eingeschlossen wurden Patienten einer Psychosoma-
tischen Rehabilitationsklinik, die an einer depressiven Episode,
einer rezidivierenden depressiven Stérung, einer Anpassungs-
stérung oder einer Dysthymia erkrankt waren und die entweder
an einer Depressionsgruppe (D; N= 144), der arbeitsbezogenen
interaktionellen Therapie (AIT; N= 138) oder arbeitsspezifischen
VT-Gruppe

(VT; N= 145) teilgenommen hatten. Erfasst wurden Depressivitat
(BDI-II), Allgemeinsymptome (Health-49) sowie arbeitsbezogenen
Verhaltens- und Erlebensmuster (AVEM) bei Aufnahme und Ent-
lassung sowie Arbeitsfahigkeit und Erwerbsprognose.
Ergebnisse: In der Depressionsgruppe (23,6%) waren mehr Re-
habilitanden arbeitslos als in der VT- (9,0%) und der AIT- Gruppe
(10,9%). Nach der Rehabilitation waren in der Depressionsgruppe
deutlich mehr Patienten in ihrem Bezugsberuf unter drei Stun-
den/ Tag (16,0%) einsetzbar als in der AIT- (4,3%) und der VT-
Gruppe (4,8%). Im BDI-Il war die Depressions-Gruppe (M= 27.50)
bei Aufnahme signifikant starker belastet waren als die AIT- (M=
19.98) und die VT- Gruppe (M= 21.76), im Health-49 zeigte sich
in dhnliches Bild. Im AVEM zeigten AIT- und VT-Patienten einen
ausgepragteren beruflichen Ehrgeiz und eine geringere Distan-
zierungsfahigkeit. Trotz unterschiedlicher Ausgangswerte zeigten
sich bei Entlassung in allen Gruppen dhnliche Effekte im mittleren
bis starken Bereich hinsichtlich der Symptomreduktion in BDI-lI
und Health. Im AVEM konnten die VT- und die AIT-Gruppe starker
profitieren. Die Patienten der AIT-Gruppe konnten ihr Perfektions-
streben am deutlichsten reduzieren, sie wurden am haufigsten
arbeitsfahig entlassen.

Schlussfolgerung: Die unterschiedlichen Ausgangswerte spre-
chen fir eine differenzierte Zuweisung auf die Gruppen entspre-
chend des Therapierationals. Bei gleicher Effektivitat hinsichtlich
Symptomreduktion haben die arbeitsplatzspezifischen Gruppen
einen etwas starkeren Effekt auf diesbeziigliche Problemmuster.
Katamnestische Studien miissen zeigen, ob sich dies protektiv im
weiteren Erwerbsleben auswirken kann.

Effekte der Arbeit mit der Psychodynamisch Imaginativen
Trauma Therapie (PITT) auf das Selbstmitgefiihl und die Re-
silienz von Psychotherapeuten: vorldufige Ergebnisse einer
prospektiven Beobachtungsstudie

Orellana Rios C. L.!, Schmidt S.", Reddemann L.

'Zentrum fiir Psychische Erkrankungen, Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Universitétsklinikum Freiburg, Frei-
burg im Breisgau, Deutschland, ?Universitdt Klagenfurt, Klagenfurt,
Deutschland

Einleitung: PITT wurde zur Behandlung von komplexen Trau-
mafolgestérungen entwickelt und hat sich in der Behandlung
von komplexen posttraumatischen Belastungsstdrungen sowie

dissoziativen Stérungen und Personlichkeitsstéorungen bewdhrt.
Zentral ist dabei die Unterstlitzung selbstregulativer Prozesse wie
Resilienz-und Ressourcenorientierung bei den Patienten/innen. In
dieser Studie werden erstmals gesundheitsbezogene Effekte un-
tersucht, die sich im Sinne einer Selbstfiirsorge auch fiir die mit
dieser Methode arbeitenden Therapeuten/innen ergeben.
Methode: 46 Trauma-Therapeuten/innen fiillten ein Fragebogen-
paket vor und nach der Teilnahme am PITT-Basiscurriculum aus.
Die Follow-up Messung dauert noch an.

Ergebnisse: Im Zuge der PITT-Fortbildung zeigte sich bei den
behandelnden Therapeuten/innen eine signifikante Verbesse-
rung der empfundenen Arbeitssituation (Zufriedenheit, Starkung,
Freude) und der Selbstberuhigungsfahigkeiten gemessen mit nu-
merische Rating-Skalen, der emotionalen Regulationskompeten-
zen (SEK-27) und des Selbstmitgefiihls (SCS). Die Fragebdgen zur
psychosozialen Belastung (HEALTH) und zum wahrgenommenen
Stress (PSQ) ergaben hingegen keine signifikante Verbesserung,
wobei der Stressfragebogen Trendniveau erreichte (d=. Entgegen
der Erwartung zeigte sich eine signifikante Erhohung der selbst-
eingeschatzten Burnout-Gefdahrdung (MBI).

Ausblick: Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Teilnahme an
einer PITT-Fortbildung einen positiven Effekt auf die Selbstregula-
tion und die Coping-Strategien von Trauma-Therapeut/innen hat.
Gleichzeitig ergab sich eine Erhohung der Burnout-Werte, was auf
eine initiale Mehrbelastung durch die Anwendung der Methode
oder eine bewusstere Wahrnehmung der eigenen Befindlichkeit
hindeuten kann. Im Rahmen der Follow-up Messung wird geprift;
ob die Ergebnisse stabil bleiben und wie sich die Entwicklung des
selbsteingeschdtzten Burnouts Uber die Zeit verandert.

Resilienz durch Organisationskompetenz: eine explorative
Studie zur Foérderung der psychischen Gesundheit mittlerer
Fiihrungskréfte

Bossmann U.!, Zwack J.", Schweitzer J.!
"Universitdtsklinik Heidelberg, Institut flir Medizinische Psychologie,
Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Untersuchungen zum Gesundheitszustand mitt-
lerer Flihrungskréfte deuten darauf hin, dass sie eine starkere
emotionale Erschépfung und mehr psychosoziale Belastungen
berichten als Mitarbeiter ohne Fiihrungsverantwortung oder
Fihrungskrafte des Top-Managements. In ihrer Position ,im
Sandwich” sehen sich mittlere Fiihrungskréfte besonders hdufig
Widerspriichen und Loyalitatskonflikten gegeniber. Trends von
Arbeitsverdichtung, Beschleunigung oder Flexibilisierung der Ar-
beit verscharfen dieses Erleben. Gelingt es nicht, die Konfliktlagen
konstruktiv zu bewaltigen, steigt das Risiko fiir arbeitsbedingte
psychische Erkrankungen. Primarpraventive MaBnahmen zur For-
derung der psychischen Gesundheit fokussieren bisher stark auf
individuelle Kompetenzen zur Stressbewaltigung. Nicht unter-
sucht ist bisher, welche Handlungskompetenzen Fiihrungskrafte
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bendtigen, um mit den erwartbaren Dilemmata ihres betriebli-
chen Alltags so umzugehen, dass sie langfristig psychisch gesund
bleiben und wie ein zielgruppenspezifisches Resilienztraining
zum Umgang mit Paradoxien und Dilemmata im beruflichen All-
tag mittlerer Fiihrungskrafte konzipiert sein musste.

Methode: Die explorative Studie basiert auf halbstrukturierten
qualitativen Interviews mit 18 mittleren Fiihrungskraften aus zwei
Industriebetrieben. Die Interviewdaten werden inhaltsanalytisch
ausgewertet und auf der Basis der gewonnenen Erkenntnisse
wird ein Resilienztraining fir mittlere Fiihrungskrafte entwickelt.
Dieses wird in zwei Pilotgruppen mit den Interviewteilnehmern
erprobt und in seinen Auswirkungen qualitativ und quantita-
tiv (Messung von Gesundheitsvariablen wie dem chronischen
Stresserleben, der beruflichen Selbstwirksamkeitserwartung, der
kognitiven und emotionalen Irritation und der Ressourcenaktuali-
sierung zur Bewaltigung von alltaglichem Stress zu flinf Messzeit-
punkten) untersucht.

Ergebnisse: Prototypische Dilemmata mittlerer Flihrungskréfte,
die von ihnen praktizierten Strategien des Umgangs und das aus
den Erkenntnissen entwickelte zielgruppenspezifische Resilienz-
training werden vorgestellt.

Diskussion: Erste Auswertungen weisen darauf hin, dass viele
der von mittleren Flihrungskraften praktizierten Strategien zum
Umgang mit Dilemmata das Problem psychischer Belastung ver-
scharfen und der Aufbau einer sog. Organisationskompetenz ein
hilfreiches Mittel zur Resilienzforderung sein kdnnte. Die prakti-
schen Implikationen der Ergebnisse fiir die Primarpravention wer-
den diskutiert.

Essstorungen | - Emotionsregulation

Emotionsregulation und Inhibitionskontrolle bei der Bin-
ge-Eating-Stérung - Evidenz aus Eyetracking-, Elektroen-
zephalographie- und Genotypisierungsdaten

LeehrE.J.", Schag K.", Dresler T.?3, Ehlis A. C.2, Nieratschker V.2, Haut-
zinger M4, Zipfel S.", Giel K.'?

'Universitdtsklinikum Tiibingen, Abteilung fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland, Universitdits-
klinikum Tiibingen, Abteilung fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Tiibingen, Deutschland, 3LEAD Graduate School, Tiibingen, Deutsch-
land, “Universitdt Tiibingen, Abteilung fiir klinische Psychologie und
Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland, *Klinik fiir Allgemeine Innere
Medizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Fir die Entstehung und Aufrechterhaltung von Es-
sanféllen bei der Binge-Eating-Stérung (BES) werden Emotionsre-
gulationsdefizite und eine erhdhte Impulsivitat diskutiert. Unter
Verwendung verschiedener, sich ergdanzender experimenteller
Methoden wurde die Beziehung der beiden Konzepte erstmals
tiefergehend bei der BES erforscht.
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Methode: N=83 Probandinnen wurden untersucht, darunter
Uibergewichtige Frauen mit BES und tber- und normalgewichtige
Frauen ohne BES. In einer Langsschnitt-Studie mit und ohne In-
duktion negativer Stimmung wurde die behaviorale (Eyetracking)
und psychophysiologische (Elektroenzephalographie/ EEG) Verar-
beitung von Nahrungsreizen in einem Antisakkaden-Paradigma
erhoben. Die Probandinnen wurden instruiert, von einem neut-
ralen oder Nahrungsreiz wegzuschauen. Als abhdngige Variab-
len wurden im Eyetracking fehlerhafte Sakkaden und im EEG die
ereigniskorrelierten Potentiale N2 fir Konfliktverarbeitung und
Error-related negativity (ERN) fir Fehlermonitoring analysiert. Pi-
lothaft wurde anhand einer Genotypisierung der Zusammenhang
zwischen Impulsivitdt und dem impulsivitdtsassoziierten COMT
Val(108/158)Met Polymorphismus untersucht.

Ergebnisse: Behavioral zeigte sich eine generell verminderte In-
hibitionskontrolle bei Frauen mit BES, die zeitlich langer ausge-
pragt fir Nahrungsreize war. Auf pyschophysiologischer Ebene
zeigten Frauen mit BES keinen Unterschied zur normalgewichti-
gen Gruppe hinsichtlich der Konfliktverarbeitung, wahrend die
Uibergewichtigen Frauen ohne BES deutlich langerer N2-Latenzen
aufwiesen. Die Induktion negativer Stimmung bewirkte bei allen
Gruppen eine Beeintrachtigung der ERN. Frauen mit BES und ei-
nem COMT Met/Met homozygoten Gentyp zeigten die grofiten
Inhibitionskontrolldefizite.

Zusammenfassung: Die Ergebnisse bestdtigen eine verminder-
te Inhibitionskontrolle bei Frauen mit BES. Explorative Ergebnis-
se geben Hinweise, dass COMT Met/Met homozygote Frauen mit
BES eine Untergruppe darstellen, die eine erhdhte behaviorale
Impulsivitat zeigt. Auf psychophysiologischer Ebene zeigt sich,
dass Ubergewichtigen Frauen ohne BES durch eine verlangerte
Konfliktverarbeitungslatenz Inhibitionskontrolldefizite kompen-
sieren konnen, wahrend bei Frauen mit BES keine Kompensation
stattfindet. Negative Stimmung scheint das Fehlermonitoring in
allen Gruppen zu beeintrachtigen. Aus den Ergebnissen kann ein
vorldufiges Modell hinsichtlich einer Beziehung von Emotionsre-
gulation und Inhibitionskontrolle bei BES abgeleitet werden.

Einfluss von transkranialer Gleichstromstimulation (tDCS)
auf die Leistung bei einer Antisakkaden-Aufgabe

Boysen E.}, Zipfel S.', Plewnia C.?, Giel K"

"Universitdtsklinikum, Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie, Tiibingen, Deutschland, *Universitctsklinikum, Neurophysiologie
& Interventionelle Neuropsychiatrie, Tiibingen, Deutschland

Hintergrund: Aktuelle Untersuchungen machen auf die einge-
schrankte Wirksamkeit angewandter Therapiemethoden zur Be-
handlung der Binge Eating Stérung (BED) aufmerksam und for-
dern weitere, grundlegende Forschung. Ein solcher Ansatzpunkt
konnte die bei der BED beeintrachtigte kognitive Kontrolle darstel-
len, welche sich bei Patienten beispielsweise durch erhéhte Sen-
sitivitdt gegeniiber Nahrungsreizen und gesteigertem, enthemmt



Wissenschaftliche Symposien

spontanem Verhalten im Bezug auf Nahrungsreize zeigt. Bildge-
bende Studien konnten zeigen, dass der dorsolaterale préfrontale
Kortex (dIPFC) im Zusammenhang mit kognitiver Kontrolle eine
zentrale Funktion Gbernimmt. Eine Méglichkeit, diesen Bereich zu
modifizieren ist das Training von Verhaltensinhibition durch die
wiederholte Durchfiihrung einer Antisakkaden-Aufgabe. Hierbei
soll der natiirliche Reflex, auf einen in der Peripherie erscheinen-
den Reiz zu schauen, wiederholt unterdriickt und somit Inhibiti-
onskontrolle eingelibt werden.

Durch transkraniale Gleichstromstimulierung (tDCS) werden ze-
rebrale Areale nicht-invasiv mittels Oberflachenelektroden po-
larisiert, wobei es zu einer kortikalen Erregbarkeitssteigerung
kommt. Diese kdonnte die Effektivitdt des Antisakkadentrainings
noch unterstiitzen.

Methode: In einer Pilotstudie liberprifen wir derzeit die Mach-
barkeit, Akzeptanz und Wirksamkeit der Kombination beider vor-
gestellten Methoden an einer gesunden Stichprobe von N = 26
(Alter M = 25,65 Jahre).

Die Abklarung der Fragestellung erfolgte durch eine randomisier-
te Doppelblindstudie in einem within-subject-Design. An jeweils
zwei Untersuchungsterminen wurden die Teilnehmer gebeten,
eine Antisakkadenaufgabe am Computer zu bearbeiten, welche
aus flnf Blocken bestand. Zeitgleich zur Aufgabe wurde mit tDCS
am rechten dIPFC stimuliert. Jeder Proband erhielt dabei rando-
misiert an einem Termin eine aktive und am anderen eine Schein-
stimulation. Zielkriterium ist die Anzahl fehlerhafter Pro-Sakkaden
in den Anti-Sakkaden-Durchgédngen. Diese sollen sowohl tiber alle
Blocke zwischen den Bedingungen aktive und Scheinstimulation
verglichen werden, als auch innerhalb der Bedingungen zwischen
den einzelnen Blocken.

Ergebnisse und Diskussion: Wir erwarten eine geringere Feh-
leranzahl in der aktiven Bedingung, sowie einen gréeren Trai-
ningseffekt tiber die Blocke hinweg unter aktiver Stimulation. Die
Ergebnisse werden beim Kongress vorgestellt und diskutiert.

Verminderte emotionale Wahrnehmung adipéser Mdnner

Joos A.', Vuck A2, Gierthmihlen P? Wetzler-Burmeister E.", Zeeck
A, Hartmann A

"Uniklinik Freiburg, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Freiburg, Deutschland, 2Uniklinik Freiburg, Klinik fiir Zahndrztliche
Prothetik, Freiburg, Deutschland

Es finden sich kaum Studien zur Emotionsregulation bei adipdsen
Ménnern. Wir untersuchten die emotionale Wahrnehmung visuel-
ler Reize aus dem International Affective Picture System (Lang et
al, 2005) anhand eines Designs, wie wir es zuvor bei essgestdrten
Patientinnen einsetzten (Joos et al 2009 und 2012).

29 mannliche adipdse Patienten mit einem mittleren BMI von 37,4
+ 1,7 kg/m? (M « SD) wurden mit einer altersgemachten gesun-
den Kontrollgruppe verglichen (47,5 + 5,7 versus 49.9 + 17,1 Jahre,
BMI Kontrollen 24,1 + 1,7 kg/m?). Es wurden 21 Bilder gezeigt, die

die Basisemotionen Angst, Arger, Trauer, Freude, Ekel sowie die
gemischten Emotionen Angst-Arger und Angst-Trauer reprasen-
tieren (Details u.a. in Joos et al. 2009). Die Probanden wurden auf-
gefordert, die bei Betrachten der Bilder ausgeldsten Emotionen
auf einer Likert-Skala von 1 (gar nicht) bis 7 (extrem) zu bewerten.
Ausserdem wurden das Beck-Depressions-Inventar und die Toron-
to-Alexithymia-Skala (TAS) eingesetzt.

Depressionswerte waren bei Adipdsen erhoht (10,6 + 11,5 versus
3,2 = 3,1). Bei 8 Adipdsen lagen die Werte bei = 23. Alexithymie-
werte (TAS-20) waren bei adipdsen Mannern erhéht: 53,1 + 8,0
versus 41,1 £10,7.

Adipdse zeigten geringere Emotionswerte fiir Angst, Trauer und
die gemischten Emotionen Angst-Arger, Angst-Trauer sowie einen
Trend fiir eine geringere Wahrnehmung der Emotion Arger. Weite-
re Analysen zeigten, dass die Unterschiede durch die nicht-depres-
siven Adip6sen zustande kamen.

Insgesamt zeigte sich eine geringere Intensitat der emotionalen
Wahrnehmung fiir negative Emotionen bei adipésen Ménnern,
die Uberraschenderweise durch nicht-depressive Probanden
bedingt sind. Die Ergebnisse sind nicht durch Alexithymiewerte
erklarbar. Die Ergebnisse muissen zundchst repliziert werden. In-
wieweit Adipositas und Emotionswahrnehmung sich beeinflus-
sen oder einem gemeinsam Bias unterliegen, muss offen bleiben.
Langsschnittuntersuchungen, z.B. nach bariatrischer OP, sind von
grof3em Interesse. Eine Einschrankung der Untersuchung ist, dass
Binge-Eating nicht explizit evaluiert wurde. Die Diagnose war al-
lerdings nicht in den Arztberichten vermerkt, so dass davon aus-
zugehen ist, dass eine Binge-Eating-Storung nicht bzw. hdchstens
bei einer Minderheit vorlag.

Instrumente und Pradiktion

Okonomische Erfassung von Suggestibilitit: Von der 11 zur 5
Item Version der HGSHS

Riegel B.', Eck S.2, Batra A.2, Tonnies S.2

'Praxis fiir Psychotherapie, Hohenwestedt, Deutschland, *Universi-
tdtsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Suchtforschung und
Suchtmedizin, Tiibingen, Deutschland, Universitdt Hamburg, Fach-
bereich Psychologie, Hamburg, Deutschland

Suggestibiltat ist eine Eigenschaft, die als Einflussfaktor bei hyp-
notherapeuischen Interventionen in verschiedenen klinischen
Anwendungsgebieten gilt, die aber auch fir andere Bereiche
(bspw. bei der Entstehung von PTBS) von Bedeutung ist.

In den vergangenen Jahrzehnten hat sich die Harvard Group
Scale of Hypnotic Susceptibility (HGSHS) als Standardverfahren
zur Erhebung von Suggestibilitdt in wissenschaftlichen Untersu-
chungen etabliert. Es ist sowohl im Einzel- als auch im Gruppen-
kontext anwendbar und liegt in verschiedenen Ubersetzungen
mit landesspezifischen Normdaten vor. Jedoch ist die HGSHS in
der Anwendung aufwandig, so dass der Bedarf an 6konomischen
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Méglichkeiten der Erhebung von Suggestibilitat besteht.

In die vorgestellte Studie wurden 760 Probanden eingeschlossen
und mit dem bisherigen deutschen Standardverfahren unter-
sucht. Dabei kam eine optimierte Version (11 statt 12 Items) zum
Einsatz, die hinsichtlich ihrer Gutekriterien untersucht wurde. Es
wurden verschiedene hypnosespezifische sowie allgemeine psy-
chopathologische Maf3e zur Validitatsbestimmung genutzt. Da-
neben wurde eine Hauptkomponentenanalyse mit dem Ziel der
Optimierung der Durchfiihrungsékonomie angewendet.

Die Daten zur Reliabilitdt sowie die Verteilung der Punktwerte der
11-Item-Version sind mit den Daten aus der Literatur zur HGSHS
vergleichbar. Hinsichtlich der Validitat war die Trancetiefe das ein-
zige Maf3, das in einem Zusammenhang mit dem Punktwert der
HGSHS stand. Andere state- und trait-Variablen zeigten keine sub-
stanzielle Korrelation.

Die Hauptkomponentenanalyse wies auf drei Komponenten hin,
von denen jedoch nur eine Komponente eine eindeutige Inter-
pretation zulieB. Diese Komponenten setzte sich aus 5 ltems
zusammen, die in der Folge als 5-ltem-Version den gleichen
Analyseschritten der Gltekriterien unterzogen wurde wie die
11-Item-Version. Die Werte der Kurz- und der Langform waren
vergleichbar; die Ubereinstimmung der Zuordnung zu Kategori-
en der Suggestibilitat (hoch/mittel/niedrig) ist in einem mittleren
Bereich.

Die Studie liefert aktuelle Normdaten einer deutschen
11-Item-Version der HGSHS. Die Reliabilitat ist zufriedenstellend.
Ferner werden die Glitekriterien einer verkirzten 5-ltem-Version
berichtet, die jedoch aus der Langversion extrahiert wurden und
in kommenden Studien noch als eigenstandiges Instrument eva-
luiert werden mussen. Die vorliegenden Daten lassen eine 6kono-
mische Erhebung der Suggestibilitdt machbar erscheinen.

Wenn bedeutsame Bezugspersonen leiden: Deutsche Vali-
dierung der Burden Assessment Scale (BAS)

Krause L. K.', Hunger C.?, Schweitzer-Rothers J.2

'Psychologisches Institut Heidelberg, Heidelberg, Deutschland, *Uni-
versitdtsklinikum Heidelberg, Institut fiir Medizinische Psychologie,
Heidelberg, Deutschland, 3Universitdtsklinikum Heidelberg, Heidel-
berg, Deutschland

Aim: There is a need of an economical, reliable and valid instru-
ment in German-speaking region to measure the burden of rela-
tives who care for mentally ill persons. In this study, we translated
the Burden Assessment Scale (BAS, Reinhard et al. 1994) into Ger-
man and conducted a psychometric study analyzing factor struc-
ture, reliability and validity.

Methods: We used confirmative factor analyses (CAF, Maxi-
mum-Likelihood Method) to examine the dimensionality of the
German BAS in a sample of 215 relatives (148 women; M = 31.86
years, SD = 13.72; 64% married/ in partnership, 52% with a college
degree, 90% employed or students) of mentally ill persons (M =
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32.32 years, SD = 12.88; 65% depression, 37% interpersonal sen-
sitivity, 30% anxiety, according to the Brief-Symptom-Inventory,
BSI). Cronbach’s Alpha determined the internal consistencies. We
examined construct validity with the BSI and the Experience In So-
cial Systems Questionnaire (EXIS).

Results: A four-factor model showed best fit (y*(146) = 287.08, p
<.001, x*/df = 1.97; CFl = .92; RMSEA = .07, 90% CI [.06, .08]; AIC =
413.08). The factors included Disrupted Activities, Personal Distress,
Time Perspective and Guilt. The internal consistency revealed excel-
lence for the total score, and excellence to satisfaction considering
the factors (a = 0.74 bis 0.92). The German BAS showed discrimi-
nant correlations to the BSI and EXIS.

Discussion: This study gives first evidence for good psychometric
qualities of the German BAS. As soon as there is more evidence for
the convergent validity of the BAS, the scale can be used in the
German-speaking region.

Korpermodifikationen bei Patienten - mehr oder anders? Ein
Vergleich mit einer reprasentativen Bevélkerungsstichprobe

Nobis S.", Weidner K.', Brdhler E.2, P6hlmann K.
"Universitétsklinikum Carl Gustav Carus an der TU Dresden, Klinik und
Poliklinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik, Dresden, Deutsch-
land, 2Universitdtsklinikum Leipzig AGR, Department fiir Psychische
Gesundheit, Leipzig, Deutschland

Hintergrund: Bisherige Studien untersuchen Kérpermodifikati-
onen vorwiegend an subklinischen Stichproben. Menschen mit
mehreren Piercings erfillen haufiger die Kriterien einer Posttrau-
matischen Belastungsstérung (Bui et al., 2013). Fiir Personen mit
psychischen Stérungen haben Kérpermodifikationen eine héhere
Funktionalitat. Es ergeben sich jedoch keine Hinweise darauf, dass
das Vorliegen von Kérpermodifikationen ein Indikator fiir eine ho-
here psychopathologische Belastung ist (Stirn et al., 2006; Hohner
et al,, 2014). Bisher fehlen Studien, die analysieren, ob sich klini-
sche und nicht-klinische Stichproben in Bezug auf die Haufigkeit
von Kérpermodifikationen unterscheiden.

Methodik: Die Gesamtstichprobe besteht aus einer repréasentati-
ven Bevolkerungsstichprobe (N = 2292, 53.5% Frauen, Alter MW
= 50.6, SD = 16.6) und aus einer Patientenstichprobe einer psy-
chosomatischen Universitatsklinik (N = 2607; 72.4% Frauen, Alter
MW = 36.9 Jahre, SD = 12.8). Untersucht wurde, inwiefern sich die
beiden Stichproben in Haufigkeit und Art der Kérpermodifikatio-
nen voneinander unterscheiden. Zusétzlich wurde der Einfluss der
Korpermodifikation auf das Korperbild durch den DKB-43 unter-
sucht. In der Patientengruppe wurde zudem die Anzahl der stan-
dardisierten Diagnosen erfasst.

Ergebnisse: Jeder Fiinfte psychosomatische Patient hat min-
destens eine Korpermodifikation; in der Bevélkerung haben nur
14.2% Tattoos bzw. Piercings (Chi?=55.810, p =.000). Bei Patienten
sind Piercings signifikant haufiger als in der Bevolkerung, beson-
ders bei Patientinnen (9.3% vs. 3.9% Frauen in der Bevolkerung,
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p = .000). Jingere Patienten (18-30 Jahre) haben hingegen im
Vergleich zur altersentsprechenden Bevolkerungsgruppe seltener
Tattoos. Betrachtet man das Korperbild, so zeigen Patienten ein
negativeres Korperbild als die Allgemeinbevolkerung. Es besteht
kein Zusammenhang zwischen der Auspragung des Korperbildes
und der Art der Kdrpermodifikationen. Die Anzahl der Diagnosen
ist kein Hinweis auf die Art der Kérpermodifikationen.
Diskussion: Korpermodifikationen sind bei psychosomatischen
Patienten signifikant haufiger als in der Allgemeinbevolkerung.
Vor allem die Haufigkeit von Piercings ist bei Patienten hoher.
Aufgrund der hohen Funktionalitdt von Kdérpermodifikationen
in Patientengruppen (Hohner et al., 2014) ist es sinnvoll, Kérper-
modifikationen und ihre subjektive Bedeutung friihzeitig in der
Behandlung zu thematisieren, da sich daraus weiterfiihrende di-
agnostische Hinweise ergeben kénnen.

Therapeutic Agency Inventory (TAl): Fragebogenentwicklung

Huber J.", Nikendei C.", Schauenburg H.", Dinger U.!
'Universitdtsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Innere Medi-
zin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland

Es wird angenommen, dass der Psychotherapieerfolg maf3geb-
lich durch die Qualitat der Mitarbeit des Patienten in der Therapie
bestimmt wird. Die Mitarbeit des Patienten wird allerdings haufig
indirekt operationalisiert und die zugrundeliegenden Konstrukte
bleiben unklar. Die therapiespezifische Agency, definiert als der
Grad der aktiven Beeinflussung des Therapieprozesses durch den
Patienten, wurde in qualitativen Studien aus Patientenperspekti-
ve als hoch relevant herausgestellt. Bislang fehlen sowohl geeig-
nete Messinstrumente flir Agency als auch prospektive Studien,
welche die Beziehung zwischen Agency und dem Therapiepro-
zess sowie dem Therapieergebnis quantitativ untersuchen. Ziel
der Studie ist die Entwicklung eines Selbstbericht-Fragebogens
fur Agency in der Psychotherapie sowie dessen psychometrische
Uberpriifung. Auf Grundlage von qualitativen Forschungsarbei-
ten und einer Diskussion mit erfahrenen Psychotherapeuten wur-
de ein Pool von 39 Items generiert. Diese vorldaufige Version des
Fragebogens wurde zusammen mit Frageb&gen zur Symptomatik
(Beck-Depressions-Inventar Il, BDI-II; Ergebnisfragebogen-45, EB-
45), zur Selbstwirksamkeit (Allgemeine Selbstwirksamkeit, SWE),
zu allgemeinem Wirkfaktoren in der Psychotherapie (Skalen zur
multiperspektivischen Erfassung allgemeiner Wirkfaktoren in der
Psychotherapie, SEWIP) und zu therapiebezogenen Kontroller-
wartungen (Fragebogen zu therapiebezogenen Kontrollerwar-
tungen, TBK) in einer Stichprobe von 275 Patienten in ambulanter
und stationdrer Psychotherapie mit verschiedenen psychischen
Storungen untersucht. Die Auswahl der Items erfolgt aktuell auf
Basis der Schwierigkeit, der Trennschérfe und der Streuung der
Items. Die Reliabilitdt wird durch die interne Konsistenz bestimmt
und die Konstruktvaliditdt anhand von Korrelationen mit den ein-
gesetzten Prozess- und SymptommafBen geprift. Die faktorielle

Struktur des neuen Bogens wird mit explorativen und konfirma-
torischen Faktorenanalysen untersucht. Fiir die Diskussion sollen
Uberschneidungen und Unterschiede von Agency mit verwand-
ten Konstrukten dargestellt werden. Die ersten Ergebnisse deuten
darauf hin, dass das Therapeutic Agency Inventory (TAI) ein psy-
chometrisch reliables und valides Selbstbeurteilungsinstrument
ist, mit dem die aktive, intentionale Involviertheit von Patienten in
der Psychotherapie prozesshaft erfasst werden kann.

Stress and Type2 Diabetes mellitus

Stress und Typ 2 Diabetes. Eine kurze Standortbestimmung

Ladwig K. H.!
'Helmholtz Zentrum Miinchen, Deutsches Forschungszentrum fiir
Gesundheit und Umwelt, Miinchen, Deutschland

Psychosomatische Konzepte kénnen sich in einer grundlagen-
orientierten molekular-biologisch dominierten Forschungsland-
schaft nur behaupten, wenn es gelingt, einen evidenzbasierten
und theoretisch fundierten Zugang zu dieser Thematik zu gewin-
nen. Zweifellos sind eine mangelhafte Insulinproduktion durch
eine pathologische Beta Zellenfunktion des Pankreas und eine
zunehmende Insulinresistenz die zentralen peripheren Verursa-
chungsmechanismen fiir die Entstehung eines Typ-2 Diabetes
mellitus (T2DM). Allerdings weisen die wachsende Bedeutung, die
eine Reihe von psychosozialen Risiko-faktoren in der Atiologie des
T2DM spielen, darauf hin, dass zentralnervése Mechanismen bei
der Entstehung des T2DM eine offenbar eine ebenso wichtige Rol-
le spielen wie periphere Prozesse. Jiingste Fortschritte auf diesem
Gebiet, aber auch (noch) nicht geldste Ratzel werden présentiert.

Posttraumatische Belastungsstorung und Typ 2 Diabetes
Mellitus: Pravalenz und mogliche Verursachungswege

Lukaschek K.!
'Helmholtz Zentrum Miinchen, Deutsches Forschungszentrum fiir
Gesundheit und Umwelt, Miinchen, Deutschland

Hintergrund: Die posttraumatische Belastungsstérung (PTBS)
kann Typ 2 Diabetes Mellitus (T2DM) beglinstigen und zudem die
Assoziation von bekannten kardiometabolischen Risikofaktoren
und T2DM beeinflussen. Das Ziel der vorliegenden Studie lag dar-
in, zu untersuchen, ob der Effekt von kardiometabolischen Risiko-
faktoren auf T2DM durch eine PTBS beeinflusst wird.

Methoden: Die Studienpopulation umfasste 2512 Manner und
Frauen im Alter von 32 bis 71 Jahren aus der bevélkerungsbezo-
genen KORA F4 Studie, die 2006/2008 in der Region Augsburg
durchgefiihrt wurde. PTBS wurde mittels der Impact of Event
Scale, Posttraumatic Diagnostic Scale und Interviewdaten erho-
ben und in die folgenden Kategorien dichotomisiert: (1) weder
traumatisches Ereignis noch PTBS (,Nicht-PTBS”), (2) PTBS. T2DM
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wurde durch einen oralen Glukosetoleranztest (OGTT) und Vali-
dierung durch einen Arzt ermittelt. Um die die Assoziation zwi-
schen kardiometabolischen Risikofaktoren und PTBS auf T2DM
einzuschatzen, wurden logistische Regressionsanalysen durchge-
fuhrt, die zusatzlich nach Alter und Geschlecht adjustiert wurden.
Ergebnisse: Die Assoziation von Hypertonie und T2DM wurde
signifikant durch PTBS (p-Wert fir Interaktion: 0.022) beeinflusst,
mit einem starkeren Effekt in der PTBS-Gruppe (OR 8.99, 95% Cl
(3.37-24.0) als in der Nicht-PTBS-Gruppe (OR 2.67 (95% Cl (1.83-
3.90)). Die Assoziation von Ubergewicht, Rauchen, kdrperlicher
Aktivitat und Hyperlipidamie mit T2DM unterschied sich nicht si-
gnifikant zwischen der Nicht-PTBS-Gruppe und der PTSB-Gruppe.
Schlussfolgerungen: Die vorliegende bevélkerungsbezogene
Studie zeigte einen eindeutigen Einfluss von PTBS auf die Hyper-
tonie-T2DM-Assoziation. In der psychosomatischen Behandlung
von Patienten mit T2DM und PTBS sollte daher besonders auf die
Behandlung von Hypertonie geachtet werden.

Allostatic load als Risikofaktor fiir das Neuauftreten von
T2DM

Baumert J.!
"Helmholtz Zentrum Miinchen, Neuherberg, Deutschland

Hintergrund: Allostase beschreibt eine Anpassungsreaktion auf
Stress Uber physiologische Regulierungsmechanismen. Diese
Anpassungsreaktionen konnen aber Dauer zu einer erhdhten al-
lostatischen Belastung (,Allostatic load”) fihren, was schadigende
Effekte auf den Korper verursachen kann. Das Ziel der vorliegen-
den Studie lag darin, den Einfluss von Allostatic load (AL) auf das
Risiko fiir das Neuauftreten von Typ 2 Diabetes Mellitus (T2D) zu
ermitteln. Darliber hinaus wurde die Rolle von Alter, Geschlecht
und Lebensstil sowie von Stressbedingungen in der AL-T2DM-Be-
ziehung untersucht.

Methoden: Die Studienpopulation umfasste 3859 Madnner und
Frauen im Alter von 25 bis 74 Jahren aus der bevolkerungsbezoge-
nen MONICA-Stichprobe S3, die 1994/95 in der Region Augsburg
durchgefiihrt und im Rahmen der KORA-Plattform mit nachbeob-
achtet wurde (mittlere Nachbeobachtungszeit 12 Jahre). Flr die
Messung von AL wurde ein Score entwickelt; dieser Score sollte
funf verschiedene Komponenten des Regulationssystems abde-
cken und beinhaltete die folgenden neun Biomarker: Systolischer
und diastolischer Blutdruck, Herzrate, das Verhaltnis von Taillen-
zu Hiftumfang, Body Mass Index, das Verhéltnis von Gesamt- zu
HDL-Cholesterin, HbA, , C-reaktives Protein und Fibrinogen. Um
das Risiko eines inzidenten T2DM in Abhangigkeit des AL-Scores
unabhédngig von weiteren Risikofaktoren zu schatzen, wurde eine
Cox-Regression angewendet.

Ergebnisse: Die Anzahl an inzidenten T2DM-Ereignissen stieg
mit dem AL-Score deutlich an: von etwa einem zu 50 Ereignissen
pro 1000 Personenjahre. Die Cox-Regressio ermittelte einen Zu-
wachs von 52 % (95 %-Kl 43-61 %) im T2DM-Risiko pro AL-Sco-
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rewert. Hierbei zeigten jlingeres Alter, hoher Alkoholkonsum und
hohe korperliche Aktivitat einen deutlich héheren Einfluss auf das
T2DM-Risiko.

Schlussfolgerungen: In der vorliegenden bevolkerungsbezoge-
nen Stichprobe zeigte AL einen signifikanten Einfluss auf T2DM,
auch wenn weitere Risikofaktoren wie ungesunder Lebensstil
oder Stress berticksichtigt wurden.

Stressinduzierter Hyperkortisolismus und T2 Diabetes

Johar H.!

'Helmholtz Zentrum Miinchen, Deutsches Forschungszentrum fiir
Gesundheit und Umwelt, Institute of Epidemiology Il, Miinchen,
Deutschland

Hintergrund: Stressbedingte Stérungen des neuroendokrinen
Regelkreises zwischen Hypothalamus- Hypophyse und der Neben-
nierenrinde (HPA axis) werden als ein zentraler Vermittlungs-me-
chanismus zwischen mentalem Stress und der Entwicklung eines
Type 2 Diabetes angesehen. Die Uber die letzten 20 Jahre gesam-
melte Datenlage in klinischen und epidemiologischen Studien
Methoden: Die querschnittliche Untersuchung wurde bei 757
Studienteilnehmern (im Alter von 65-90 Jahren; Mittel: 75 Jahre)
der bevélkerungsbezogenen KORA-AGE Studie durch-gefiihrt.
Drei Speichelkortisolmessungen pro Teilnehmer wurden zu den
folgenden MefRzeitpunkten erfasst: unmittelbar nach dem Erwa-
chen (M1); 30 min nach Erwachen (M2), und am Abend unmittel-
bar vor dem Zubettgehen. Mittels multivariater Analysen wurde
die Assoziation zwischen Kortisol und T2DM analysiert.
Ergebnisse: Patienten mit T2DM wiesen gegeniiber nicht
nicht-erkrankten Kontrollen im alters- und geschlechtsadjustier-
ten Model eine signifikant erhohte Aufwachreaktion (CAR) auf (
LS (Least Squared) Mittelwert von = 4.49, 95% Konfidenz Interval
(Cl) =3.1-5.9) versus (3.48, 2.84-4.12) als auch anhaltend erhéhte
Abendkortisolwerte (0.80 nmol/L, 0.68-0.92) verglichen mit (0.66
nmol/L, 0.60-0.71). Nach maximaler Adjustierung fiir bedeutsame
Kovariaten, blieb eine signifikant erhohte CAR Reaktion fiir diabe-
teische Manner (Odds ratio (OR) =1.37, 95% CI=1.05-1.80, P=0.02)
und eine nicht abgeschwdchte Abendreaktion fiir diabetische
Frauen (OR=1.35, 95% CI=1.01-1.80, P=0.045). erhalten.
Schlussfolgerungen: Unseres Wissens zum ersten Mal konnte in
einer groBen Zufalls -Stichprobe dlterer Menschen konnte ein Zu-
sammenhang zwischen T2DM und erhdhten Arousalreaktionen
bei Mdnnern und nicht ausbilanzierte Abendreaktionen bei Frau-
en gesichert werden.
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Fortschritte in der psychosomatischen Behandlung von Pati-
enten mit T”2DM

Kruse J.!
'Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie, Gief3en, Deutschland

Hintergrund: Psychosoziale Probleme und psychische Stérungen
kdnnen Behandlungshindernisse in der Therapie des Typ-2-Dia-
betes sein. Einerseits beeinflussen die psychischen Stérungen das
Selbstbehandlungsverhalten des Patienten, andererseits wirken
sie direkt Uber psychoneuroimmunologische Verdnderungen. Ziel
der vorgestellten Untersuchung ist es, im Rahmen eines nieder-
schwelligen psychodynamischen Coaching- und Therapiepro-
grammes diabeteserkrankte Patienten mit problematischer Stoff-
wechseleinstellung und psychologischen Behandlungsbarrieren
zu behandeln.

Methode: Im Rahmen einer randomisiert-kontrollierten Studie
wurden 178 Patienten mit diagnostiziertem Diabetes mellitus
und einem HbAT1c-Wert > 7,5 % sowie einer ausgepragten emo-
tionalen Belastung im Umgang mit Diabetes in diabetologischen
Schwerpunktpraxen rekrutiert. Die Interventionsgruppe (N = 87
Patienten) erhielt eine 8-stlindige psychosomatisch-psychothe-
rapeutische Intervention, die Kontrollgruppe (N = 91 Patienten)
Treatment as usual. Zielvariable war der HbA1c, sekundare Zielva-
riablen waren unter anderem die gesundheitsbezogene Lebens-
qualitdt (SF12) und Problembereiche im Umgang mit dem Diabe-
tes (PAID) im pra-post-Vergleich.

Ergebnisse: Die Auswertung des primaren Zielkriteriums zeigt
eine um - 0,5 % gréBere Absenkung des HbA1c-Wertes in der In-
terventionsgruppe (P = 0,003) im Vergleich zur Kontrollgruppe.
Ebenso sinken die Probleme im Umgang mit der Diabetesbe-
handlung signifikant deutlicher in der Interventionsgruppe als
in der Kontrollgruppe. Die Lebensqualitdt stieg in der Interventi-
onsgruppe signifikant in der Dimension ,Psychische Gesundheit”,
nicht jedoch in der Dimension ,Kérperliche Gesundheit”.
Schlussfolgerungen: Eine psychotherapeutisch-psychosomati-
sche Kurzintervention reduziert die diabetesbezogene psychoso-
ziale Belastung und kann dazu beitragen, die Stoffwechseleinstel-
lungen bei Patienten mit Diabetes und psychosozialer Belastung
zu verbessern.

Pravention & Gesundheit

Seelische Gesundheit bei Horminderung in Deutschland

Tretbar K., Grabemann M.?, Meyer-R6tz S.3, Scherbaum N.2, Wilt-
fang J3, Kis B.2, Abdel-Hamid M.

"Universitdtsklinikum Leipzig, Cochlea-Implantat-Zentrum, Leipzig,
Deutschland, LVR Klinikum Essen, Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie, Essen, Deutschland, *Universitdtsmedizin Géttingen, Psych-
iatrie, G6ttingen, Deutschland

Einleitung: Im Mittelpunkt der zugrundliegenden multizentrischen
Untersuchung steht die Uberpriifung des allgemeinen seelischen
Gesundheitszustandes und der psychosozialen Faktoren bei Men-
schen mit und ohne eine Hoérbehinderung. Der wissenschaftliche
Uberbau erstreckt sich weltweit nur auf wenige Veréffentlichungen
zu diesem Thema, obgleich das Vorkommen von Horbehinderun-
gen in Zukunft gesundheitspolitisch an Relevanz gewinnen wird
und ein Uberdenken der gegenwirtigen und zukiinftigen Behand-
lungsmaoglichkeiten fiir diese spezielle Patientengruppe notwendig
macht. Es zeigt sich Gber verschiedene Studien hinweg, dass Hor-
behinderte ohne psychiatrisch-psychologische Vorgeschichte eine
hohere Auspragung von psychischen und physischen Symptomen
angeben als Hérende (Kvam et al., 2006, Fellinger et al., 2005).
Methode: Mithilfe einer umfangreichen Fragebogenbatterie wur-
den soziodemografische Daten, das Intelligenzniveau (Subtest Bil-
derergdinzen, WMS-R), die Auspragung von subjektiver Belastung
(Sheehan-Skala) und die Lebensqualitat (SF-36) sowie das Vorhan-
densein von psychischen/physischen Symptomen (depressive
Symptome: BDI-II, psychische und physische Symptome: SCL-90-R)
erfasst.

Ergebnisse: Die zwei Untersuchungsgruppen bestehen jeweils
aus 21 hdérenden bzw. hdrbehinderten Teilnehmern (6 Manner, 15
Frauen), die bisher keine psychiatrisch-psychotherapeutische Be-
handlung erfahren haben. Das Durchschnittsalter betragt 52 Jahre.
Alle Teilnehmer verfiigen im Durchschnitt Gber ein durchschnitt-
liches bis leicht Gberdurchschnittliches Intelligenzniveau. Auf der
Sheehan-Skala empfinden sich die hérbehinderten belasteter als
die hérenden Probanden. Die Gruppen unterscheiden sich nicht
signifikant bzgl. psychischer/physischer Symptome sowie der Le-
bensqualitat.

Fazit: Die Befundlage zeigt, dass eine Hérminderung fiir die Be-
troffenen eine Belastung darstellt, die mehrdimensional erfasst
werden kann. So erleben sich Menschen mit einer Horminderung
im Vergleich zu hérenden Kontrollen als starker beeintrachtigt im
familidren, sozialen und beruflichen Bereich. Hinweise auf diagnos-
tizierbare psychische Stérungen liegen nicht vor. Mégliche protek-
tive Faktoren werden diskutiert.

Evaluation einer Arzte-Kurzschulung zur Raucherentwéhnung
in einer pneumologischen Akutklinik

Geber A.', Bals R.", Kdllner V.2

'Klinik fiir Innere Medlizin V, Universitctsklinikum des Saarlandes, Pneu-
mologie, Allergologie, Beatmungsmedizin, Homburg, Deutschland,
’Rehazentrum Seehof der Deutschen Rentenversicherung, Abteilung
Verhaltenstherapie und Psychosomatik, Teltow, Deutschland

Fragestellung: Arzteschulungen zur Raucherentwéhnung kénnen
den Abstinenzerfolg der Patienten steigern. Ziel dieser Arbeit war
es, dies flr eine Kurzschulung in einer pneumologischen Akutklinik
zu bestdtigen und Hindernisse bei der Raucherentwéhnung zu
identifizieren.
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Methodik: Die Arzte der Pneumologie des Universitatsklinikums
des Saarlandes erhielten eine zweistlindige Schulung zur Rau-
cherentwoéhnung. 109 Raucher und instabile Exraucher bildeten
die vor der Schulung untersuchte Kontrollgruppe, nach der Schu-
lung wurden 89 Patienten in die Studiengruppe eingeschlossen.
Mit Patienteninterviews wurden die Haufigkeiten der durch die
Arzte angewandten Interventionen als Elemente der leitlinien-
basierten Raucherentwohnung (5A-Model) ermittelt. Telefonisch
wurde der Rauchstatus der Patienten 3 und 6 Monate nach Kli-
nikaufenthalt erhoben und Abstinenzraten in einem Intenti-
on-to-treat-Ansatz errechnet. In einer Arztebefragung schatzten
die Arzte, wie haufig sie die drei A's anwenden, und berichteten
Hindernisse der Raucherentwdhnung. Die Schitzungen der Arzte
wurden mit den auf den Patientenaussagen basierenden Haufig-
keiten verglichen.

Ergebnisse: Die Anwendung von ,Ask” und ,Assist” durch die
Arzte konnte durch die Schulung signifikant gesteigert werden
(p< 0,05). Auch ,Advice to quit” wurde hdufiger angewandt, hier
war der Zusammenhang nicht signifikant. Nach sechs Monaten
zeigten sich signifikante Steigerungen der Abstinenzraten des
Gesamtkollektivs und der Subgruppe der Raucher (p< 0,05), nicht
jedoch der instabilen Exraucher. Die Schatzungen der Arzte (iber
die Anwendungshaufigkeit von,Ask” war vergleichbar mit den Pa-
tientenaussagen, bei ,Advice” liberschitzten sich die Arzte leicht
und bei,Assist” deutlich. Als Hindernisse der Raucherentwéhnung
nannten die Arzten Vergessen, die angenommene fehlende The-
rapiemotivation und -compliance der Patienten, die Einstufung
der Raucherentwdhnung als nachrangig in Anbetracht eines pal-
liativen Endstadiums einer Erkrankung, einer onkologischen Dia-
gnosestellung oder der akuten Krankheitssituation und fehlende
Informationen Uber Hilfsangebote.

Schlussfolgerung: Durch die Kurzschulung konnten die Anwen-
dung der leitlinienbasierten Entwohnungsinterventionen durch
die Arzte verbessert und die Sechsmonatsabstinenzraten gestei-
gert werden. Aufgrund unterschiedlich hoher Drop-out-Zahlen
beider Gruppen sind die Schlussfolgerungen fir die im Intenti-
on-to-treat-Ansatz berechneten Abstinenzraten mit Einschrdn-
kung zu betrachten.

Gesundheitsforderung bei Kindern, Jugendlichen und schuli-
schen Akteuren durch Stiarkung der sozialen Teilhabe im Un-
terricht - Ergebnisse einer Machbarkeitsstudie

Wick K.", Schwager S.", StrauB3 B.!, Berger U.
"Universitdtsklinikum Jena, Institut fiir Psychosoziale Medizin und
Psychotherapie, Jena, Deutschland

Das Projekt ,Gemeinsam Lernen als Chance” soll dazu beitragen,
die Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und schulischen Ak-
teuren durch Starkung der sozialen Teilhabe im Unterricht zu
fordern. Mittels zwei aufeinander abgestimmter Module soll das
Wir-Geflihl der Schiiler_innen gestarkt werden. Einerseits werden
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auf 10 Postern gesundheitsrelevante Themen unter dem Blickwin-
kel ,Dazugehoren oder Ausgeschlossensein” dargestellt, um fur
diese Themen zu sensibilisieren und zu entstigmatisieren. Ande-
rerseits wird den Pddagog_innen ein Werkzeugkasten mit Ubun-
gen fiir den Unterricht zur Verfiigung gestellt, um den Selbstwert
und das Zusammengehorigkeitsgefiihl der Schiler_innen zu
starken und schwierigen Situationen schnell und effizient begeg-
nen zu konnen. Evaluiert werden diese MaBnahmen mit Blick auf
primdre (Stressbelastung, psychische Symptome/Stérungen, Aus-
grenzung, Selbstwert bei Kindern, Selbstwirksamkeit bei Pada-
gog_innen) und sekundére Zielvariablen (soziale und kérperliche
Aktivierung). In der aktuell stattfindenden Pilotphase werden die-
se Module entsprechend der Bedarfe aller Akteure entwickelt und
hinsichtlich ihrer Machbarkeit mittels qualitativer und quantitati-
ver Methoden gepriift. Studienteilnehmer_innen sind Kinder und
Jugendliche im Alter von 10 bis 18 Jahren aus 3 Jenaer Schulen
sowie deren Eltern und Pddagog_innen. Die entwickelten Modu-
le sowie die Ergebnisse der Machbarkeitsstudie sollen vorgestellt
und diskutiert werden.

Vorbeugen durch Teilhabe: Neues aus der Gesundheitsregion
VorteilJena

Berger U.', Krauf3lach H.?, Strau3 B.

"Universitdtsklinikum Jena, Institut fiir Psychosoziale Medizin und
Psychothera, Jena, Deutschland, *Ernst-Abbe-Hochschule Jena, Fach-
bereich Betriebswirtschaft, Jena, Deutschland

Vorgestellt wird der aktuelle Stand des Forschungsprojekts Vor-
teilJena (Vorbeugen durch Teilhabe; BMBF Fkz. 01KK1401A-C,
Laufzeit 2014-2018) zur Etablierung eines Innovationsnetzwerks
und Griindung einer Gesundheitsregion. Mit Vorteillena soll
modellhaft das Zusammenwirken von Gesundheit und sozialer
Teilhabe Uber die gesamte Lebensspanne fiir eine innovative Ge-
sundheitsférderung in Bezug auf die heutigen Volkskrankheiten,
wie Depression und Adipositas, nutzbar gemacht werden. Vorteil-
Jena zielt auf wissenschaftlich fundierte, aber auch 6ffentlich gut
vermittelbare Erfolgskriterien, die aus psychologischer Sicht den
Kern der Personlichkeit markieren: Steigerung des Selbstwertes in
der Lebenswelt ,Gesund Lernen”, Steigerung der Selbstwirksam-
keit in der Lebenswelt ,Gesund Arbeiten” und Steigerung einer
positiven Identifikation in der Lebenswelt,Gesund Altern”.

In den insgesamt acht wissenschaftlichen Teilprojekten werden
qualitdtsgesicherte Praxishilfen entwickelt auf Basis eines Evalua-
tionszyklus von der Erprobung und Machbarkeitsabschatzung
tber die Uberpriifung der Wirksamkeit mit Pra-Post-Kontrollgrup-
penstudien bis hin zur flichendeckenden Verbreitung.

Ziel der Teilprojekte ist die Foérderung der Gesundheit in Schulen,
Unternehmen und Seniorenheimen durch innovative Ideen zur
Starkung der sozialen Teilhabe. Begleitend erfolgt eine umfas-
sende Information und Einbeziehung von Fachéffentlichkeit und
allgemeiner Offentlichkeit (iber eine eigene Homepage (www.
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vorteiljena.de). Gemeinsam mit den Praxispartnern werden in
den Teilprojekten qualitatsgesicherte Praxishilfen entwickelt, eva-
luiert und kostenlos bereitgestellt. Dies geschieht als Beitrag der
offentlichen Gesundheitsforschung und Gesundheitsversorgung
und damit auch als Gegengewicht zu Uberwiegend kommerziell
orientierten Angeboten. Berichtet werden unter anderem erste
Erfahrungen der Teilprojekte bei der Umsetzung der Projektideen
im Rahmen der Machbarkeitsstudien.

Reliabilitat und Validitat der Skala zur allgemeinen Selbst-
wirksamkeitserwartung iibersetzt in Leichte Sprache

Schwager S.", Wick K", Strauf3 B.", Berger U.
"Universitdtsklinikum Jena, Institut fiir Psychosoziale Medizin und
Psychotherapie, Jena, Deutschland

Die Skala zur allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung von Jeru-
salem & Schwarzer (1999) ist einer der am haufigsten eingesetzten
psychologischen Fragebogen, der ebenfalls ein breites Anwen-
dungsspektrum im Bereich der Psychosomatik aufweist. Obwohl
dieser Fragebogen bereits bei Heranwachsenden ab dem Alter
von 12 Jahren und aufwarts eingesetzt werden kann, sind einige
Items relativ lang und schwer verstandlich. Vor dem Hintergrund
eines Praventionsprojektes zur Steigerung der sozialen Teilhabe
von Schiiler_innen wurde dieser Fragebogen in die sogenannte
Leichte Sprache libersetzt, um eine erhéhte Verstandlichkeit die-
ses Fragebogens fiir Kinder und Jugendliche bspw. mit Lernbe-
hinderungen zu erzielen. Das Ubersetzte Messinstrument wurde
beziiglich Reliabilitat, Validitdt und interner Konsistenz an einer
Stichprobe von 150 Schiler_innen im Alter von 10 bis 18 Jahren
getestet und mit der urspriinglichen Skala verglichen. Die Schi-
ler_innen fiillten beide Fragebdgen in abwechselnder Reihenfol-
ge zwei Mal im Abstand von 6 Wochen aus. Die psychometrischen
Eigenschaften des (ibersetzten Fragebogens sollen vorgestellt
und weitere Anwendungsmaoglichkeiten diskutiert werden.

Kreativtherapien

Kunsttherapeutische Interventionen in Gruppen: Studie im
Mixed-Methods-Design

Schulze C.
"Hochschule fiir Musik und Theater, Institut fiir MusiktherapieKiinste
im Sozialen, Institut Kunsttherapie, Ottersberg, Deutschland

Zwar sind kunsttherapeutische Interventionen in Gruppen zu-
nehmend in den Behandlungsleitlinien berticksichtigt, doch fehlt
es an Evidenz zur spezifischen Indikation und Wirksamkeit. Diese
ist erforderlich, um ihre Integration in multiprofessionellen Be-
handlungsprogrammen besser zu begriinden. Das Zusammen-
wirken verschiedener Komponenten, bedingt durch den Einsatz
kiinstlerischer Medien, Verfahren und Interventionstechniken,

erschwert eine angemessene Evaluation der Wirksamkeit. Hier
zeigt sich ein hoher Bedarf und Anspruch, nicht nur addaquate
Forschungsdesigns zu generieren, sondern auch differenzierter
Kunst als Medium und spezielle Kommunikationsweise (von der
Kontaktaufnahme bis zum Therapiefeedback), sowie deren Be-
handlungseffekte fokussiert auf das Beziehungserleben im Thera-
piekontext zu erfassen.Die vorgestellte Studie zielt - im gestuften
Vorgehen - auf die Modellierung und Validierung eines adaquaten
Forschungsdesigns flir Kunsttherapie bzw. Kiinstlerische Therapi-
en, orientiert am Phasenmodell zur Evaluation komplexer Inter-
ventionen. Das Vorhaben begriindet sich aus der Zielsetzung in
drei Richtungen: 1. Beschreibung der besonderen Charakteristik
kunsttherapeutischer Interventionen (Wechselwirkung zwischen
einzelnen Komponenten, Flexibilitdt des Einsatzes, Begriindete
Bandbreite der ZielgroRen); 2. Weiterentwicklung eines mehrdi-
mensional systemisch-fundierten Modells (liGART = Interaction
in Group Art Therapy) und davon abgeleiteter Therapiemanuale
zur strukturierten Reflexion, Dokumentation und Evaluation des
Einsatzes kunsttherapeutischer Interventionen mit dem Fokus
auf das Interaktions- und Beziehungsgeschehen; und 3. setting-
und zielgruppenbezogene Erprobung und weitere Validierung
der entwickelten Therapiemanuale, im ersten Schritt in der mul-
timodalen Schmerztherapie.Gemall der Vielschichtigkeit des
Untersuchungsgegenstandes wird ein methodisch kombiniertes
Vorgehen (quantitativ, qualitative) im Sinne von Mixed methods
verwendet; erweiterten um auch kunstbasierte Aufzeichnungsin-
strumente und Mata-Analysen.Das Vorhaben leistet einen Beitrag,
ein der Komplexitat kunsttherapeutischer Interventionen in Grup-
pen angemessenes und gleichzeitig interdisziplindr anschlussfa-
higes Verstandnis der Interaktionsphdanomene, Interventionen
und Wirkmechanismen zu etablieren. Darauf aufbauend kénnen
klinische Studien der Kunsttherapie bzw. der Kiinstlerischen
Therapien sinnvoll geplant und in gréRere interdisziplinare For-
schungsvorhaben eingebunden werden.

Die Beziehung zur Gruppe in der Kunsttherapie bei Patientin-
nen mit einer Essstorung

Ganter-Argast C.', Sammet 1.2, Teufel M.", Zipfel S.", Stauber B.2
"Universitétsklinikum Tiibingen Innere Medizin VI, Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland, *Klinikum
Christophsbad, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, G6p-
pingen, Deutschland, *Universitdt Tiibingen, Institut fiir Erziehungs-
wissenschaft, Tiibingen, Deutschland

Hintergrund: Die Kunsttherapie ist bei der Therapie von Esssto-
rungen international im klinischen Setting anerkannt und wird
Uberwiegend als Gruppentherapie durchgefiihrt (Ganter et al.
2009). Ein besonderer Wert der kunsttherapeutischen Gruppe
scheint darin zu liegen, dass es fiir die essgestorten Patientinnen
einfacher ist, sich gestalterisch in der Gruppe auszudriicken und
emotional zu beteiligen, als dies in einer verbalen Gruppenthe-
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rapie moglich ist (Pfeiffer et al. 2005, Matto 1997, Diamond-Raab
und Orrell-Valente 2002). Trotzdem finden sich auch in der kunst-
therapeutischen Literatur Beschreibungen, dass Patientlnnen mit
einer Essstorung mit dem gruppentherapeutischen Vorgehen
grof3ere Schwierigkeiten haben als andere Patientinnen (Levens
1995, Rehavia-Hanauer 2003). Bisher gibt es jedoch kaum Studien,
die das Erleben der Gruppe in der Kunsttherapie bei Essstorungen
genauer untersuchen. Die Hauptfragestellung der Studie lautet:
.Wie erleben Patientinnen mit einer Essstérung die Kunstthera-
piegruppe?”.

Methode: Der Fragebogen zum Erleben der Kunsttherapiegrup-
pe aus Patientlnnensicht (FEKTP) wurde von n=133 Patientinnen
aus der Psychosomatischen Abteilung der Universitatskliniken
Tubingen und Heidelberg einmalig nach der 6. Kunsttherapiesit-
zung beantwortet. Dabei wurden insgesamt n=24 Patientinnen
mit einer Essstorung rekrutiert. Der U-Test nach Mann und Whith-
ney Uberprift die folgende Nullhypothese: Es gibt keinen Unter-
schied des Erlebens in der Kunsttherapiegruppe zwischen den
beiden voneinander unabhangigen Stichproben (Essstorungen/
andere psychosomatische Erkrankungen)”.

Ergebnisse: Der U- Test nach Mann und Whitney ergab, dass
sich das Antwortverhalten der Patientinnen mit einer Essstérung
bei einem Niveau von 5 % signifikant bei Skala 2, Klarende Er-
fahrungen des Sozialverhaltens” (p=,024) und Skala 6 ,Erfahrene
Anteilnahme” (p=,047) von der restlichen Patientinnengruppe un-
terscheidet. Beide Skalen werden also signifikant weniger positiv
von Patientlnnen mit einer Essstérung erlebt.

Diskussion: Die vorliegende Untersuchung scheint zu bestatigen,
dass Patientinnen mit einer Essstérung auch in der Kunsttherapie
groBere Schwierigkeiten haben sich der Gruppe zugehorig zu
fuhlen, als andere Patientinnengruppen. Fir die Praxis kann dies
bedeuten, dass auch die kunsttherapeutische Gruppe zu Beginn
eine Uberforderung sein kann und Patientinnen mit einer Essst6-
rung hier mehr unterstiitzt werden mussen.

Yoga - eine wirksame Alternative in der Behandlung psychi-
scher Stérungen?

Rosendahl J.", Klatte R.", Beelmann A.?

"Universitdtsklinikum Jena, Institut fiir Psychosoziale Medizin und
Psychotherapie, Jena, Deutschland, ?Friedrich-Schiller-Universitdit
Jena, Institut fiir Psychologie, Jena, Deutschland

Yoga wird als vielversprechende Alternative bei der Behandlung
psychischer Stérungen angesehen. Einer der Vorteile von Yoga
liegt darin, dass es sich um einen niederschwelligen, gut akzep-
tierte Behandlungsoption handelt. Ziel der vorliegenden Arbeit
war es, die Wirksamkeit von kdrperorientiertem Yoga bei der Be-
handlung psychischer Stérungen zu untersuchen. Hierfiir wurde
eine Meta-Analyse randomisiert-kontrollierter Studien durchge-
fuhrt.

82

Eingeschlossen wurden Studien mit erwachsenen Patienten, die
an einer psychischen Stérung (Diagnose nach ICD oder DSM) mit
mindestens milder Symptomauspragung litten. Hatha-Yoga bzw.
Yoga-Formen mit Asanas und Pranayama als obligaten Bestand-
teilen wurde verglichen gegen keine Behandlung (Warteliste)
oder eine aktive Kontrollgruppe (Standardbehandlung, Aufmerk-
samkeitskontrollgruppe, Sport/Koérperiibungen, Entspannung).
Als primarer Endpunkt wurde die storungsspezifische Symptom-
belastung definiert.

In einer systematischen Literatursuche in den Datenbanken Med-
line, Web of Science, EBSCO, ProQuest und Google Scholar sowie
Uber eine manuelle Suche konnten insgesamt 26 Studien (k = 29
Vergleiche) mit 1430 Patienten identifiziert werden. Hinsichtlich
des primaren Endpunktes Symptombelastung zeigten sich ein
grof3er, signifikanter Effekt von Yoga (g = 0.87; 95% KI [0.50; 1.23];
k =13) im Vergleich zu keiner Behandlung sowie ein kleiner, signi-
fikanter Effekt (g = 0.27; 95% Kl [0.09; 0.44]; k = 12) im Vergleich zu
aktiven Kontrollgruppen.

Es gibt Hinweise darauf, dass die Wirksamkeit durch die Schwere
der Stérung moderiert wird, wobei Patienten mit starkerer Symp-
tomauspragung weniger profitieren

Aufgrund der vorliegenden Ergebnisse kann korperorientiertes
Yoga bei der Behandlung psychischer Stérungen von erwachse-
nen Patienten empfohlen werden.

Musiktherapeutische Behandlungseffekte in der Palliativme-
dizin - Beriicksichtigung eines stationdren und ambulanten
Behandlungsrahmens

Schmidt H. U."?, Forschungsgruppe Musiktherapie Palliativmedi-
zin Augsburg
'Leopold-Mozart-Zentrum, Universitdt Augsburg, Masterstudien-
gang Musiktherapie, Augsburg, Deutschland, ?Klinikum Augsburg,
Interdisziplindres Zentrum fiir Palliative Versorgung, Augsburg,
Deutschland

Vorstellung des Studiensettings und erster Studienergebnisse
eines Forschungskooperationsprojektes zwischen dem Leo-
pold-Mozart-Zentrum der Universitat Augsburg, Masterstudien-
gang Musiktherapie (Hans Ulrich Schmidt, Tonius Timmermann)
und dem Interdisziplindren Zentrum fir Palliative Versorgung, Kli-
nikum Augsburg (Irmtraud Hainsch-Muller, Christoph Aulmann),
in dem bei 50 palliativmedizinischen Patientinnen/Patienten (ei-
narmige Studie mit 25 Pat. Untersuchungs-, 25 Vergleichsgruppe)
Auswirkungen gemischt aktiv/rezeptiver musiktherapeutischer
Interventionen sowohl auf Patienten als auch deren Angehorige
mit 4 Interventionszeitpunkten (zweimal 50 Min. Musiktherapie
stationar, zweimal 50 Min. Musiktherapie ambulant) untersucht
werden. Beginn der Durchfiihrungsphase ab Frithjahr 2014. Bis
dato liegen 10 komplette Datensdtze vor, 5 Probanden brachen
ab, 7 verstarben.
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Neben klinischen Basisdaten (Basis-Assessment mit Funktionssta-
tus nach ECOC) sind in ein gemischt quantitativ-qualitatives Un-
tersuchungssetting zwei musiktherapeutische Masterarbeiten in-
tegriert: Eine untersucht mit der HADS-D Angst und Depressivitat
zu Beginn, im Verlauf und nach Abschluss der Interventionen, eine
mit Hilfe eines qualitativen Leitfadens retrospektiv das Erleben der
Interventionen. Die Interventionen selbst werden von zwei qua-
lifizierten Musiktherapeutinnen durchgefiihrt. Sowohl Erleben
der Musiktherapeutin als auch der Patienten werden mit selbst
entwickelten, bereits vormals bei korperlich Kranken erprobten
qualitativ orientierten Fragebdgen untersucht. Das Studiendesign
legte wichtige Kritikpunkte des HTA-Berichtes 128 ,Musiktherapie
im palliativen Setting” von Korczak, Schneider und Wastian zu-
grunde, die sich u. a. auf zu geringe Patientenzahlen, zu wenige
Messzeitpunkte und ungeeignete bzw. schlecht vergleichbare
Untersuchungsinstrumente in vormaligen Untersuchungen bezo-
gen. Das Studienkonzept wurde vom Institutionalen Reviewboard
des Klinikums Augsburg positiv beurteilt und freigegeben.

Klinische Psychosomatik: Edukation, Bindung &
Sexualmedizin

The role of peripheral nerve conduction in sexual desire

Bendas J.!, Luong A, Georgiadis J.3, Olausson H.#, Jonsson E.>,
Weidner K.!, Croy I.!

'Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie, Dresden, Deutschland, *Faculty of Neurophysiology, University
of London, Vereinigtes Kénigreich, *Faculty of Medical Sciences, Uni-
versity of Groningen, Niederlande, *Department of Clinical and Expe-
rimental Medicine, Link6ping University, Schweden, *Department of
Physiology, University of Gothenburg, Schweden

Introduction: Low threshold mechanoreceptive C-tactile (CT) af-
ferents evidentially play an important role in social and affective
touch perception as well as erotic touch perception.

Patients and methods: 50 healthy voluntaries (17 male and 33
female, aged between 18 and 40) participated in the study - the
majority of them being students. During the study session they
filled in a number of questionnaires (e.g. on mental health, sexual
desire, disgust sensitivity and personality) and evaluated different
stroking stimuli (both CT-optimal and CT-suboptimal) delivered
by a robot on the forearm concerning their pleasantness, intensity
and eroticism on a visual analogue scale.

Results: First analyses show specific patterns in the ratings of
pleasantness, eroticism and intensity with a peak of eroticism ra-
tings at the CT-optimized stroking velocities at 1 cm/s and 3 cm/s.
Participants who evaluated those stimuli higher on the eroticism
scale further scored higher on the Sexual Desire Inventory and re-
port a larger number of sex partners throughout their life. Those
participants with a high sexual desire likewise prefer slower stro-
king velocities within the range of CT-optimal stimuli (1 cm/s) in

the context of eroticism than others.

Conclusion: It can be concluded that unmyelinated CT-afferents
are involved in the perception of erotic touch. Implications for the
treatment of sexual disorders are being discussed.

Peer-to-peer Education in der Psychosomatik

von Wachter M.!, Enderle M.", Sproll P2, Hendrischke A.’
'Ostalb-Klinikum, Psychosomatik, Aalen, Deutschland, *Férderver-
ein, Freunde und Férderer der Aalener Psychosomatik e.V., Aalen,
Deutschland

Einleitung: Peer- Edukation, bei der sich ehemalige Patienten
an der Behandlung beteiligen, wird in der Psychosomatik noch
kaum genutzt. Dabei werden Betroffene aus der Selbsthilfe bzw.
ehemalige Patienten als "Experten’ in die Psychoedukation einge-
bunden, da sie die Symptome, Einschrankungen und die psycho-
sozialen Folgen der Erkrankung aus eigener Erfahrung kennen. Sie
wissen, wie eine Therapie typischerweise ablauft und was ihnen
selbst geholfen hat.

Fragestellung: Die Untersuchung geht der Frage nach, wie
Peer-Edukation von den Teilnehmern bewertet wird und wel-
chen Einfluss sie auf die Akzeptanz von Selbsthilfegruppen bzw.
Nachsorgeangeboten des Fordervereins der Psychosomatik hat,
dessen Mitglieder das Peerangebot gestalten.

Methodik: Die Themen in den einzelnen Edukationen bezogen
sich auf Schmerzerkrankungen, Sucht bzw. den Ubergang von der
Klinik in den hauslichen und beruflichen Alltag. Das Angebot fand
ca. 6x/Jahr statt. Mit einem selbst entwickelten Fragebogen wur-
de eine Stichprobe von Patienten befragt, die wahrend der psy-
chosomatischen Klinikbehandlung an einer ,peer-to-peer” Eduka-
tion teilgenommen hatten. Gefragt wurde nach dem Nutzen der
Peer-Edukation und der Einstellung zur Selbsthilfe.

Ergebnisse: Von 2012-2015 wurden insgesamt 16 Peer-Edukatio-
nen mit 288 Patienten durchgefiihrt. Der Riicklauf der ausgefiill-
ten Fragebdgen betrug 80% (n=230). Die Patienten bewerteten
das Angebot mit der Schulnote 2,1 (1=sehr gut, 6 = ungeniigend).
93% der Befragten wiinschten eine Fortsetzung, 34% der Patien-
ten konnten sich bereits vorher vorstellen, an einer Selbsthilfe-
gruppe teilzunehmen, nach dem Angebot stieg dieser Anteil auf
70%. Fir die Betroffenen war es entlastend zu erfahren, dass sie
nicht die Einzigen sind, die mit der Krankheit zu kampfen haben.
Hilfreich war, Berichte der Peers zu horen, wie es nach der Behand-
lung weiter geht und welche Einrichtungen, Selbsthilfegruppen
und Nachsorgeangebote es vor Ort gibt. Viele Patienten gaben an,
dass es ihnen Mut gemacht habe, zu horen, dass auch nach der
Klinik eine Besserung anhalte und dass man lernen kann mit der
Erkrankung besser zurechtzukommen. Sie betonten die ,Mensch-
lichkeit”,Authentizitat” und,Offenheit” der Referenten.

Fazit: Die Peer-Edukation lasst sich mit wenig Aufwand auch im
psychosomatischen Setting gewinnbringend einsetzen und wird
von den Patienten gut angenommen.
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Professionelle und kommunikative Handlungskompetenzen
im Progresstest bei Mediziner_innen

Wild S.", Gaitzsch E.", Moltner A.', Wagener S.?, Eckrich F.2, Jinger J.!
'Kompetenzzentrum fiir Priifungen in der Medizin, Heidelberg,
Deutschland, *Medizinische Fakultdt Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland

In der medizinischen Ausbildung ist der Progresstest ein nitzli-
ches Instrument, um den studentischen Lernprozess abzubilden
[1]. Hierbei soll getestet werden, welches medizinische Wissen
bei Studierenden im Vergleich zu Absolvent_innen der Human-
medizin vorhanden ist. In dieser Studie erstellten geschulte Stu-
dierende im Jahr 2013 einen Progresstest auf der Grundlage eines
zweidimensionalen Blueprints, der die Dimensionen ,Facher” und
Kompetenzbereiche” enthielt [2]. Hierbei wurden in der Konzep-
tion des Progresstests die folgenden fiinf Kompetenzbereiche un-
terschieden: Kommunikative, Klinisch-theoretische, Klinisch-prak-
tische, Wissenschafts- und professionelle Handlungskompetenz.
Im Jahr 2014 wurde der Test um zehn Situational-Judgement-Test
(SJT) Aufgaben erweitert, in denen das Verhalten in beruflichen
Konfliktsituationen erfasst werden soll.

Diese Studie untersucht, inwieweit sich die postulierten Dimensi-
onen des Progresstests 2014 empirisch darstellen lassen. Hierzu
wurde die Reliabilitdt und diskriminante Validitat dieser Dimensi-
onen analysiert. Zur Bestimmung der Reliabilitdt der Kompetenz-
bereiche wurde das Maf} der internen Konsistenz (Cronbachs a)
verwendet. Zur Prifung der diskriminanten Validitdt der Kompe-
tenzbereiche und der SJT-Aufgaben wurde eine Diskriminanzana-
lyse der Hauptkomponenten (DAPC) durchgefihrt.

Samtliche Bereiche wiesen eine hohe Reliabilitdt auf. Im Verlauf
der Studienjahre stieg der Anteil korrekt beantworteter Aufgaben
stetig an. Die diskriminante Validitdt des Bereichs Wissenschafts-
kompetenz und der SJT-Aufgaben lassen sich als hoch bewerten.
Dagegen waren Kommunikative Kompetenz und professionelle
Handlungskompetenz ebenso wie Klinisch-praktische Kompetenz
und Klinisch-theoretische Kompetenz jeweils nicht eindeutig von-
einander zu trennen.

Literatur:

[1]Van der Vleuten CPM, Verwijnen GM, Wijnen WHFW. Fifteen ye-
ars of experience with progress testing in a problem-based lear-
ning curriculum. Med Teach. 1996, 103-110.

[2] Wagener S, Méltner A, Timbil S, Gornostayeva M, Schultz JH,
Bristle P, Mohr D, Beken AV, Better J, Fries M, Gottschalk M, Gun-
ther J, Herrmann L, Kreisel C, Moczko T, Illg C, Jassowicz A, Muller
A, Niesert M, Strubing F, Jinger J. Entwicklung eines formativen
kompetenzbasierten Progresstests mit MC-Fragen von Studie-
renden - Ergebnisse einer multifakultaren Pilotstudie. GMS - Zeit-
schrift fir Medizinische Ausbildung. In Review.
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Zusammenhang des Bindungsstils und dem Erfolg bariatri-
scher Operationen

Appel J. E.", StrauB3 B.", Wick K.", Kloos C.2, KiBler H.3, Ift F.4, Lehmann
T

"Universitdtsklinikum Jena, Institut fiir Psychosoziale Medizin und
Psychotherapie, Jena, Deutschland, *Universitdt Jena, Klinik fiir Inne-
re Medizin Ill, Jena, Deutschland, *Universitdtsklinikum Jena, Klinik
fiir Allgemein-, Viszeral- und GefdB3chirurgie, Jena, Deutschland, *Uni-
versitdt Jena, Institut fiir Psychosoziale Medizin und Psychotherapie,
Jena, Deutschland, *Universitdt Jena, Institut fiir Medizinische Statis-
tik, Informatik und Dokumentation, Jena, Deutschland

Einleitung: Durch bariatrische Operationen kdnnen Gewicht und
Komorbiditdten gesenkt werden. Verschiedene Faktoren beein-
flussen das OP-Ergebnis. Dieser Artikel untersucht, welchen Ein-
fluss der Bindungsstil auf den OP-Erfolg hat.

Material und Methoden: Folgende Variablen wurden mittels Fra-
gebogen jeweils pra- und postoperativ an einer Stichprobe mit 32
Patienten (w= 24; m= 8; BMI praoperativ= 47,8kg/m2; Alter= 53),
die sich einem bariatrischen Eingriff unterzogen haben erhoben:
Lebensqualitat (BAROS), Selbstwertgefiihl (SES), Depressivitat,
Angstlichkeit, psychische Gesamtbelastung (SCL-90-R), Hunger-
gefiihle, Storbarkeit, kognitive Kontrolle (FEV) und gewichtsbe-
zogene Variablen (BMI, EWL%, EBL%, TBL). Postop. wurde der Bin-
dungsstil mittels BFPE erhoben.

Ergebnisse: Die 19 unsicher gebundenen Patienten (UB) wie-
sen im Vergleich zu den 12 sicher gebundenen Patienten (SB)
schlechtere prdaop. Ausgangswerte fiir Depressivitdt, psychische
Gesamtbelastung, Lebensqualitat, Selbstwertgefiihl, Storbarkeit
im Essverhalten, kognitive Kontrolle auf. Der praop. BMI lag fir die
UB hoher (sicher= 46,78 kg/m2; unsicher= 48,3 kg/m2), der Un-
terschied war nicht signifikant (sig.). Durch die OP verbesserten
sich beide Gruppen. Die Gruppe der UB steigerte sich in allen Va-
riablen sig. Postop. schneiden die UB im Vergleich zu den SB sig.
schlechter in den Variablen Depressivitat und Selbstwertgefiihl
ab, dennoch erreichten die UB fiir viele Variablen nicht das praop.
Ausgangsniveau der SB. Der BMI lag postop. fiir die UB hoher, au-
Berdem erreichten sie niedrigere Werte fiir die Variablen, die den
Gewichtsverlust beschreiben. Diese Unterschiede waren nicht sig.
Diskussion: Die UB scheinen im Vergleich zu den SB schlechte-
re Voraussetzungen fiir eine effiziente bariatrische OP zu haben,
profitieren jedoch stark von diesem Eingriff und sollten keinesfalls
praop. selektiert werden. Die UB bendétigen Interventionen, die
den Nachteil der unsicheren Bindung abmildern, um zu erfolgrei-
cheren OP-Ergebnissen zu gelangen. Maf3nahmen zur Unterstit-
zung der UB kénnten die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe
oder einer Psychotherapie beinhalten.

Schlussfolgerung: Nach Durchfiihrung von Follow-Ups und
der multizentrischen Ausweitung der Fragestellung kdnnte die
Evaluation des Bindungsstils helfen, die pra- und postop. Versor-
gung effizienter auf den einzelnen Patienten abzustimmen.
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Sucht und Abhangigkeit

Heart rate variability biofeedback in patients with alcohol
dependence: a randomized controlled study

Siepmann M."?, Penzlin A. .34, Siepmann T.>, Weidner K.¢

"Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus der TU Dresden, Klinik fiir
Psychotherapie und Psychosomatik, Dresden, Deutschland, ?Psycho-
somatische Klinik Campus Bad Neustadt, Bad Neustadt a. d. Saale,
Deutschland, 3Fachklinik Weinbéhla, Weinbéhla, Deutschland, “TU
Dresden, Institut fiir Klinische Pharmakologie, Dresden, Deutschland,
*Universitdtsklinikum C.G. C. der TU Dresden, Klinik fiir Neurologie,
Dresden, Deutschland, °Universitdtsklinikum C. G. C. der TU Dresden,
Klinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik, Dresden, Deutschland

Background and Objective: In patients with alcohol dependence,
ethyltoxic damage of vasomotor and cardiac autonomic nerve fibers
leads to autonomic imbalance with neurovascular and cardiac dys-
function, the latter resulting in reduced heart rate variability (HRV).
Autonomicimbalance s linked to increased craving and cardiovascu-
lar mortality. In this study we sought to assess the effects of HRV bio-
feedback training on HRV, vasomotor function, craving and anxiety.
Methods: We conducted a randomized controlled study in 48
patients (14 females, ages 25-59) undergoing in-patient rehabili-
tation treatment. In the treatment group, patients (n=24) atten-
ded 6 sessions of HRV biofeedback over two weeks in addition to
standard rehabilitative care whereas in the control group, subjects
received standard care only. Psychometric testing for craving
(obsessive compulsive drinking scale), anxiety (symptom check-
list-90-revised), HRV assessment using coefficient of variation of
RR intervals (CVNN) analysis and vasomotor function assessment
using laser Doppler flowmetry (LDF) were performed at baseline,
immediately after completion of treatment or control period, 3
and 6 weeks afterwards (follow ups 1, 2).

Results: Psychometric testing showed decreased craving in
the biofeedback group immediately post-intervention (8.6+7.9
post-biofeedback vs. 13.7£11.0 baseline, p<0.05, meanztstan-
dard deviation) whereas craving was unchanged at this time
point in the control group. Anxiety was reduced at follow ups 1
and 2 post-biofeedback but was unchanged in the control group
(p<0.05). Following biofeedback, CVNN tended to be increased
(10.3+£2.8% post-biofeedback, 10.1£3.5% follow up 1, 10.1£2.9%
follow up 2 vs. 9.74£3.6% baseline; p=ns). There was no such trend
in the control group. Vasomotor function assessed using the mean
duration to 50% vasoconstriction (At50%down) of cutaneous ves-
sels after deep inspiration was improved following biofeedback
immediately post-intervention and was unchanged the control
group (p<0.05).

Conclusion: Our data indicate that HRV biofeedback might be
useful to decrease anxiety, increase HRV and improve vasomotor
function in patients with alcohol dependence when complemen-
ting standard rehabilitative in-patient care.

Abstinenz und das Erleben sozialer Unterstiitzung

Peters A.", Fischer T.?2
'AHG Klinik Schweriner See, Abhdngigkeitserkrankungen |, Liibstorf,
Deutschland, >AHG Klinik Schweriner See, Liibstorf, Deutschland

Es soll das AusmaB von subjektiv erlebter sozialer Unterstiitzung
hinsichtlich arbeitsbezogener Probleme auf verschiedene Erfolgs-
mafe der Rehabilitation alkoholabhangiger Patienten in beson-
deren beruflichen Problemlagen (BBPL) betrachtet werden. BBPL
liegen vor, wenn Patienten arbeitslos oder Giber 3 Monate arbeits-
unfahig sind oder keine volle Leistungsfahigkeit besteht. Es soll
gepriift werden, ob ein hdheres Mal3 an sozialer Unterstiitzung
mit besseren Erfolgsmafen hinsichtlich Abstinenz und beruflicher
Integration nach Behandlung einhergeht. Hierzu wurde neben
diagnostischen Merkmalen und verschiedenen soziodemografi-
schen Variablen das Ausmal3 der sozialen Unterstlitzung mithilfe
des Fragebogens zu Arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebens-
mustern (AVEM) erhoben. Zusétzlich erfolgte ein Jahr nach Be-
handlung eine schriftliche Katamneseerhebung. Die Stichprobe
umfasst N=422 alkoholabhdngige Patienten, die vom 01.06.2013
- 30.06.2014 in der AHG Klinik Schweriner See behandelt wurden
und sich zudem in besonderen beruflichen Problemlagen (BBPL)
befanden. Die meisten Patienten waren arbeitslos (66,3%) oder
seit Uber 3 Monaten arbeitsunfahig (39,3%). Das Erleben sozialer
Unterstiitzung lag im Mittel bei Stanine=3,6 (SD=1,7). Auf Basis
der Stanine-Werte erfolgte eine Eingruppierung in unterdurch-
schnittliche (ESU,_, Werte 1-3), durchschnittliche (Werte 4-6) bzw.
Uberdurchschnittliche (ESU,,y Werte 6-9) Auspragung sozialer
Unterstiitzung. In der Katamnese zeigt sich, dass im Gruppen-
vergleich Patienten mit einem Uberdurchschnittlich hohen Maf3

an erlebter sozialer Unterstutzung (ESU erstens ein hoheres

hi h)
MaB an beruflicher Integration aufweisegn (Anteil Patienten in
Beschiftigung: ESU, i 75.1% vs. ESU, : 57,7%), zweitens eine
Verbesserung ihrer Arbeitssituation erleben (Skala von 1,sehr ver-
bessert” - 7 ,sehr verschlechtert”: ESUhigh M =278 vs. ESU_ M =
3,54) und entsprechend zufriedener mit der beruflichen Situation
sind (Skala von 1,sehr zufrieden” - 6 ,sehr unzufrieden”: ESU, ;s M
=2,22vs.ESU,_ M = 3,54) und schlieBlich drittens eine positivere
Abstinenzquote (Anteil abstinenter Patienten: ESUhigh: 87,5% vs.
ESU,,: 44,3%) aufweisen. Dieser Befund unterstreicht, dass in der
Rehabilitation alkoholabhdngiger Patienten insbesondere in der
Patientengruppe mit geringer beruflicher Integration auch auf
die Verbesserung der sozialen Unterstiitzung einzugehen ist, um

nachhaltige Therapieeffekte zu erzielen.
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Die Computerspielabhdngigkeitsskala (CSAS) - ein Verfahren
zur Erfassung der Internet Gaming Disorder nach DSM-5

Preis F.", Rehbein F.2, Baier D.2, MoB3le T.?
'Hogrefe Verlag, Géttingen, Deutschland, *Kriminologisches For-
schungsinstitut Niedersachsen, Hannover, Deutschland

Aufgrund der Tatsache, dass keines der bislang vorliegenden Ins-
trumente zur Erfassung der Computerspielsucht die Kriterien der
Internet Gaming Disorder vollstandig anhand der DSM-5 Kriteri-
en erfasst, wurde die Computerspielabhdngigkeitsskala (CSAS)
entwickelt. Mit der CSAS wird auffélliges Spielverhalten hinsicht-
lich elektronischer Bildschirmspiele (wie z. B. Onlinerollenspiele,
Strategiespiele und Shooterspiele) gemessen, bei denen kein
Geld gewonnen werden kann. Dabei werden sowohl online als
auch offline durchgefiihrte Spiele (mit oder ohne aktive Internet-
verbindung) unabhédngig vom benutzten Gerat (wie z.B. PC und
Spielkonsolen) berticksichtigt. Bei der Testkonstruktion wurde
besondere Sorgfalt auf die inhaltsvalide Abdeckung der Kriterien
der Internet Gaming Disorder nach DSM-5 gelegt. Eine Abhédngig-
keit bezogen auf Gliicksspiele wird mit der CSAS dagegen expli-
zit nicht erfasst. Die CSAS liegt in vier Versionen (je 18 Items) vor:
zwei Versionen zur Selbstbeurteilung aus Sicht von Jugendlichen
(CSAS-J) bzw. Erwachsenen (CSAS-E) und zwei weitere Versionen
zur Fremdbeurteilung aus der Sicht der Eltern oder nahestehen-
der Erziehungspersonen (CSAS-FE) bzw. der Lebenspartner (CSAS-
FP). Die interne Konsistenz der Gesamtskala liegt in der Gesamt-
stichprobe Jugendlicher (N = 3189) fiir die CSAS-J bei r = .94 und
in der Gesamtstichprobe Erwachsener (N = 609) fir die CSAS-E
bei r = .94. Bei Schiilern der 8. und 9. Klasse (N = 231) betrdgt die
Retest-Reliabilitdt r = .84. Darliber hinaus bestehen signifikante,
erwartungskonforme Zusammenhdnge mit verschiedenen Vali-
dierungsmafen (z. B. Spielzeit: r = .51, p < .001). Weiterhin konnte
eine zufriedenstellende faktorielle Validitdt nachgewiesen wer-
den. Fur die CSAS-J liegen geschlechts- und jahrgangsspezifische,
schulformibergreifende Normen fiir Schiiler allgemeinbildender
Schulen in der 7. Klasse (n = 830), 8. Klasse (n = 831), 9. Klasse (n
= 739) und 10. Klasse (n = 789) vor. Des Weiteren stehen fir die
CSAS-E geschlechts- und altersspezifische Normen fiir die Alters-
gruppen 16 bis 30 Jahre (n =300) und 31 bis 49 Jahre (n = 309) zur
Verfligung. Die CSAS stellt somit ein reliables und valides Instru-
ment zur umfassenden Erfassung der Internet Gaming Disorder
nach DSM-5 im deutschsprachigen Raum dar.

Literatur:

Rehbein, F, Baier, D., Kleimann, M. & M6RBle, T. (2015). Computer-
spielabhdngigkeitsskala (CSAS). Ein Verfahren zur Erfassung der In-
ternet Gaming Disorder nach DSM 5. Gottingen: Hogrefe.
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Bindungsstile, Internetnutzungsmotive und Internetsucht

Eichenberg C.", Schott M.!
'Sigmund Freud PrivatUniversitit, Department Psychologie, Wien,
Osterreich

Hintergrund: Die Bindungstheorie besitzt Erkldrungswert fir
die Gestaltung sozialer Beziehungen, wobei sich im Kontext un-
sicherer Bindung eine Vulnerabilitét fir psychische Erkrankungen
entwickeln kann. Im Fokus dieser Untersuchung steht der part-
nerschaftliche Bindungsstil im Zusammenhang mit der Nutzung
des Internet. Dieses sozial-interaktive Medium dient vor allem
der Kommunikation und stellt einen Beziehungsraum mit spezifi-
schen Optionen, aber auch Restriktionen zur Verfliigung.
Fragestellungen: Zentrale Hypothese der Studie war, dass Per-
sonen mit unsicherem Bindungsmuster haufiger problematische
Nutzungsweisen des Internet zeigen als sicher gebundene Perso-
nen. Unter Beriicksichtigung potentiell sozial-kompensatorischer
Mechanismen wurde untersucht, inwiefern sich Personen entspre-
chend ihres Bindungsstils in ihren Tendenzen zu suchtartigem In-
ternetnutzugsverhalten, in der Nutzungshaufigkeit verschiedener
Online-Dienste und ihren spezifischen Online-Beziehungsmoti-
ven unterscheiden.

Methode: In einer Online-Befragung (N=245 mit M= 29,6 [SD=
9,2] Jahren, rekrutiert tUber soziale Netzwerke und verschiedene
thematische Foren) wurde ein Fragebogeninstrument eingesetzt,
das neben Items zur Erfassung soziodemografischer Merkmale
validierte Skalen zur Erhebung des Bindungsstils (Bielefelder Fra-
gebogen zu Partnerschaftserwartungen - Hoger & Buschkamper,
2002), der Internetsucht (Skala zum Onlinesuchtverhalten fiir Er-
wachsene - W6lfling et al., 2010) und der Online-Beziehungsmo-
tive (Cyber Relationship Motive Scale (CRMS-D) - Wang und Chang,
2010) umfasst.

Ergebnisse: Die Datenanalyse bestatigt die Hypothese, dass sich
im Kontext unsicherer Bindung signifikant hdaufiger Tendenzen zu
suchtartigem Internetnutzungsverhalten finden. Dabei zeigte sich
vor allem ein deutlicher Zusammenhang zum ambivalent-ver-
schlossenen Bindungsstil. Unsicher gebundene Internetnutzer
haben andere vorrangige Online-Beziehungsmotive (z.B. Anony-
mitdt in Kommunikation; emotionale Unterstiitzung finden) als
sicher gebundene Nutzer.

Schlussfolgerung: Diese Ergebnisse haben therapeutische Im-
plikationen und liefern Erkenntnisse fiir die Atiopathogenese der
Internetsucht.
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Eine Untersuchung zu den Zusammenhangen zwischen
strukturellen Defiziten und Sportsucht

Alatas H.", Welter V.', Hartmann A.", Zeeck A
"Universitdtsklinikum Freiburg, Klinik fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Freiburg, Deutschland

Zur Atiologie von Sportsucht existieren verschiedene, unter ande-
rem multidimensionale und prozessorientierte Modelle (Schipfer,
2015). In diesen Modellen fehlt jedoch eine entwicklungspsy-
chologisch orientierte und psychodynamische Perspektive. Aus
psychodynamischer Perspektive kénnte man davon ausgehen,
dass bei Menschen mit pathologischem Sportverhalten &hnli-
che Beeintrachtigungen vorliegen, wie sie sich bei Essstérungen
finden: Schwierigkeiten bei der Selbst- und Affektwahrnehmung
und -regulation sowie unsichere Bindungsmuster (,strukturelle
Defizite”). In der vorliegenden Untersuchung wurde der Annah-
me nachgegangen, dass strukturelle Defizite zu ,dysphorischem
Erleben” (Korperunzufriedenheit, negativem Selbstwerterleben,
Ineffektivitdt und geringem Zugang zu Affekten) fiihren, welches
wiederum einen Zusammenhang mit pathologischen Sportver-
halten (Bewaltigungsversuch) zeigt.

Im Rahmen einer Querschnittsstudie wurden 284 Probanden
(Studenten, Besucher von Fitness-Studios) mit folgenden Selbst-
beurteilungsinstrumenten untersucht: OPD-SF (OPD-Strukturfra-
gebogen; Ehrenthal et al.,, 2012); DKB-35 (Dresdner Kérperbild-
fragebogen; Péhlmann et al., 2013); RSES (Rosenberg Selbstwert
Skala; Rosenberg, 1965); DERS (Difficulties in Emotion Regulation
Scale; Ehring et al., 2008) und EDI-2 (Eating Disorder Inventory;
Meermann et al., 1987). Merkmale von Sportsucht wurden mit der
4Exercise Dependence Scale” (EDS; Zeeck et al., 2013) erfasst. Mit
Hilfe von Strukturgleichungsmodellen (SEM) wurden Zusammen-
hdange zwischen den latenten Konstrukten ,strukturelles Defizit",
saktuelles dysphorisches Erleben” und,,Sportpathologie” gepriift.
3,5 % der Probanden waren als sportsuchtgefahrdet einzustufen,
eine Pravalenz, welche sich auch in fritheren Studien zeigte (Zie-
mainz et al. 2013, Miiller et al. 2013, Zeeck et al. 2013). Es fand sich
ein direkter, signifikanter Zusammenhang zwischen strukturellem
Defizit und Sportpathologie sowie ein signifikanter Zusammen-
hang zwischen strukturellem Defizit und dysphorischem Erleben.
Es scheint neben einem strukturellen Defizit, dessen Relevanz klar
gezeigt werden kann, weitere Faktoren

(aktuelle Belastungen?) zu geben, welche fiir den Zusammenhang
zwischen ,dysphorischem Erleben” und,Sportpathologie” verant-
wortlich sind.

Therapieforschung in der Reha

Therapieverladufe in der stationdren psychosomatischen Rou-
tineversorgung

Neu R."? Boyle K.', Kéllner V.3, Lutz W.'

"Universitét Trier, Klinische Psychologie und Psychotherapie, Trier,
Deutschland, *Mediclin Bliestal Kliniken, Fachklinik fiir Psychosoma-
tische Medizin, Blieskastel, Deutschland, *Rehazentrum Seehof der
Deutschen Rentenversicherung, Abteilung Verhaltenstherapie und
Psychosomatik, Berlin Teltow, Deutschland

Fragestellung: In der Patientenorientierten Versorgungsfor-
schung steht der individuelle Therapieverlauf im Fokus des For-
schungsinteresses. Ziel des Ansatzes ist u.a. eine Optimierung
der Behandlung mithilfe von Feedbackverfahren. In der statio-
ndren Routineversorgung sollen im Rahmen einer gréBeren Un-
tersuchung zu Effektivitdt von Feedback i.S. einer Vorstudie die
individuellen Therapieverldufe der Patienten untersucht werden.
Ebenso soll der Einfluss von Patientenvariablen als mdgliche Pra-
diktoren dieser Verlaufe getestet werden.

Methodik: Die Therapieverlaufe von 763 vorwiegend depressi-
ven (44,5%) Patienten (227m/536w, M, =50,9 + 8,6 Jahre) einer
psychosomatischen Rehabilitationsklinik wurden mittels OQ-30,
FEP-2 und BDI-II hinsichtlich klinisch signifikanter Verdnderung
nach Jacobson und Truax (1991) analysiert. Mithilfe von Regres-
sionsanalysen wurden soziodemographische und sozialmedizi-
nische Patientenmerkmale als mogliche Pradiktoren der Verlaufe
untersucht.

Ergebnisse: Im Pra-Post-Vergleich zeigte sich in allen drei Mes-
sinstrumenten im Mittel eine signifikante Verbesserung zu Be-
handlungsende (jeweils p< .001) im Bereich mittlerer bis groBer
Effektstarken (d zwischen .43 und .83). In allen Fragebdgen zeig-
te die Mehrzahl der Patienten jeweils auf der Gesamtskala einen
positiven (klinisch signifikanten oder reliabel gebesserten) The-
rapieverlauf (abhdngig vom Messinstrument zwischen 47-62,8%)
gegenliber einem unverdnderten (27,2-46,3%) oder negativen
Verlauf (6,7-10%). Hinsichtlich der Skalen, die das Wohlbefinden
(OQ-30: 47%; FEP-2: 48,5%) oder die Symptombelastung (FEP-2:
47,4%) messen, zeigten sich, verglichen mit Skalen, die interperso-
nelle Problematik erfassen (OQ-30: 15,9%; FEP-2: 32,5%), haufiger
positive Verlaufe. Sozialmedizinische Variablen sowie die Hauptdi-
agnose konnten als Pradiktoren der Therapieverldufe identifiziert
werden; so zeigten Patienten mit einer langen Arbeitsunfahigkeit
sowie Angst- und Schmerzpatienten signifikant hdufiger negative
Verlaufe.

Diskussion: Im Mittel konnte die Wirksamkeit stationdrer Rou-
tineversorgung belegt werden. Dennoch verlie3en trotz einer
grof3en Anzahl positiver Therapieverldufe einige Patienten die Be-
handlung in nicht gebessertem oder verschlechtertem Zustand.
Deshalb soll der Einfluss von Feedback im stationdaren Kontext im
Rahmen dieser Studie zukiinftig noch untersucht werden, um die
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Identifikation potentiell gleichbleibender oder negativer Verldufe
zu ermdglichen und somit deren Anzahl zu verringern.

Wirksamkeit von medizinisch-beruflich orientierter Rehabili-
tation (MBOR) in der klinischen Praxis

Zinram F.", Bassler M.2, Kobelt A

'Universitdt Bremen, Zentrum fiir klinische Psychologie und Reha-
bilitation, Bremen, Deutschland, Rehazentrum Oberharz, Claust-
hal-Zellerfeld, Deutschland

Hintergrund: In der psychosomatischen Rehabilitation zeigt sich
eine Uberdurchschnittliche Relevanz besonderer beruflicher Pro-
blemlagen (BBPL) und somit ein hoher Bedarf an medizinisch-be-
ruflich orientierter Rehabilitation (MBOR, Golla et al. 2014). In der
vorliegenden Untersuchung wurde eine vergleichende Analyse
der Effektivitat von intensivierter medizinisch-beruflich orientier-
ter Rehabilitation (MBOR) und herkdmmlicher psychosomatischer
Rehabilitation durchgefiihrt.

Methodik: Der Behandlungserfolg wurde als mittlere Differenz
ausgewahlter testpsychologischen Skalenwerte zu Beginn und
Abschluss der Rehabilitation operationalisiert, die im Rahmen
des ,Routine-Assessment Psychosomatik” (RAP) von Nibling et
al. (2013) erhoben wurden. Die Untersuchung stitzt sich auf eine
Stichprobe von n= 4432 Patienten aus zwei psychosomatischen
Rehakliniken.

Ergebnisse: Die Vergleichsanalyse bezliglich der eingesetzten
testpsychologischen Assessments ergab einen signifikanten Be-
handlungserfolg sowohl fiir die Patientengruppe ohne MBOR
(Cohen’s d = .097 bis 1.19) als auch fiir die Patientengruppe mit
MBOR (Cohen'’s d = .057 bis .904) mit Gberwiegend mittleren bis
grof3en Effektstdrken. Patienten mit MBOR wiesen im Vergleich
zu Patienten ohne MBOR zu Beginn und auch noch bei Abschluss
der Rehabilitation durchschnittlich gréBere psychische Belastun-
gen auf. Im Vergleich zu einer psychisch dhnlich stark belasteten
Subgruppe von Patienten ohne MBOR-Behandlung zeigte sich bei
den Patienten mit intensivierter MBOR-Behandlung mehrheitlich
signifikant starkere Effekte bei den ausgewéhlten testpsychologi-
schen Skalen (Cohen'’s d =.183 bis 1.953).

Folgerungen: Die Ergebnisse der Untersuchung belegen den be-
sonderen Nutzen von MBOR bei beruflich besonders belasteten
Patienten. Bei Patienten mit vergleichbar hoher psychischer Belas-
tung ist MBOR einer herkdmmlichen psychosomatischen Rehabi-
litationsbehandlung signifikant Giberlegen.
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Vortrag auf dem 22. Rehabilitationswissenschaftlichen Kolloqui-
um, 4.-6.3.2013 in Mainz.

Welche Einflussfaktoren fiihren dazu, dass Patienten bei Ab-
schluss ihrer Rehabilitationsbehandlung die sozialmedizini-
sche Einschétzung ihres Behandlungsteams ablehnen?

Kessemeier F.!, Pfeiffer W.2, Kobelt A.", Bassler M.2

'Universitdt Bremen, Zentrum fiir Klinische Psychologie und Reha-
bilitation, Bremen, Deutschland, *Rehazentrum Oberharz, Claust-
hal-Zellerfeld, Deutschland

Hintergrund: Eine wesentliche Aufgabe der psychosomatischen
Rehabilitation besteht in der abschlieBenden sozialmedizinischen
Leistungsbeurteilung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit der Pa-
tienten. Immer haufiger stimmen jedoch Rehabilitanden nicht
mehr mit der sozialmedizinischen Einschatzung ihres Behand-
lungsteams Uberein, wobei sie zudem meist unzufrieden mit dem
Rehabilitationsergebnis sind.

Methodik: Im Rahmen einer testpsychologischen Basisdiagnos-
tik wurde zu Rehabilitationsbeginn speziell ein Fragebogen zur
Erfassung motivationaler Aspekte (DIAMO) sowie ein Fragebogen
zu beruflichen Belastungen (Wirzburger Screening Fragebogen)
eingesetzt. Des Weiteren wurden zu Beginn und Abschluss der Re-
habilitation BDI-Il, ICD-10 Symptomrating, ICF AT-50 Psych sowie
HEALTH-49 erfasst.

Stichprobe: Die Stichprobe umfasste alle zwischen Januar 2014
und Januar 2015 in der psychosomatischen Schwerpunktklinik des
Rehazentrum Oberharz behandelte Patienten (n=1178; w=50,6%).
Insgesamt waren 14,5% (n=171; w=52,6%) der Rehabilitanden mit
dem Ergebnis ihrer Leistungsbeurteilung nicht einverstanden (=
Rehabilitanden im Dissens).

Ergebnisse: Beziiglich soziodemographischer Merkmale unter-
schieden sich Rehabilitanden im Dissens von Rehabilitanden im
Konsens hinsichtlich Arbeitsfahigkeit und Erwerbstatigkeit. Reha-
bilitanden im Dissens zeigten zu Rehabilitationsbeginn bei allen
testdiagnostischen Assessments deutlich negativere Ergebnisse.
Sie profitierten von der Rehabilitationsbehandlung insgesamt
deutlich weniger als die Patienten im Konsens. Vergleicht man die
Rehabilitandengruppe im Konsens mit besonderen beruflichen
Problemlagen (n=560) mit den Rehabilitanden im Dissens, zeig-
te sich bei letzteren eine signifikant haufigere von Arbeitslosen-
geld gepragte Erwerbssituation, deutlich geringeres Einkommen
sowie negativere Einschatzung der Arbeitsfahigkeit und langere
Phasen von Arbeitsunféhigkeit vor der Reha.

Folgerungen: Rehabilitanden im Dissens beschrieben liberwie-
gend eine schwierige Erwerbssituation. Bei den testpsychologi-
schen Assessments zeigten sie meist eine ausgepragte psychische
Belastung. Sie erreichten insgesamt einen deutlich geringeren Re-
habilitationserfolg als Patienten im Konsens. Aufbauend auf den
vorliegenden Ergebnissen sind weitere Studien geplant, geeigne-
te Pradiktoren zur friihzeitigen Erkennung von Rehabilitanden im
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Dissens zu eruieren, um darauf aufbauend verbesserte Therapie-
angebote fir diese Patientengruppe anbieten zu konnen.

Untersuchung der emotional-kognitiven Verarbeitungstiefe
im Verlauf einer internetbasierten Schreibnachsorge nach
stationdrer psychosomatischer Rehabilitation

Gerzymisch K., Zwerenz R.", Beutel M. E.!, Subic-Wrana C."
'Universitdtsmedizin Mainz, Klinik und Poliklinik fiir Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie, Mainz, Deutschland

Hintergrund: Uber den Verlauf einer 12-wéchigen supportiv-
expressiven Schreibnachsorge wurde die emotional-kognitive
Verarbeitungstiefe psychosomatischer Rehabilitanden untersucht.
Zur Erfassung emotionsregulativer Veranderungen wurde das
Konstrukt der Levels of Emotional Awareness

(Lane & Schwartz, 1987) zugrunde gelegt, welches die Ausdif-
ferenzierung der Innenwahrnehmung tiber ein hierarchisches,
5-stufiges System beschreibt. Die darauf basierende Levels of
Emotional Awareness Scale (LEAS) misst die Fahigkeit, den emo-
tionalen Gehalt geschilderter Verhaltenssituationen zu erfassen
und auszudriicken und bildet therapeutisch erzielte Anderungen
emotionaler Verarbeitungstiefe in klinischen Stichproben gut ab
(Subic-Wrana et al. 2005).

Methodik: Zunachst wurde das LEAS-Ratingsystem zur Anwen-
dung auf Freitexte adaptiert. Anschliefend wurden aus den wo-
chentlichen Schilderungen von N=37 Pbn die darin enthaltenen
Beziehungsepisoden (BE; Luborsky, 1998) extrahiert und gemaf3
adaptiertem Ratingsystem ausgewertet. Es lagen 377 Texte und
449 BE zur Auswertung vor, pro Pbn M=10.19 (SD=1.22) Texte
und M=12.14 (§D=4.97) BE. Erwartet wurden Verbesserungen der
emotionalen Verarbeitungsstufe Giber den Nachsorgeverlauf.
Ergebnisse: Die Verarbeitungstiefe liegt insgesamt bei M=2.35
(SD=0.44) und nimmt im Nachsorgeverlauf nicht wie erwartet zu
(F(2,30)=0.78, p=.463). Bei nur n=14 Patienten wird eine Verbesse-
rung (M=0.09, SD=0.64) erreicht. Insgesamt zeigen sich keine sign.
Geschlechterunterschiede (t(35)=.169, p=.867, d=0.06), jedoch
zeigt sich eine sign. Uberlegenheit fiir die Wahrnehmung eigener
emotional-kognitiver Prozesse im Vergleich zur Wahrnehmung
dieser Prozesse bei Anderen

(t(36)=7.584, p=.000, d=1.61).

Schlussfolgerung: Im Schnitt verbalisieren die Pbn Uber die
gesamte Nachsorge hinweg Dissoziations- und Wahrnehmungs-
prozesse korperlicher Sensationen (Stufe 2). Dies entspricht bis-
herigen Befunden klinischer Stichproben (Simson et al. 2006,
Subic-Wrana et al. 2011) und ist geringer als der Durchschnitts-
wert gesunder Probanden (Stufe 3), denen die Wahrnehmung dis-
tinkter Emotionen mdglich ist (Subic-Wrana et al. 2001). Wahrend
die hiufig gefundene Uberlegenheit weibl. Pbn nicht repliziert
werden kann, zeigt sich der von Ciarrochi und Kollegen (2002) be-
obachtete Unterschied zwischen dem Gewahrsein emotional-ko-
gnitiver Prozesse von Selbst und Anderen auch hier. Die erwartete

Verbesserung emotional-kognitiver Verarbeitung wurde lediglich
bei einer Minderheit der Pbn erreicht.

Hilfreiche therapeutische Beziehung und Therapieergebnis-
se in der stationdren psychosomatischen Rehabilitation und
in ambulanter Psychotherapie

Bassler M., Kraft M.2, Kriz D.2, Lutz W.3, Schmidt J.2, Wittmann W.
W.4, Nibling R.?

'Rehazentrum Oberharz, Psychosomatische Rehabilitation, Claus-
thal-Zellerfeld, Deutschland, °GfQG Gesellschaft fiir Qualitdt im Ge-
sundheitswesen, Karlsruhe, Deutschland, *Universitdt Trier, Abteilung
fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie, Trier, Deutschland,
“Universitdt Mannheim, Emeritus Lehrstuhl Diagnostik und Evaluati-
on, Mannheim, Deutschland

Hintergrund: Mit der Arbeitsallianz als einem zentralen Kon-
zept der Psychotherapie werden Aspekte der unmittelbaren Pa-
tient-Therapeut-Interaktion hervorgehoben. Der von Luborsky
(1978) entwickelte und von Bassler et al. (1995) Ubersetzte Hel-
ping Alliance Questionnaire (HAQ) gehort zu den am haufigsten
eingesetzten Verfahren zu ihrer Erfassung. Im Rahmen von drei
Programmevaluationsstudien in der stationdren psychosomati-
schen Rehabilitation und der ambulanten Psychotherapie werden
Zusammenhdnge zwischen der erlebten therapeutischen Arbeits-
beziehung und den Behandlungsergebnissen untersucht.
Methodik: Erhoben wurde der HAQ, bestehend aus 11 Items mit
den beiden Skalen ,Beziehungszufriedenheit” (BZF) und ,Erfolgs-
zufriedenheit” (EZF), sowie mehrere klinische Skalen

(u.a. zur Erfassung von Angst und Depression; BDI, SCL-90-R, HE-
ALTH-49) sowie z.B. zur Patientenzufriedenheit (ZUF8) Giber min-
destens 2 Messzeitpunkte.

Stichprobe: Die Daten entstammen a) aus einer Politstudie zur
Entwicklung eines Routine-Assessment-Systems in zwei Psy-
chosomatischen Kliniken (n=2494), b) aus einer in vier Kliniken
durchgefiihrten Studie zur Ergebnisqualitdt psychosomatischer
Rehabilitation (EQUA-Studie, n=655) sowie c) aus einer Studie zur
Qualitatssicherung in der ambulanten Psychotherapie (TK-Studie,
n=1477).

Ergebnisse: Es ergaben sich hohe Zusammenhdnge der
HAQ-Skalen (r=.56 bis .76) mit patientenseitig erfassten direkten
Verdanderungseinschatzungen, der Patientenzufriedenheit sowie
der Nutzenbewertung. Ebenfalls substantielle Korrelationen zeig-
ten sich vor allem fir die Skala EZF mit den Differenzwerten der
allgemeinen psychischen Symptombelastung (GSI) sowie der De-
pressions- und/oder Angstsymptomatik (r=-.30 bis .44); sie lagen
etwas niedriger furr die Skala BZF (r=.11 bis .26). Mittlere signifikan-
te Korrelationen (r=.21 bis .38) wurden auch mit Fremdbeurteilun-
gen (z.B. BSS, GAF) der behandelnden Therapeuten ermittelt. Die
Zusammenhdnge sind dabei fir die beiden stationdren (Reha-)
Settings fiir die meisten Parameter in etwa vergleichbar mit denen
in der ambulanten Psychotherapie.
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Folgerungen: Therapeutische Outcomes und das Erleben einer
hilfreichen therapeutischen Beziehung stehen in engem Zusam-
menhang. Dieser aus vielen Studien bekannte Befund ist auch fir
die stationdre psychosomatische Rehabilitation belegbar, trotz
der dort deutlich anderen Patientencharakteristika

(ua. hoher Manneranteil, niedriger Bildungsgrad, langjdhrige
Chronifizierung).

Innovative Therapiemethoden bei PTBS

Die Verdanderung der Frequenz intrusiver Erinnerungen liber
visuospatiale Interferenz: eine mogliche Intervention bei
PTBS?

Kessler H.!
'Universitdtsklinikum Bochum, Bochum, Deutschland

Bei Patienten mit PTBS stellen Intrusionen ein pathognomoni-
sches Symptom und eine Form des emotionalen Traumagedacht-
nisses dar. Effektive Formen der Traumatherapie sind verhaltnis-
maBig aufwendig und stehen nur einem Teil der Patienten zeitnah
zur Verfligung. Dementsprechend sind aus klinischer Sicht spe-
zifische Methoden zur Reduktion der Intrusionen nétig, die 6ko-
nomisch sind und einer breiteren Patientengruppe zuganglich
werden konnten. Aktuelle neuropsychologische Modelle postu-
lieren, dass die Prozessierung intrusiver bildlicher Erinnerungen
unter anderem vom visuospatialen Arbeitsgedachtnis abhdngt.
Daher sollte eine konkurrierende visuospatiale Aufgabe gezielt
diese Systeme blockieren und dementsprechend Intrusionen ver-
ringern kdnnen (Interferenz). Als Grundlage fiir Patientenstudien
untersuchten wir zunachst an Gesunden, ob sich experimentell
erzeugte emotional negative intrusive Erinnerungen drei Tage
nach deren Erzeugung nachtraglich tiber eine Reaktivierung und
anschlieende Interferenz durch eine visuospatiale Aufgabe be-
zliglich der Haufigkeit verandern lassen (Rekonsolidierung). Hier-
fur sahen N=90 gesunde Probanden unter kontrollierten Bedin-
gungen einen Trauma-Film und notierten an den folgenden drei
Tagen auftretende Intrusionen an Szenen aus dem Film. Nach drei
Tagen wurden sie an die Szenen aus dem Film erinnert (Reaktivie-
rung). Bei N=30 Probanden erfolgte anschlieBend eine visuospati-
ale Aufgabe (das Computerspiel Tetris), bei einem Drittel erfolgte
keine anschlieBende Intervention, und beim letzten Drittel erfolg-
te zur Kontrolle der Spezifitdt eine ablenkende Aufgabe (Quiz).
Nach der Reaktivierung erfolgte wieder die Notiz von Intrusionen
wahrend weiterer drei Tage. Die Gruppe nach Tetris zeigte spezi-
fisch im Gegensatz zu den anderen beiden Gruppen eine signifi-
kante Verringerung der Intrusionsfrequenz von Tag 1-3 zu Tag 4-6.
Dieses Ergebnis stellt eine Grundlage der moglichen Anwendung
einer 6konimischen und zugéanglichen visuospatialen Interventi-
on bei Patienten mit PTBS dar.
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Cognitive Bias Modification - Appraisal Training bei analoger
Traumatisierung und Posttraumatischer Belastungsstorung

Woud M.
'Klinische Psychologie und Psychotherapie, Bochum, Deutschland

Die dysfunktionale Interpretation des Traumas und seiner Folgen
ist ein Kernsymptom der Posttraumatischen Belastungsstdrung
(PTBS). Die Modifikation solcher Kognitionen ist ein wichtiger Be-
standteil der Kognitiven Verhaltenstherapie (KVT), die jedoch nur
die bewussten und kontrollierbaren Prozesse beeinflusst. GemaR
der sogenannten Dual-Process-Modelle sind jedoch traumarele-
vante Symptome ebenso von automatischen und der bewussten
Kontrolle nicht zuganglichen Prozessen abhangig. In Erganzung
zur KVT ist es daher von groB3er klinischer Relevanz, neue Inter-
ventionen zu entwickeln, die sich auch auf die dysfunktionalen
automatischen Prozesse richten, welche sich z.B. in Form eines
,cognitive bias” zeigen.

Ziel dieses Vortrags ist es, eine mogliche neue Intervention vor-
zustellen, welche dysfunktionale automatische Prozesse bei der
Verarbeitung traumarelevanten Materials gezielt beeinflusst: das
Cognitive Bias Modification - Appraisal (CBM-App) Training. Dieses
computergestiitzte Training richtet sich auf die Modifikation von
automatischen traumarelevanten Kognitionen. Wéahrend des Vor-
trags werden analoge Studien présentiert, die zeigen, dass CBM-
App dysfunktionale Kognitionen als auch analoge Trauma-Sym-
ptome reduzieren kann. Des Weiteren werden erste Daten aus
einem laufenden RCT vorgestellt, in welchem CBM-App bei statio-
naren Patienten mit komplexer PTBS angewendet wird.

Der Einfluss unterschiedlicher Stimulationsbedingungen auf
psychophysiologische Parameter und Symptomreduktion
wahrend Eye Movement Desensitization and Reprocessing
(EMDR)

Sack M.', Sattel H.", Stingl M.
'Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie, Miinchen, Deutschland

Stimulation mit Augenbewegungen wahrend EMDR ist mit psy-
chophysiologischen Orientierungsreaktionen assoziiert. Unklar
ist, ob diese Effekte spezifisch durch Augenbewegungen ausge-
16st sind und mit einer Reduktion von PTBS-Symptomen korrelie-
ren.

Im Rahmen einer von der DFG-geférderten multizentrischen
Studie wurden 139 Patienten mit Posttraumatischer Belastungs-
stérung randomisiert entweder einer Behandlung mit Stan-
dard-EMDR, EMDR mit Blick auf die fixierte Hand (EF) oder EMDR
ohne externe Aufmerksamkeitsfokussierung (EC) zugeteilt. Psy-
chophysiologische Variablen bei 88 Patienten wurden wahrend
aller Behandlungssitzungen durch Impedanzkardiographie auf-
gezeichnet. Als primdrer Outcome bezliglich der Reduktion von
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PTBS-Symptomen wurden CAPS-Interviews erhoben.

Die Verldaufe der Herzfrequenz zeigen charakteristische Orientie-
rungsreaktionen zu Beginn der Stimulation mit Augenbewegun-
gen, etwas weniger stark ausgeprdgt allerdings auch bei EF und
EC. Die bisherigen Auswertungen zeigen keine klaren Zusammen-
hange der wédhrend der Therapiesitzung erhobenen psychophy-
siologischen Parameter mit dem Behandlungserfolg und diesbe-
zlglich auch keine signifikanten Differenzen zwischen den drei
Behandlungsgruppen. Entgegen unserer Hypothese scheint die
Auslésung von Orientierungsreaktion nicht spezifisch mit Augen-
bewegungen assoziiert zu sein. Die Ergebnisse der psychophysio-
logischen Datenauswertung unterstiitzen die Annahme, dass die
duale Aufmerksamkeit wahrend der Konfrontationsphasen ein
signifikanter Wirkfaktor der EMDR-Behandlung ist.

Selbstwahrnehmung als Stressor bei Patienten mit dissozia-
tiven Bewusstseinsstorungen

Schéflein E.', Sattel H.", Sack M.

'Klinikum rechts der Isar, Technische Universitct Miinchen, Klinik fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Miinchen, Deutsch-
land

Theoretischer Hintergrund: Dissoziative Bewusstseinsstérun-
gen kdnnen als komplexe Beziehungsstérungen zu sich selbst, zur
Gegenwart und zu anderen Menschen angesehen werden. In der
klinischen Erfahrung hat sich gezeigt, dass Patienten mit komple-
xen dissoziativen Storungen die Selbstwahrnehmung, beispiels-
weise im Rahmen einer Spiegelkonfrontation, vermeiden.

Die vorliegende Studie untersucht die potentielle subjektive und
psychophysiologische Stressreaktion im Rahmen eines Spiegelpa-
radigmas mit neutraler, negativer und positiver innerer kognitiver
Begleitung.

Methode: 18 Patienten mit mittels Mini-SKID-D gesicherter Diag-
nose einer komplexen dissoziativen Bewusstseinsstorung und 18
gesunde Kontrollprobanden (gematcht nach BMI und Alter) nah-
men an einem Experiment teil (Dauer ca. 30 Minuten). Die Teilneh-
mer wurden dreimalig einer Spiegelkonfrontation des Gesichts
ausgesetzt (neutrale bzw. negative oder positive innere kognitive
Begleitung, Dauer jeweils zwei Minuten). Direkt im Anschluss wur-
de jeweils die subjektive Stressbelastung mittels des SUD (subjec-
tive units of disturbance)-Werts und der Subskala Dissoziation des
RSDI (Responses to Script-Driven Imagery Scale) erhoben. Wah-
rend der gesamten Messung wurden psychophysiologische (EKG,
Impedanzkardiographie) Parameter abgeleitet.

Ergebnisse: In der Patientengruppe zeigte sich im Rahmen der
neutralen Spiegelkonfrontation ein signifikanter Anstieg des sub-
jektiven Stresserlebens (SUD, RSDI Subskala Dissoziation), welcher
beziiglich des SUD in Richtung negative und positive innere kog-
nitive Begleitung jeweils nochmals signifikant zu- bzw. abnahm,
sich in der psychophysiologischen Messung jedoch nicht wider-
spiegelte.

In der Kontrollgruppe ergab sich kein Hinweis auf subjektives oder
psychophysiologisch messbares Stresserleben.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse sprechen dafiir, dass die
Selbstwahrnehmung fiir Patienten mit komplexen dissoziativen
Storungen einen erheblichen Stressor darstellt. Therapieansatze
zur Forderung des Selbstbezugs und Selbstmitgefiihls sowie v.a.
die Spiegelkonfrontationen kdnnten somit in der therapeutischen
Arbeit bei hochdissoziativen Patienten - sowohl therapeutisch als
auch diagnostisch - zielgerichtet eingesetzt werden.

Kinder- und Jugendpsychosomatik

Relationships as Regulators? Familidre Alltagsroutine und ihr
Einfluss auf Medienverhalten und Gewicht bei Vorschulkin-
dern

Kaplik E.", Erschens R.", Ehehalt S.?, Giel K.', Gawrilow C23, Zipfel S.',
Junne F!

'Medizinische Universitdtsklinik Tiibingen, Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland, *Gesundheitsamt
Stuttgart, Kinder-, Jugend- und Zahngesundheit, Gesundheitsférde-
rung, Soziale Dienste, Stuttgart, Deutschland, *Eberhard Karls Univer-
sitdt Tiibingen, Psychologisches Institut, Arbeitsbereich Schulpsycho-
logie, Tiibingen, Deutschland

Hintergrund: Vor dem Hintergrund steigender Pravalenzraten
auch in der Altersgruppe der Vorschulkinder (9% Ubergewichtig
(UG), davon 3% adipds (AD) (Kurth, 2007)), untersucht die hier vor-
gelegte Studie normal- und tbergewichtige Vorschulkinder hin-
sichtlich differentieller Familienkohdsion, Regeln, Rituale und dem
Fokus auf gesunde Erndhrung in der familidren Alltagsroutine und
deren Einfluss auf Medienverhalten und Gewicht.

Methode: Querschnittliche Erfassung von Zielvariablen und De-
terminanten mittels Elternfragebogen bei Einschulungsuntersu-
chung im gesamten Stadtgebiet einer siiddeutschen GroRstadt.
Deskriptive, explorative und hypothesengeleitete Analyse der
quantitativen Daten mittels Mann-Whitney-U- und Kruskal-Wal-
lis-Testungen, multiplen logistischen Regressionen sowie mittels
Jpairwise matching” hinsichtlich Kovariaten.

Ergebnisse: Stichprobe: n = 1320 Eltern von Vorschulkindern
eines Einschulungsjahrganges (RR: 27%). Durchschnittsalter der
Kinder: 4;11 Jahre (4;2 - 5;9). 51% m (n = 676); 49% w (n = 644).
92,7% (n = 1224) normalgewichtig, 7,3% (n = 96) UG, davon 3,3%
(n=44) AD.

Alltagsroutine: Familien mit Gbergewichtigen Vorschulkindern er-
reichen geringere Summenwerte: Familienkohdsion (z=-3.06, p <
.05), Regeln (z=-3.10, p < .01), Rituale (z=-5.05, p < .01), gesunde
Erndhrung (z=-2.35, p < .05).

Chance Medien zu konsumieren: bei UG = Odds ratio (OR) 1.99;
bei AD = OR 4.01.

Kovariaten: Familienanamnese (OR 3.31) und Migration (OR 2.26)
erhdhen die Chance auf Ubergewicht. Familienanamnese (OR
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1.99), Migration (OR 2.39) und Einkommen (OR 2.33) erh6hen die
Chance auf Medienkonsum.

Nach Ausgleich der Kovariaten: Familien mit adipdsen Vorschulkin-
dern haben weniger feste Rituale in ihrem Alltag (t(53) = 2.14; p <.05)
und achten weniger auf gesunde Erndhrung (t(52) = 2.99; p <.01).
Diskussion: Diese Studie zeigt, dass sich die familidre Alltags-
routine zwischen normal- und tbergewichtigen Vorschulkindern
unterscheidet. Die Ergebnisse bestatigen, dass Migration und Fa-
milienanamnese die Entwicklung von Ubergewicht beeinflussen.
AuBerdem wirken sich diese Faktoren hier auch direkt auf den Me-
dienkonsum aus. Die Beziehung zwischen Eltern und Kindern und
die familidre Alltagsroutine in den Dimensionen Familienkohasi-
on, Regeln, Rituale und Fokus auf gesunde Erndhrung scheinen
fur die Pravention und Intervention von Adipositas wichtige As-
pekte darzustellen, ihren Einfliissen sollte in interventionellen Stu-
dien weiter nachgegangen werden.

Transkulturelle Beratung und Psychotherapie mit Fliicht-
lingskindern und Migrantenfamilien

LucasT.!
"Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein, Kinderzentrum, Campus
Liibeck, Liibeck, Deutschland

Ein GroBteil der Fliichtlinge aus Krisengebieten war vor dem Hei-
matverlust und Kulturwechsel Krieg, Verfolgung und dann einer
Flucht ausgesetzt, deren Bedrohungen und Belastungen uns
Medienberichte erahnen lassen. Kinder sind dabei besonders vul-
nerabel. Durch traumatische Erlebnisse -auch der Eltern- werden
ihr Urvertrauen erschittert, ihre Entwicklung, Bindungsfahigkeit
und Gesundheit nachhaltig geféhrdet. Die Zuflucht in Europa ver-
binden Fliichtlinge mit dem, was sie am dringendsten brauchen:
Sicherheit und Hoffnung. Die Realitdt sah bislang meist anders
aus (stark eingeschrankter Zugang zur Gesundheitsversorgung
nach dem Asylbewerber-Leistungs-Gesetz, teils jahrelange Angst
vor Abschiebungen im Rahmen kurzfristiger Ketten-Duldungen,
Xenophobe Hassparolen oder gar Brandanschldge etc.). Analog
zu der von Keilsson, 1979 beschriebenen sequentiellen Trauma-
tisierung sind bei posttraumatischen Belastungen die Lebensbe-
dingungen im Zufluchtsland von hoher Bedeutung fiir die M6g-
lichkeit einer Stabilisierung und fiir die weitere Prognose. Dies
impliziert jenseits unserer fachlichen Kompetenz eine hohe sozi-
ale Verantwortung der Zuflucht bietenden Gesellschaft. Wie kdn-
nen wir in diesem Spannungsfeld therapeutisch wirksam werden?
Der Vortrag stellt Fakten sowie die Komplexitat fachlicher und ge-
sellschaftlicher Herausforderungen dar und gibt einen Ausblick
auf verfligbare evidenzbasierte Antworten.

Diese werden in der Fortbildung ,Psychosomatik im Kinder- und
Jugendalter” auf diesem Kongress vertieft, verbunden mit der
Méglichkeit, Grundlagen einer hilfreichen therapeutischen Hal-
tung samt Handwerkszeug und Erfahrungen in der transkulturel-
len Arbeit - oft mit Dolmetschern - zu vertiefen.
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Differentieller Aggressionsfragebogen - Ein Verfahren zur Er-
fassung reaktiver und proaktiver Aggression bei Kindern und
Jugendlichen

Preis F.", Petermann F.2, Beckers L.2

'Hogrefe Verlag, Géttingen, Deutschland, *Zentrum fiir Klinische
Psychologie und Rehabilitation der Universitét Bremen, Bremen,
Deutschland, 3Schulpsychologische Beratungsstelle Eutin, Eutin,
Deutschland

Im Alltag duf3ert sich aggressives Verhalten von Kindern und Ju-
gendlichen in sehr vielféltiger Weise. In den letzten 20 Jahren hat
die Unterscheidung zwischen proaktiver und reaktiver Aggres-
sion immer starker an Bedeutung gewonnen. Um die Liicke der
deutschsprachigen Testdiagnostik zur Erfassung reaktiver und
proaktiver Aggression bei Kindern und Jugendlichen zu schlieBBen,
wurde der Differentielle Aggressionsfragebogen (DAF) fiir Kinder
und Jugendliche im Alter von 10;0 bis 17;11 Jahren entwickelt. Ne-
ben Aussagen zum AusmaR reaktiver und proaktiver Aggression
ldsst sich mit dem (DAF) die Gesamt-Aggression als tUbergreifen-
des Maf3 fiir aggressives Verhalten bestimmen. Zudem werden
jeweils zwei Facetten reaktiver und proaktiver Aggression unter-
schieden: Wut-Aggression und Defensive Aggressionsattribution
fur reaktive Aggression sowie Ressourcen-Aneignung und Macht
/Dominanz-Ausiibung fur proaktive Aggression. Die 16 Items
werden den Kindern und Jugendlichen zur Selbsteinschatzung
vorgegeben. Der Beurteilungszeitraum umfasst die letzten 6
Monate. Die interne Konsistenz des DAF variiert zwischen .72 >
a < .83. Die Retest-Reliabilitditen (Zeitraum: 6 Wochen) liegen
zwischen r, = .63 und .73. Zusammenhinge der DAF-Skalen mit
anderen Testverfahrensskalen (z.B. aus dem SDQ) liefern konver-
gente und divergente Validitaten. Dartiber hinaus entspricht die
Ladungsstruktur der Items in den Faktorenanalysen den theoreti-
schen Annahmen. Fir die Interpretation individueller Kennwerte
liegen T-Werte und Prozentrdnge fir jingere (10;0-13;11 Jahre)
und dltere (14;0-17;11 Jahre) Madchen und Jungen vor (N = 1.470).
Der DAF stellt somit ein reliables und valides Instrument zur Er-
fassung von reaktiver und proaktiver Aggression bei Kindern und
Jugendlichen im deutschsprachigen Raum dar.

Literatur: Petermann, F. & Beckers, L. (2014). Differentieller Aggres-
sionsfragebogen. Ein Verfahren zur Erfassung reaktiver und proakti-
ver Aggression bei Kindern und Jugendlichen. Gottingen: Hogrefe.

Picture-Set of Young Childrens Affective Facial Expression
(PSYCAFE) ein Projekt zur Erstellung von validiertem visuel-
len Stimulusmaterial zur mimischen Affektexpressivitat bei
Kindern im Vorschulalter

Franz M., Rampoldt D.2, Hahn S.", Miller T.", Schafer R.

'Klinisches Institut fiir Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie, Universitdtsklinikum Dusseldorf, Diisseldorf, Deutschland, *Wal-
ter Bliichert Stiftung, Giitersloh, Deutschland
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Einleitung: Die Fahigkeit zur schnellen Wahrnehmung und Ver-
arbeitung von affektiven Hinweisreizen wie affektexpressive Ge-
sichtsmimik, ist eine substantiell bedeutsame Basiskompetenz zur
Regulation und Abstimmung menschlichen Verhaltens.

In wissenschaftlichen Studien zur Wahrnehmung und Verarbei-
tung von affektexpressiver Mimik im Grundlagen- und Anwen-
dungsbereich wird hdufig standardisiertes Stimulusmaterial ein-
gesetzt, welches prototypische Mimik der Basisemotionen (Wut,
Trauer, Angst, Freude, Ekel, Uberraschung) darstellt. Bislang exis-
tiert jedoch kein Set mit Bildern von Vorschulkindern. Ein solches
Bilderset wiirde neue Forschungsansdtze ermdglichen, weil hier
bei der Reizprasentation neben dem eigentlichen Affektausruck
auch Aspekte des ,Kindchenschemas” transportiert werden und
eine tiefere Evaluation des Affektstimulus bahnen kénnte.

Ziel des Projektes ,PSYCAFE”" ist die Erstellung eines solchen Bil-
dersets mit Kindern im Alter von 4-6 Jahren unter wissenschaftlich
methodischen Gesichtspunkten.

Methode: Im Rahmen von Theaterworkshops in Kitas unter thea-
terpadagogischer Anleitung wurden voninsgesamt 35 Kindern (21
Madchen/ 14 Jungen, Alter 4-6) Portraitaufnahmen erstellt. Diese
wurden anschlieBend durch eine Stichprobe von 197 Probanden
hinsichtlich Affektausdruck und Affektintensitdt eingeschatzt.
Mittels clusteranalytischer Verfahren sowie iber Berechnung der
Itemschwierigkeit und FACS Codierung sollen jene Bilder ausge-
wahlt werden, welche fiir die jeweiligen Basisemotionen, prototy-
pisch” sind. Diese Bilder sollen anschlieend in Anlehnung an das
Bilderset ,Karolinska Averaged Directed Emotional Faces” (AKDEF,
Lundqvist, Flykt, & Ohman,1998) fiir jeden Basisaffekt mittels,,digi-
taler Uberlagerung” fiir Jungen und Médchen gemittelt und somit
de-individualisiert werden.

Ergebnisse: In Abhangigkeit der cluster- und itemanalytisch ge-
wonnenen Anforderungskriterien zur affektspezifischen Validitat
ergaben sich 162 Bilder fiir die Basisaffekte (Jungen/ Madchen)
Diese sollen nun weiter verarbeitet und in einer ersten Validie-
rungsstudie eingesetzt werden. Ziel ist hierbei, die Bilder mit den
schon existierenden Erwachsenen-Sets zu vergleichen. Erste Er-
gebnisse sind vielversprechend.

Neue Medien in Klinik und Forschung

Serious Games in der Psychotherapie und Psychosomatischer
Rehabilitation: Effektivitit und Inanspruchnahmebereit-
schaft

Eichenberg C.", Schott M.
'Sigmund Freud PrivatUniversitédt, Department Psychologie, Wien,
Osterreich

Theoretischer Hintergrund: Wahrend sich das Internet in der
Versorgung psychischer Stérungen bereits in der Etablierungs-
phase befindet, wird auch mit anderen modernen Medien expe-
rimentiert, so ganz aktuell mit sog. Serious Games. Bei Serious

Games handelt es sich um Computerspiele, bei denen weniger
Unterhaltung sondern vielmehr Lernerfahrungen im Vordergrund
stehen. Obwohl der Begriff Serious Games bereits 1970 gepragt
wurde, ist der Einsatz im Rahmen der Behandlung psychischer
und psychosomatischer Erkrankungen sehr jung. Neben der Frage
der Effektivitat solcher Spiele im Rahmen von Psychotherapie ist
ebenso die Akzeptanz durch Patienten wie Therapeuten fir den
Erfolg entscheidend.

Fragestellungen: Wie ist die Effektivitdt von Serious Games im
Einsatzfeld von psychischen Stérungen zu bewerten? Welche Ein-
stellungen haben einerseits Psychotherapeuten und andererseits
Patienten zum Einsatz von Serious Games in der Psychotherapie?
Wie verbreitet ist das Wissen Uber die Existenz solcher Spiele un-
ter Therapeuten? Welche Spielen wiirden mit welchen Merkmalen
bei welchen Patienten mit welchen Stérungen auf welche Art und
Weise in den therapeutischen Prozess integriert werden? Welche
Patienten wiirde mit welchen soziodemografischen und klini-
schen Merkmalen Serious Games nutzen wollen?

Methode: Der Frage nach der Effektivitdt wurde mit einem syste-
matischen Review nachgegangen. Dazu wurden eine systemati-
sche Literaturrecherche mit festgelegten Begriffen in den Daten-
banken Medline und PsycINFO durchgefiihrt. Publikationen ohne
empirische Wirksamkeitsstudien (Einschlusskriterium: mindestens
Pre-Post-Design) wurden ausgeschlossen.

Die Inanspruchnahmebereitschaft wurde mit einem selbst entwi-
ckelten Fragebogen (jeweils Therapeuten- und Patientenversion)
in einer Online-Studie nachgegangen.

Ergebnisse: Auf der Basis des systematischen Reviews konnten
N= 19 Studien (die sich auf n= 9 verschiedene Spiele bezogen)
identifiziert werden. Diese zeigen in der Gesamtheit, dass Serious
Games in der Behandlung verschiedener psychischer Stérungen
effektiv sind.

Die patientenseitige Nutzungsbereitschaft ist insgesamt gege-
ben, bei jingeren und medienaffinen Patienten jedoch beson-
ders hoch. Psychotherapeuten zeigen sich - vor allem aufgrund
von Unkenntnis entsprechender Spiele - zurlickhaltend. Gedu-
Berte Vor- und Nachteile wurden inhaltsanalytisch ausgewertet
und konnten den Kategorien ,Zeitékonomie”, ,therapeutischer
Prozess’, ,Arbeitsbliindnis” und ,Patientenmerkmale” zugeordnet
werden.
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www.common-metrics.org - eine Website zur Verbesserung
der Vergleichbarkeit psychometrischer Instrumente

Fischer F.'?, Rose M.!

'Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Medizinische Klinik mit Schwer-
punkt Psychosomatik Centrum fiir Innere Medizin und Dermatologie,
Berlin, Deutschland, ?Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Institut
fiir Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsékonomie, Berlin,
Deutschland

Hintergrund: Zur Erhebung der meisten in Wissenschaft und Ver-
sorgung relevanten Konstrukte wie Depression, Angst und kor-
perliche Funktionsfahigkeit gibt es eine Vielzahl von Fragebdgen.
In den letzten Jahren wurden auf Basis der [tem-Response Theory
Modelle entwickelt, die diese Instrumente auf einer gemeinsamen
Skala verankern und somit vergleichbar machen. Gegentiber der
Verwendung von Summenscores hat die Schatzung der latenten
Konstruktausprdgung neben der verbesserten Vergleichbarkeit
der Daten den Vorteil, dass sie auch beim Vorliegen fehlender
Werte moglich ist und eine hohere Genauigkeit aufweist. Wir ha-
ben eine Website (www.common-metrics.org) entwickelt, die es
Forschern erlaubt, Daten aus verschiedenen Instrumenten auf
einer gemeinsamen Skala abzubilden und somit die Vorteile der
Item-Response Theory zu nutzen.

Methoden: www.common-metrics.org greift auf ltemparameter
aus publizierten Arbeiten zuriick, zum Beispiel aus dem US-ame-
rikanischen PROSETTA-Stone Projekt. Bisher kénnen Modelle zu
Depression (unter anderem mit BDI-I/II, CES-D, HADS, ISR, PHQ-9,
PROMIS, SF36), Angst (GAD-7, PANAS, PROMIS) und korperlicher
Funktionsfahigkeit (SF36, HAQ-DI) geschatzt werden. Implemen-
tiert wurden Expected A Posteriori (EAP), Bayes Modal (MAP),
Weighted Likelihood Estimation (WLE) und Maximum Likelihood
(ML) Methoden zur Schédtzung der latenten Auspragung des Kon-
struktes.

Ergebnisse: Daten aus der RECODE-HF Studie belegen groBten-
teils eine gute Ubereinstimmung der Schitzungen unabhingig
vom verwendeten Fragebogen.

Diskussion: Durch www.common-metrics.org wurde eine Mog-
lichkeit geschaffen, fiir viele klinisch und wissenschaftlich relevan-
te Fragebogen Ergebnisse auf einer instrumentenunabhangigen
Skala leicht und schnell zu berechnen. Damit werden Stichproben
vergleichbar, in denen z.B. Depressivitat mit verschiedenen Inst-
rumenten erhoben wurde. Die Vorteile moderner psychometri-
scher Methoden werden durch unsere Website leichter nutzbar;
sie tragt damit zur stérkeren Standardisierung der Erhebung von
patientenzentrierten Endpunkten bei.
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App ,PTBS Coach” - Tool zum Selbstmanagement und Weg-
weiser bei psychischen Einsatzfolgestérungen

Glathe C.', Lorenz P, Scherf A2, Schopp M.?, Zimmermann P2,
Weidner K.", Schellong J.’

"Universitdtsklinikum C.G.C. der TU Dresden, Klinik und Poliklinik fiir
Psychotherapie und Psychosomatik, Dresden, Deutschland, Univer-
sitdt der Bundeswehr Miinchen, Institut fiir Technische Informatik,
Miinchen, Deutschland, 3Zentrum fiir Psychiatrie und Psychotrau-
matologie, Bundeswehrkrankenhaus Berlin, Berlin, Deutschland

Hintergrund: Soldaten verfliigen Uber gute Fahigkeiten zur
Selbstregulierung, selbst wenn sie - insbesondere im Auslandsein-
satz - potentiell traumatisierenden Ereignissen ausgesetzt sind.
Diskrepanz besteht allerdings zwischen Bedarf und Inanspruch-
nahme von Beratung und Therapie bei psychischen Einsatzfol-
gestorungen, wie z.B. der Posttraumatischen Belastungsstdrung
(PTBS). Subjektive Barrieren sind die haufigsten Griinde, die aus-
reichend vorhandenen professionellen Hilfsangebote nicht in An-
spruch zu nehmen.

Soldaten sind den Umgang mit neuen Medien gewohnt. Niedrig-
schwellig verfligbare Informationen und Psychoedukation tiber
freie Applikationen fiir mobile Endgerate setzen am Punkt Selbst-
einschatzung/Selbstmanagement an und kdnnten den Einstieg in
eine eventuell erforderliche Behandlung erleichtern bzw. Warte-
zeiten auf einen Therapieplatz Giberbriicken.

Eine App zu PTBS konnte Betroffene u.a. durch Starkung der
Selbsthilfe im Umgang mit Beschwerden unterstiitzen und den
Zugang zu professioneller Hilfe erleichtern.

Methode: Im ersten Schritt werden bestehende App-Angebote
sowohl weltweit als auch im deutschen Sprachraum analysiert.
AnschlieBend wird eine eigene Version, die App ,PTBS Coach’, als
Prototyp in Kooperation zwischen der Klinik und Poliklinik ftir Psy-
chotherapie und Psychosomatik am Universitatsklinikum Dresden
dem Institut fir Technische Informatik der Universitat der Bundes-
wehr Miinchen und dem Zentrum fiir Psychiatrie und Psychotrau-
matologie am Bundeswehrkrankenhaus Berlin programmiert und
vorgetestet. Darauf folgend wird diese Version durch potentielle
Nutzer hinsichtlich Usability und wahrgenommener Unterstit-
zung Uberpriift.

Ergebnisse: Eine deutschsprachige App zu PTBS ist noch nicht
verfiigbar. Ahnliche Modelle im angelsichsischen Raum stof3en
auf hohe Resonanz. Fiir die Entwicklung einer interaktiven und
datensicheren App im deutschen Sprachraum, angepasst an die
spezifischen Bedirfnisse der deutschen Bundeswehr, sind mehre-
re Aspekte zu berichten. Zusatzlich werden erste Ergebnisse der
Usability-Studie vorgestellt.

Schlussfolgerung: Ein niedrigschwelliger Zugang zu Informati-
onen und Hilfsangeboten fiir Soldaten, die an einsatzbedingten
psychischen Stérungen leiden, kann durch Starkung des Selbst-
managements bei moglichen Traumafolgesymptomen unterstit-
zen. Die Erforschung und Implementierung einer hochsicheren
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Datenanbindung und -haltung der App dient dem Schutz von
Vertraulichkeit, Verfligbarkeit und Integritdt, wie sie in Deutsch-
land gefordert sind.

Reha:Info - Internetplattform zur Vorbereitung auf die psy-
chosomatische Rehabilitation

Schury K.', Becker J.", Gerzymisch K.", Beutel M. E.!, Siepmann M.2,
Franke W.3, Schmadeke S.%, Labitzke N.%, Pachtchenko S.5, Zwerenz
R

'Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie, Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz,
Mainz, Deutschland, *Klinik fiir Psychosomatische Rehabilitation,
Rhén-Klinikum AG, Bad Neustadt/Saale, Deutschland, *Rehazentrum
Bad Kissingen der DRV Bund, Klinik Rhén, Bad Kissingen, Deutsch-
land, “AHG Klinik fiir Psychosomatische Rehabilitation Bad Diirk-
heim, Bad Diirkheim, Deutschland, *Medienzentrum der Johannes
Gutenberg-Universitdt Mainz, Mainz, Deutschland, ®Institut fir Wis-
sensmedien der Universitdt Koblenz-Landau, Koblenz, Deutschland

Psychosomatische Rehabilitationskliniken informieren ihre zu-
klinftigen Patienten meist tiber schriftliche Informationsmateriali-
en (Kobelt et al. 2011). Gegentiiber solchen textbasierten Materia-
lien kdnnen audiovisuelle Medien Emotionen besser ansprechen,
Aufmerksamkeit gezielter lenken und Lernprozesse initiieren
(Dowrick, 1991; Walker et al., 2005). Bei psychoonkologischen Pati-
enten konnten durch Videos Angste vor der Behandlung reduziert
und die Zuweisungszufriedenheit verbessert werden (Thomas et
al., 2000; Walker et al., 2005). Da Behandlungserwartungen den
psychotherapeutischen Behandlungserfolg mafBigeblich beein-
flussen (Norcross, 2011), wurde in der vorliegenden Studie eine
video-basierte Internetplattform zur Vorbereitung auf die statio-
ndre psychosomatische Rehabilitation entwickelt, die die Ergeb-
niserwartung und Therapiemotivation zukulnftiger Patienten er-
héhen soll.

Basierend auf einer qualitativen Bedarfserhebung (Fokusgruppen)
mit 31 Patienten und 18 Mitarbeitern verschiedener Professionen
aus zwei Rehabilitationskliniken wurden semi-dokumentarische
Video-Clips entwickelt, die die Geschichte von vier fiktiven Pati-
enten (Schauspieler) vor, wahrend und nach der Rehabilitation
erzdhlen. Diese Patienten bilden vier haufige psychosomatische
Stérungsbilder und unterschiedliche Lebenshintergriinde ab, um
eine Identifikation mit den Figuren zu ermdglichen. Jedes Video
beinhaltet zentrale Aspekte psychosomatischer Rehabilitation,
wie z.B. Berufsbezug oder Rolle der Mitpatienten. Videos fiktiver
Experten-Statements vermitteln Fakten zu Konzepten, Bedingun-
gen und Therapiemethoden und andere relevante Aspekte der
Rehabilitation.

Die Internetplattform wird derzeit in drei psychosomatischen Re-
habilitationskliniken in einer randomisiert-kontrollierten Studie
(RCT) evaluiert. Es soll eine Gesamtstichprobe von N = 788 voll-
jahrigen Patienten untersucht werden (Kontrollgruppe: treatment

as usual (TAU), n = 394; Interventionsgruppe: TAU + Zugang zur
Internetplattform, n = 394).

Wir erwarten, dass die Vorbereitung auf die stationdre Rehabili-
tation mittels Videos auf unserer Internetplattform die Ergebnis-
erwartung (CEQ), sowie die berufsbezogene Therapiemotivation
(FBTM) der zukiinftigen Rehabilitations-Patienten erhéht. Wir
vermuten weiterhin einen positiven Effekt auf die Funktionalitat
im Alltag und das psychisches Befinden (IRES-24) nach der Reha-
bilitation. Die Internetplattform sowie das Studiendesign werden
vorgestellt.

Online-Gesundheitsprogramme in der psychosomatischen
Rehabilitation: Akzeptanz und Bedarf bei Mitarbeitern und
Patienten

Hennemann S.", Rudolph F. M.2, Beutel M. E.', Zwerenz R.
"Universitdtsmedizin Mainz, Klinik und Poliklinik fiir Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie, Mainz, Deutschland, *Mittelr-
hein-Klinik, Fachklinik fiir Psychosomatische und Onkologische Re-
habilitation, Boppard - Bad Salzig, Deutschland

Online-Gesundheitsprogramme bieten vielversprechende Md&g-
lichkeiten zur Erweiterung des Behandlungsangebots der psycho-
somatischen Rehabilitation, auch in Form von internetbasierter
Nachsorge (Lin, Ebert, Lehr, Berking, & Baumeister, 2013). Voraus-
setzung fir eine effektive Implementierung im klinischen Kontext
ist eine ausreichende Akzeptanz (Waller & Gilbody, 2009). Bei Pati-
enten und Behandlern ist diese nach bisherigen Befunden gering
bis moderat ausgepragt, auch fiir psychologische Online-Inter-
ventionen (Ebert et al., 2015; Eichenberg & Kienzle, 2013). In der
vorliegenden Studie wurde daher die Bedeutung des Internets bei
Gesundheitsproblemen sowie die Akzeptanz und der Bedarf an
Online-Gesundheitsprogrammen mit Schwerpunkt auf Nachsor-
ge bei Patienten und Mitarbeitern verschiedener Indikationsbe-
reiche der stationaren Rehabilitation exploriert. Zunachst wurden
dazu qualitative Interviews gefuihrt (N= 27 Mitarbeiter, N = 14 Pati-
enten) und die daraus gewonnenen Hypothesen anschliefend in
einer groBeren Stichprobe in einer quantitativen Fragebogener-
hebung untersucht. Aufgrund erhéhter beruflicher Belastung von
Rehabilitanden (Blirger & Deck, 2009) war dabei auch der Bedarf
an internetbasierter Nachsorge bei berufsbedingten psychoso-
matischen Belastungen von Interesse. Fiir den Bereich der psy-
chosomatischen Rehabilitation weisen die Ergebnisse der bereits
abgeschlossenen qualitativen Interviews darauf hin, dass internet-
basierte Nachsorge von Behandlern eher ambivalent-skeptisch
beurteilt wird, insbesondere beziiglich der Beziehungsgestaltung
oder der Steuerbarkeit von Gesundheitsverhalten lber das Inter-
net. Patienten duflern dhnliche Berlihrungsangste, die Akzeptanz
ist jedoch tendenziell hoher. Als Chance wird von Mitarbeitern
gleichzeitig der vereinfachte ,Zugriff” durch digitale Verlaufsbe-
obachtung gesehen. Patienten scheinen von modernen Medien
zur Nachsorge vor allem eine motivationale bzw. korrigierende
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Begleitung (,Online-Coaching”) sowie einen vereinfachten Zu-
gang zu Gesundheitsinformationen zu erwarten. Die Unterstit-
zung der beruflichen Reintegration wurde hingegen weniger mit
internetbasierter Nachsorge assoziiert. Neben den qualitativen
Resultaten werden zudem neue Ergebnisse der bis Oktober 2015
laufenden quantitativen Befragung von Mitarbeitern und Patien-
ten vorgestellt und diskutiert.

Umsetzung der internetbasierten Nachsorge GSA-Online
plus (Gesundheitstraining Stressbewdltigung am Arbeits-
platz) fiir beruflich belastete Rehabilitanden

Wirth A.", Bchme K.", Beutel M. E.", Becker J.", Gerzymisch K.!, Hen-
nemann S.', Zwerenz R.!

'Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie, Universitédtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz,
Mainz, Deutschland

Nachsorgemaf3nahmen dienen der Verstetigung des Rehabilitati-
onserfolgs und damit der langfristigen Sicherung von Gesundheit
und Erwerbsfahigkeit. Internetbasierte Gesundheitsinterventi-
onen bieten fiir die Riickkehr in den Alltag und das Berufsleben
eine Briickenfunktion mit 6konomischer und zeitlich und ort-
lich flexibler Unterstlitzung (Berger & Andersson, 2009). Das Ge-
sundheitstraining Stressbewdltigung am Arbeitsplatz Online
(GSA-Online) wurde als psychodynamisch orientierte, indikations-
Ubergreifende, 12-wochige Intervention entwickelt. Teilnehmer
beschrieben wochentlich konkrete Erfahrungen bei der Riickkehr
an den Arbeitsplatz und erhielten zeitnah hilfreiche Riickmeldung
durch einen Online-Therapeuten. Die Evaluation des Nachsorge-
programms in einer randomisiert-kontrollierten Studie ergab eine
hohe Akzeptanz unter den Teilnehmern und eine Uberlegenheit
gegenlber reiner Online-Information hinsichtlich beruflicher und
gesundheitlicher Merkmale bis zur 12-Monats-Katamnese (Zwe-
renz et al., 2015). Ziel der aktuellen Umsetzungsstudie ist es, Im-
plementierung, Akzeptanz und Kostenwirksamkeit von GSA-On-
line unter Praxisbedingungen zu untersuchen. Das Programm
wird in drei neuen Kooperationskliniken mit den vier Indikations-
bereichen Psychosomatik, Kardiologie, Orthopddie, Onkologie
(inkl. Schwerpunkt Rheumatologie) von ca. N = 212 Rehabilitan-
den durchlaufen. Die Anwendbarkeit des klinikiibergreifend be-
treuten Programms wird aufgrund der bisherigen Ergebnisse ver-
einfacht und durch ein Informationsmodul (GSA-Online plus) fir
Patienten und Behandler erganzt.

Aus Patienten- und Behandlersicht werden Akzeptanz, Empfeh-
lungsrate und Inanspruchnahme erhoben. Neben der erhobenen
Kostenwirksamkeit (Auswirkungen auf Depressivitat und subjekti-
ve Erwerbsprognose, bezogen auf Kosten der Intervention) wer-
den Grundlagen fiir eine breite Umsetzung erarbeitet. Vorgestellt
und diskutiert werden das Studiendesign sowie die erwarteten
Ergebnisse von GSA-online plus.
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Migration und Psychotherapiebedarf

Psychische Gesundheit von Migranten- Ergebnisse aus der
Gutenberg Gesundheitsstudie

Beutel M.", Jinger C.2, Michal M., Henning M., Subic-Wrana C3,
Wiltink J.3, Bréhler E3, Klein E3

"Universitdtsmedizin Mainz, Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, Mainz, Deutschland, 2Universitdtsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitdt Mainz, 2. Medizinische Klinik fiir Kardiologie,
Mainz, Deutschland, 3Universitdtsmedizin der Johannes Guten-
berg-Universitit Mainz, Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische
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Obgleich international bekannt ist, dass Menschen mit Migrations-
hintergrund besonderen gesundheitlichen und psychosozialen
Belastungen ausgesetzt sind, fehlen bisher reprasentative deutsche
Studien. Wir verglichen daher ein breites Spektrum psychischer
Belastungen bei Migranten erster und zweiter Generation mit
Nichtmigranten und bei turkischen vs. anderen Migranten erster
Generation. Wir untersuchten die Querschnittsdaten von n=15.010
Teilnehmer der Gutenberg Gesundheitsstudie (GHS), einer popu-
lationsbasierten, prospektiven Kohortenstudie in den Landkreisen
Mainz und Mainz-Bingen (Alter 35 bis 74Jahre). Depression und
Angst wurden erfasst mit dem PHQ (PHQ-9, GAD-2, Panikitem), De-
personalisation mit der CDS-2, soziale Angst mit dem Mini SPIN und
Typ D mit dem Typ D Fragebogen. Suizidalitdt wurde mit dem Item
des PHQ9 erfasst.

Der Anteil Migranten 2. Generation betrug 13%, 1. Generation (nach
1949 zugewandert) 10.6%. Unter den Migranten 1. Generation
stellten tlrkischstammige Migranten mit 8.9% die grof3te Gruppe.
Migranten 1. Generation gaben auch bei Kontrolle von Geschlecht,
Alter und Sozialstatus signifikant mehr generalisierte Angst (OR1.38;
95% Cl1.13-1.68), Panikattacken in den letzten 4 Wochen (OR=1.43;
Cl 1.16-1.77); Depersonalisation (OR2.10; CI1.31-3.36), Suizidalitat
(); tendenziell auch Depression (OR=1.20; C1.99-1.45); Typ D an als
Nichtmigranten. Turkische Migranten beiderlei Geschlechts gaben
im Vergleich zu nicht-tlirkischen Migranten 1. Generation vermehr-
te psychische Belastungen, vor allem aber eine deutlich erhéhte
Neigung zu Gedanken an Suizid an ((OR=3.10; Cl1.86-5.17) an.
Auch bei Beriicksichtigung von Geschlecht, Alter und Sozialstatus
findet sich eine hohe psychische Belastung von Migranten der ers-
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ten Generation (immerhin 10.6% der Bevolkerung) vor allem bzgl.
generalisierter Angst, Panikstérungen, Depersonalisation und Typ
D. Alarmierend ist die hohe psychische Belastung, insbesondere die
Suizidalitat unter den tirkischstdammigen Migranten 1. Generati-
on. Es handelt sich um eine der wenigen reprdsentativ angelegten
Bevolkerungsuntersuchungen zu diesem Thema; sie lasst sich auf-
grund der deutschsprachigen Erhebungsinstrumente aber nur auf
Migranten mit guten Deutschkenntnissen generalisieren. Weitere
Auswertungen sollen Risikokonstellationen und mdgliche Ursa-
chen der psychischen Belastungen ergriinden.

Leben religiose Migranten gesiinder? Religiositit und Ge-
sundheitsverhalten bei polnisch-stimmigen Migranten in
Deutschland

Morawa E.", Erim Y.!
'Friedrich-Alexander Universitét Erlangen-Niirnberg, Psychosoma-
tische und Psychotherapeutische Abteilung, Erlangen, Deutschland

Theoretischer Hintergrund: Empirische Studien zu Religiositat
und Gesundheits- bzw. Risikoverhalten (z.B. Rauchverhalten, Al-
kohol- und Drogenkonsum etc.) weisen mehrheitlich einen giins-
tigen Zusammenhang zwischen diesen Variablen auf, wobei die
Rolle der Religiositdt fir den Gesundheitsstatus von Personen
mit Migrationshintergrund im deutschsprachigen Raum unzurei-
chend erforscht ist.

Fragestellung: Die vorliegende Studie untersucht den Zusam-
menhang zwischen der Religiositat und dem Gesundheits- bzw. Ri-
sikoverhalten bei polnisch-stammigen Migranten in Deutschland.
Methode: Bei 256 Personen mit polnischem Migrationshinter-
grund (Alter: 42,5 + 14,1 Jahre, Range: 18-84 Jahre; 65,6 % Frauen)
wurde die Religiositdt mit der Zentralitdtsskala (Z-Skala, Huber,
2003) gemessen, die eine Kategorisierung der Respondenten in
drei Gruppen (sehr, mittel und marginal / nicht religios) ermdg-
licht. Fir das Gesundheits- bzw. Risikoverhalten wurden folgende
Parameter erhoben: aktuell Raucher: ja/nein; Anzahl von gerauch-
ten Zigaretten/Tag; Alkoholkonsum: nie, selten, einmal/Monat,
mehrmals/Monat, einmal/Woche, mehrmals/Woche, téaglich;
sportliche Aktivitat/Woche: keine, < 1h, 1-2h, 2-4h, >4h).
Ergebnisse: Es zeigten sich signifikante Unterschiede (p=.001)
hinsichtlich der Haufigkeit des Raucher-Status in den unterschied-
lichen religidsen Kategorien der Respondenten. Mehr als die Half-
te (51,2%) der marginal bzw. nicht religiésen polnischen Migran-
ten gab an, aktuell Raucher zu sein, wahrend dies auf knapp ein
Drittel (31,5%) der mittel Religiosen und nur auf weniger als ein
Funftel (18,6%) der sehr Religiosen zutraf. Es gab ebenfalls eine
statistisch bedeutsame negative Korrelation zwischen dem Aus-
mal der Religiositat und der Anzahl an taglich gerauchten Ziga-
retten (r=-.26, p <.001) sowie der Frequenz des Alkoholkonsums
(r=-.30, p <.001): mit groBerer Religiositat ging eine geringere
Zigarettenmenge sowie eine seltenere Frequenz des Alkoholkon-
sums einher. Die sportliche Aktivitdt dagegen war nicht mit der

Religiositat assoziiert (r =- .10, p = .13). Nach Kontrolle des Alters
blieb das Ergebnismuster der Korrelationsanalysen bestehen.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse unserer Studie deuten darauf
hin, dass die Religiositat als ein protektiver Faktor fiir das Rauch-
verhalten sowie den Alkoholkonsum bei polnisch-stdammigen
Migranten angesehen werden kann und somit als Ressource in
der klinischen Praxis berticksichtigt werden sollte.

Warum werden Fliichtlinge im Transit-Bereich des Frankfur-
ter Flughafens stationar behandlungsbediirftig?

Henning M.", Fehr C2
"Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitit Mainz,

Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie, Mainz, Deutschland, ?Agaplesion Markus Krankenhaus, Klinik fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, Frankfurt am Main,
Deutschland

Hintergrund: Der Transit-Bereich des Frankfurter Flughafens ist
eine Dienststelle der Hessischen Erstaufnahmeeinrichtung fir
Fliichtlinge (HEAE). Die Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik am Agaplesion Markus Krankenhaus in Frankfurt
am Main behandelt Patienten, die im Transit-Bereich wegen einer
psychischen Erkrankung stationar behandlungsbediirftig werden.
Wir untersuchten das diagnostische Spektrum der psychischen Er-
krankungen dieser Patienten.

Methode: Wir untersuchten in der Gruppe der stationar aufge-
nommenen Fliichtlinge aus dem Transit-Bereich des Frankfurter
Flughafens die Verteilung aller gestellten psychischen Diagnosen
Uber einen Aufnahme-Zeitraum von viereinhalb Jahren (01/2010
- 06/2014). Wir verglichen die Daten mit denen einer alters- und
geschlechtsgleichen Gruppe von zum selben Zeitpunkt in der
Klinik stationdr behandelten Patienten mit Migration in der Vor-
geschichte und mit denen einer alters- und geschlechtsgleichen
Gruppe von in der Klinik stationdr behandelten Patienten ohne
festen Wohnsitz.

Ergebnisse: Bei den Patienten, die wir aus dem Transit-Bereich
des Frankfurter Flughafens in die Klinik aufnahmen, zeigten sich
als hdufigste Diagnosen eine akute Selbstbeschadigung in suizi-
daler Absicht, eine depressive Stérung und eine posttraumatische
Belastungsstérung. Im Vergleich der Gruppe der Patienten aus
dem Transit-Bereich mit der von Patienten mit Migration in der
Vorgeschichte und der von Patienten ohne festen Wohnsitz zeig-
ten sich fiir diese Diagnosen signifikant hohere Inzidenzen fiir die
Gruppe der Patienten aus dem Transit-Bereich.

Diskussion: Fliichtlinge im Transit-Bereich des Frankfurter Flug-
hafens, die wegen einer psychischen Erkrankung behandlungs-
bedirftig werden, scheinen eine hoch gefdhrdete Gruppe von
Patienten zu sein. Eine Diskussion eines Screenings der asylsu-
chenden Menschen im Transit-Bereich des Flughafens sowie einer
Evaluation der Versorgungssituation und der Behandlungsoptio-
nen erscheint sinnvoll.
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Das Tubinger Tandem-Programm ,interkulturelle Kommu-
nikation” fiir internationale Medizinstudierende und seine
Auswirkungen auf Studienstart, Beziehungsaufnahme und
Wohlbefinden - eine qualitative Studie

Erschens R.', Stuber F.!, Schank 1!, Huhn D.?, Nikendei C.?, Zipfel
S.", Junne F!

"Universitdtsklinikum Tiibingen Innere Medizin VI, Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland, 2Universitdits-
klinikum Heidelberg, Abteilung fiir Allgemeine Klinische und Psycho-
somatische Medizin, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Aktuelle Studien zeigen, dass auslédndische Medi-
zinstudierende in Deutschland haufiger von einer reduzierten ge-
sundheitsbezogenen Lebensqualitat, fehlenden Sozialkontakten,
schlechteren Studienergebnissen und hohen Abbruchquoten be-
troffen sind. Geférdert durch den Innovationsfonds Medizin, For-
derlinie Lehre und Ausbildungsforschung Baden-Wirttemberg,
wurde das am Standort Tibingen entwickelte und implementier-
te Tandem-Projekt auf seine Akzeptanz und Wirksamkeit unter-
sucht. Im Tandem-Projekt bilden jeweils ein deutschsprachiger
Studienanfanger und ein Studienanfanger aus dem Ausland ein
Tandem-Paar. Gemeinsam durchlaufen die beiden Studierenden-
den die Herausforderungen des Studienstarts und den Ubergang
von Schule zur Hochschule.

Methode: Mittels leitfadengestiitzten Einzelinterviews wurden
Tandem-Paare aus fiinf Semestern beziliglich der Auswirkung
des Tandem-Projekts auf den Studienstart, die Beziehungsauf-
nahme und das Wohlbefinden befragt. Der Interviewleitfaden
wurde nach dem SPSS-Verfahren erstellt. Die daraus gewonnen
Transkripte wurden auf Basis der qualitativen Datenanalyse nach
Mayring mit Hilfe der MAXQDA- Software unter Verwendung de-
duktiver und induktiver Kategorien ausgewertet.

Ergebnisse: 30 Studierende (15 Tandems) wurden interviewt. Als
mogliche Barrieren beim Studienstart von internationalen Studie-
renden konnten Sprachbarrieren, die Neuorientierung & Umstel-
lung mit Kultur, Stadt, Umgebung und Situation, sowie das,,Allein-
sein” bzw. ,Anderssein” identifiziert werden. Das Tandem-Projekt
wurde im Hinblick auf den Umgang und die Uberwindung dieser
Barrieren als duBerst hilfreich bewertet. Zudem gaben sowohl
einheimische als auch internationale Studierende an, dass das
Tandem-Projekt eine sehr gute Moglichkeit sei Freundschaften zu
schlieen und sich willkommen zu fiihlen. Zitat einer internatio-
nalen Tandem-Teilnehmerin: ,Meine Tandem-Partnerin will auslédn-
dische Studenten verstehen, ihnen helfen. Sie geht richtig intensiv hi-
nein, vertieft sich. Hat groSe Empathie. Und gerade solche Menschen
suche ich.”

Diskussion: Die vorlaufigen Ergebnisse aus der qualitativen Stu-
die mit ehemaligen Tandem-Teilnehmern decken sich mit den
Ergebnissen aus der parallel mit aktuellen Tandem-Teilnehmern
durchgefiihrten quantitativen Studie. Das Tandem-Projekt kann
insgesamt als erfolgreiche Intervention weiterentwickelt werden.

98

Detaillierte Analysen zu den oben genannten Kategorien werden
auf dem Kongress vorgestellt.

Psychosomatik in der Transplantationsmedizin |

Langsschnittanalyse von sozialer Unterstiitzung und subjek-
tiver Gesundheit bei Lebendnierenspendern und -empfan-
gern vor und nach der Transplantation

Kunze S.", Berth H.!
'"TU Dresden, Medizinische Fakultdt, Medizinische Psychologie und
Medizinische Soziologie, Dresden, Deutschland

Soziale Unterstlitzung kann einen fiir die Gesundheit protektiven
Effekt haben und bei Belastungen und Erkrankungen kompensa-
torisch wirken (Shumaker & Brownell, 1984). Sie ist relevant fiir das
Befinden nach der Transplantation bzw. kann sich auf das soziale
Umfeld auswirken (Archonti et al. 2004).

Fragestellungen:

1.Verdndert sich die wahrgenommene soziale Unterstiitzung von
Spendern und Empfangern nach der Transplantation?

2. Verdndern sich Zusammenhdnge zwischen erlebter Unterstiit-
zung und subjektiver Gesundheit in beiden Gruppen?
Methoden: Vor und nach der Lebendnierentransplantation er-
folgte eine Befragung von 42 Spender-Empfanger-Paaren zur Er-
fassung der sozialen Unterstlitzung und Integration (F-SOZU-22:
Sommer & Fydrich 1986), der korperlichen Befindlichkeit (GBB-24:
Brahler, Hinz & Scheer 2008), der psychischen Befindlichkeit (BSI-
18: Derogatis 2000; Franke et al. 2010) und der Lebensqualitat
(WHO-5: Bech 2004). Weiterhin wurden vor der Transplantation
Personlichkeitsdimensionen (BFI-K: Rammstedt 2007, Rammstedt
& John 2007; LOT-R: Glaesmer et al. 2008), praoperative Angste
(APAIS: Moerman et al. 1996, dt. Berth et al. 2007) und soziodemo-
graphische Variablen erhoben.

Ergebnisse: Bei Spendern steigt nach der Nierenspende die er-
lebte soziale Unterstiitzung an, es reduziert sich die erlebte prakti-
sche Unterstlitzung und die wahrgenommene soziale Integration.
Bei Empfangern reduzieren sich danach wahrgenommene soziale
Unterstiitzung und Integration. Nach der Transplantation gibt es
bei Spendern und Empfangern weniger Zusammenhange zwi-
schen sozialer Unterstlitzung und subjektiver Gesundheit.
Diskussion: Der erlebte Riickgang von Unterstltzung bei Spen-
dern (aufer soziale Unterstlitzung) und Empfangern nach der
Transplantation konnte neben dem Wegfall von Tendenzen sozi-
aler Erwilinschtheit auch bedeuten, dass sich wieder relative All-
tagsnormalitdt einstellt. Infolge des hoheren Durchschnittsalters
der Spender l3sst sich auch vermuten, dass diese durch zeitweise
Arbeitsunfahigkeit bzw. zunehmende Altersberentung ein ho-
heres Desintegrationserleben haben. Bei Empfangern fallen ggf.
Kontakte zu Dialysepatienten weg, ohne dass es zu einer beruf-
lichen Integration kommt. Es sind diesbeziiglich und hinsichtlich
der Verdnderung der korrelativen Beziehungen von sozialer Un-
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terstlitzung und subjektiver Gesundheit weitere Analysen an gro-
Beren Untersuchungsgruppen erforderlich.

Psychische Gesundheit von Lebendnierenspendern

Schieber K.", Gaag S.2, Heller K.", ', Erim Y.

'Universitdtsklinikum Erlangen, Erlangen, Deutschland, 2Universi-
tétsklinikum Erlangen, Psychosomatische und Psychotherapeutische
Abteilung, Erlangen, Deutschland

Hintergrund: Aufgrund des weltweiten Organmangels und der
steigenden Anzahl an Patienten, die ein Organ bendétigen, riickt
die Lebendorganspende immer mehr in den Vordergrund. Die
Befundlage zur psychischen Gesundheit von Lebendnierenspen-
dern erweist sich bisher als heterogen. Aus diesem Grund ist es fiir
die Forschung, wie auch fiir potentielle zukiinftige Spender wich-
tig, neben psychometrischen Parametern auch individuelle Erfah-
rungsberichte zu verdffentlichen. Ziel der Studie ist es, die aktuelle
psychische Gesundheit von Lebendnierenspendern zu untersu-
chen, sowie ihre Einstellung zur Lebendspende zu erfassen.
Methode: Zwischen 2003-2014 wurden 199 Lebendnierenspen-
den am Universitatsklinikum Erlangen durchgefiihrt. 144 Le-
bendnierenspender (66% weiblich, Altersdurchschnitt 58.9 Jahre)
willigten ein, an der Studie teilzunehmen. Die Fragebdgen bein-
halteten Angaben zu Fatigue (FS) und depressiven Symptome
(PHQ) sowie eine retrospektive Einschatzung der Lebendspende
(Eurotold).

Ergebnisse: 21.5 % berichteten klinische relevante Fatigue-Sym-
ptome, 5.6 % Uberschritten den Cut-Off fiir eine Depression. Ge-
schlechtsunterschiede konnten nicht festgestellt werden, ebenso
ergaben sich keine Unterschiede hinsichtlich der vergangenen
Zeit nach der Spende. 57.6 % der Spender gaben an, direkt nach
der Spende unter korperlichen Beschwerden gelitten zu haben
(z.B. Schmerzen nach der OP, Einschrankungen im Alltag); 25.7 %
berichteten von psychischen Belastungen direkt nach der Spende
(z.B. Sorge um den Empfanger, niedergedriickte Stimmung). 98 %
der Spender wiirden die Lebendspende wiederholen.
Diskussion: Es zeigte sich, dass der Prozess der Lebendspende
durchaus mit kdrperlichen und psychischen Belastungen verbun-
den ist. Retrospektiv wurde die Lebendspende jedoch generell als
positiv eingeschatzt. Zum Zeitpunkt der Erhebung berichtete die
Mehrheit der Lebendnierenspender keine psychischen Sympto-
me. Dennoch gab es einen Anteil an Personen, die klinisch rele-
vante Beschwerden duBerten. Diese werden in einer gegenwartig
laufenden Nachbefragung erneut untersucht.

Pravalenz und modifizierbare Determinanten der Non-Ad-
hédrenz bei erwachsenen Nierentransplantatempfingern in
Deutschland

Erim Y.", Morawa E.2, Reber S.’, StéBel L.", Jank S.3, Vitinius F.4, Eck-
ardtK. U3

'Friedrich-Alexander-Universitét Erlangen-Niirnberg, Psychosoma-
tische und Psychotherapeutische Abteilung, Erlangen, Deutschland,
Erlangen-Niirnberg,  Erlangen,
Deutschland, 3Universitdtsklinikum Erlangen, Nephrologie und Hy-
pertensiologie, Erlangen, Deutschland, *Uniklinik KélIn, Klinik und
Poliklinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie, K6In, Deutschland

2Friedrich-Alexander-Universitdt

Theoretischer Hintergrund: Obwohl Immunsuppressiva (IS) eine
substanzielle Rolle beim Langzeitorganiiberleben spielen und die
IS-Non-Adhérenz als einer der Hauptrisikofaktoren fiir Abstof3ung
und Organverlust nach erfolgreicher Transplantation bekannt ist,
sind Moderatoren des Gesundheitsverhaltens, welche die Adha-
renz pradizieren, noch unzureichend erforscht. Das Ziel dieser
Querschnittstudie war die Untersuchung der Pravalenz und der
modifizierbaren Determinanten der Non-Adhérenz bei erwachse-
nen Nierentransplantatempfangern in der Nachsorge.

Methode: In einer konsekutiv erhobenen Stichprobe von 74
Patienten (33.8% Frauen) mindestens 6 Monate nach der Trans-
plantation wurde die selbstberichtete Adharenz mit der Basel As-
sessment of Adherence to Immunosuppressive Medications Scale
(BAASIS©) gemessen. In Anlehnung an das Health-Belief-Modell
wurden folgende Elemente untersucht: subjektive Erfahrungen
und Einstellungen nach der Transplantation mit der Medicati-
on Experience Scale for Immunosuppressants (MESI), Barrieren
der Adharenz mit der Immunosuppressant Therapy Barrier Scale
(ITBS) sowie Depression und Angstlichkeit mit der Hospital Anxie-
ty and Depression Scale (HADS-D).

Ergebnisse: Insgesamt betrug die Non-Adhéarenz zu irgendeinem
der vier BAASISO©-ltems 24.3%. Fiir die Sub-Dimensionen: Dosis
nicht eingenommen, mehrere aufeinanderfolgende Dosen aus-
gelassen, >2 h Abweichung von vorgeschriebener Einnahmezeit
und Dosis-Reduktion, lagen die Non-Adhédrenz-Levels bei 9.5%,
0%, 17.6% und 2.7%. Familienstand (geschieden oder in Tren-
nung), negative Uberzeugungen gegeniiber IS sowie ausgepragte
Angstlichkeit und Depression waren mit Non-Adhéarenz assoziiert.
Schlussfolgerung: Screenings fiir Adharenz und ihre Indikatoren
sollten von substanzieller Bedeutung in der Kommunikation mit
Nierentransplantatempfangern sein. Nach dem Aufdecken der
Non-Adhérenz kénnen den Patienten supportive Interventionen
angeboten werden.
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Lebensqualitidt und Fatigue bei Nierenlebendspendern

Kréncke S."?, Schulz K. H.'?, Nashan B.?3, Koch M.??
"Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Medizinische Psycholo-
gie, Hamburg, Deutschland, *Universitdtsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf, Universitdres Transplantations-Centrum, Hamburg, Deutsch-
land, S3Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hepatobilicre
Chirurgie und Transplantationschirurgie, Hamburg, Deutschland

Hintergrund: Seit einigen Jahren werden Fatigue-Symptome als
ein potenzielles Problem nach Nierenlebendspende (NLS) disku-
tiert. Vermehrte Fatigue-Symptome kénnten zu einer Beeintrach-
tigung der Lebensqualitét (LQ) der Spender fiihren, doch gibt es
bisher nur wenige prospektive Studien, die Fatigue nach NLS mit-
hilfe eines standardisierten Instruments erfassen. Aus Deutsch-
land stehen keine derartigen Daten zur Verfligung.

Methoden: Es wurde eine prospektive Untersuchung der Spen-
der vor und 1 Jahr nach NLS durchgefiihrt. Die LQ wurde mit dem
SF-36 Fragebogen zum Gesundheitszustand und Fatigue mit dem
Multidimensionalen Fatigue-Inventar (MFI-20) erfasst.
Ergebnisse: Zwischen Februar 2012 und Februar 2014 wurden
N=44 deutschsprachige Spender operiert. Von N=30 (68%) dieser
Spender standen pra- und postoperative LQ- und Fatigue-Daten
zur Verfligung. Die Stichprobe bestand zu 73% aus Frauen. Das
mittlere Alter zum Zeitpunkt der Spende betrug 54,0 Jahre (Stan-
dardabweichung: 8,7 Jahre). Die Mehrzahl spendete fiir erwach-
sene Empfanger (87%). Bei 53% der Spender handelte es sich um
ein Elternteil des Empfangers, bei 40% um (Ehe-)Partner und bei
7% um Geschwister. Im SF-36 konnte eine signifikante Redukti-
on der LQ in der Domane Vitalitat' (p=0.04; EffektgroBe: d =0.39)
festgestellt werden. Wahrend der praoperative Mittelwert in die-
ser Domane signifikant hoher als in der Normalbevélkerung war,
zeigte sich der postoperative Mittelwert vergleichbar zur Normal-
bevélkerung. Im MFI-20 ergab sich ein signifikanter Anstieg in der
Skala,General Fatigue’ (p=0.05; EffektgroRe: d =0.38) und ein ten-
denzieller Anstieg in der Skala,Physical Fatigue’ (p=0.06; Effektgro-
Be: d =0.36), wohingegen die Skalen ,Reduced Activity’ (p=0.31),
,Reduced Motivation’ (p=0.27) und ,Mental Fatigue’ (p=0.45) im
Vergleich zum praoperativen Niveau keine signifikante Verande-
rung aufwiesen. Die prdoperativen Fatigue-Werte in den betrof-
fenen Skalen waren geringer als in der Normalbevolkerung; die
postoperative Fatigue war der Normalbevélkerung vergleichbar.
Weder fiir Fatigue noch fiir LQ ergaben sich signifikante Korrela-
tionen mit dem Serumkreatinin als Kennwert der Nierenfunktion
1 Jahr nach NLS.

Schlussfolgerungen: 1 Jahr nach NLS zeigte sich eine leichte
Abnahme der LQ im Bereich Vitalitdt und korrespondierend dazu
ein Anstieg von Fatigue-Symptomen im Bereich allgemeine Fati-
gue. Die beobachteten Effektgré3en konnen als vergleichsweise
klein eingestuft werden, und die postoperativen Werte waren ver-
gleichbar zur Normalbevélkerung. Es bleibt unklar, ob ein kausaler
Zusammenhang zur Lebendspende besteht, da eine direkte Asso-
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ziation mit der Nierenfunktion nicht festgestellt werden konnte.
Dennoch sollte ein méglicher Verlust an Vitalitat mit potenziellen
Spendern diskutiert werden, und mogliche kausale Wirkbezie-
hungen sollten in zukiinftigen Studien ndher untersucht werden.

Psychometrische Eigenschaften der Transplant Evaluation
Rating Scale (TERS)

Scheel J.", Beckmann M.2, Erim Y.

'Friedrich-Alexander-Universitét Erlangen-Niirnberg, Psychosoma-
tische und Psychotherapeutische Abteilung, Erlangen, Deutschland,
2Kliniken/Institut der Universitcit Duisburg-Essen, Klinik fiir Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie, Essen, Deutschland

Hintergrund: Unter Berilicksichtigung des gravierenden Man-
gels an Spenderorganen ist eine sorgfdltige psychologische Be-
urteilung notwendig, um die Patienten zu ermitteln, die fiir eine
Transplantation geeignet sind. Da das Transplantationsergebnis
hierdurch beeintrachtigt werden kann, werden Patienten mit er-
hohtem Risiko fiir psychischen Stress oder ungenitigendes Coping
abgelehnt (zumindest zu diesem Zeitpunkt, psychotherapeuti-
sche Unterstiitzung bis zur nachsten Beurteilung wird empfoh-
len). Die Transplant Evaluation Rating Scale (TERS) wurde entwi-
ckelt, um das psychosoziale Funktionsniveau von Patienten vor
einer Transplantation bewerten zu kénnen. Jedoch basiert die
TERS teilweise auf psychiatrischen Diagnosen (Item 1 erfragt Ach-
se-I-Storungen, Item 2 Achse-II-Stérungen und Item 3 substanz-
bezogene Stérungen). Hieraus ergibt sich die Frage, ob durch die
TERS auch unabhdngig von den psychiatrischen Diagnosen ein
Informationsgewinn mdglich ist (,Diagnosen-korrigierter” TERS
Score, Auslassung der Items 1,2 und 3).

Methode: Bei 85 Patienten, die auf eine Leber-Transplantation
warteten, wurden die vier unterschiedlichen Versionen der TERS)
beziiglich ihrer Fahigkeit, zwischen Patientengruppen zu unter-
scheiden analysiert (TERS10: Originalversion; TERS9: Auslassung
von Item 3; TERS8: Auslassung von Item 1+2; TERS7: Auslassung
der Items 1+2+3). Die Patienten wurden folgenden Gruppen psy-
chiatrischer Diagnosen zugeordnet: keine (0), keine alkoholbezo-
gene (1), alkoholbezogene (2), alkoholbezogen + zusatzliche (3).
Gruppe 0 und 1 bildeten auBerdem die Gruppe ,non-ethyl” (NE,
nicht athyltoxisch) und Gruppe 2 und 3 die Gruppe ,ethyl-toxic”
(ET, athyltoxisch). Darliber hinaus wurden die Patienten in die
Gruppen ,eligible (E, geeignet) und ,rejected” (R, abgelehnt) fir
die Transplantation aufgrund der psychosomatischen Evaluation
eingeteilt.

Ergebnisse: Die Mittelwerte der TERS waren in allen vier Versionen
signifikant héher in Gruppe 3 verglichen mit Gruppe 0 (3>2>1>0;
signifikante Gruppeneffekte bei ANOVAs), in ET verglichen mit
NET und in R verglichen mit E. Mittels logistischer Regressions-
analysen konnten 83,5% der Patienten durch die TERS korrekt den
Gruppen E und R zugeordnet werden.
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Schlussfolgerungen: Patienten mit psychiatrischen Diagnosen
(insbesondere alkoholbezogenen Stérungen) haben im Vergleich
zu Patienten ohne psychiatrische Diagnosen hohere TERS Werte -
sogar wenn die ,Diagnosen-korrigierte” Version der TERS (TERS7,
Auslassung der Iltems 1+2+3) verwendet wird. Das Gleiche gilt furr
abgelehnte Patienten verglichen mit Patienten, die als geeignet
fur eine Transplantation eingeschatzt wurden.

Somit kénnen durch die TERS selbst ohne Berlicksichtigung der
Diagnosen verschiedene Patientengruppen bezliglich ihres psy-
chosozialen Funktionsniveaus unterschieden und Arzte bei der
Beurteilung der Patienten unterstiitzt werden (zusatzliche Absi-
cherung, insbesondere bei Zweifelsfallen).

Essstorungen Il - Anorexia nervosa

Anorexia patients lack a healthy approach bias to food: expli-
cit and implicit approach vs. avoidance tendencies towards
high vs. low calorie food cues in patients with eating disor-
ders and healthy controls

Paslakis G.!, Kiihn S.2%, Schaubschldger A.", Schieber K.!, Roder K4,
Rauh E.4 Erim Y.!

"Universitdtsklinik Erlangen, Erlangen, Deutschland, °Max Planck Ins-
titut for Human Development, Berlin, Deutschland, *University Clinic
Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland, *Schén Klinik Bad Staf-
felstein, Bad Staffelstein, Deutschland

Background: Patients suffering from anorexia nervosa (AN) have
an extraordinary strong ability to limit food intake. In contrast,
patients suffering from bulimia nervosa are characterized by fre-
quent disruptions in inhibitory control leading to eating attacks.
Thus, deficits in terms of dysfunctional approach vs. avoidance
behaviors towards food are evident in eating disorders.

Methods: In order to investigate approach and avoidance in AN
using food stimuli, we applied an approach-avoidance task (AAT),
in which patients either approached (“pull”) or avoided (“push”)
high vs. low calorie food pictures based solely on the presented
picture format (landscape vs. portrait). By doing so, the hypothesis
was tested that -in opposition to healthy controls displaying an
approach bias towards high calorie food cues- patients suffering
from AN would show a differential response with regard to high
vs. low calorie stimuli, in terms of an avoidance bias (measured as
different response times) towards high calorie food pictures. N =
41 AN patients and n = 42 healthy controls were included. Explicit
ratings of food cues were also carried out in patients and controls.
Results: We found a significant interaction ,group” x ,direction”
of motion (p = 0.03), indicating that the groups had significant-
ly different response times (RTs) with regard to the “direction” of
motion in the AAT. Subsequently, rm-ANOVAs performed for each
of the two groups separately, showed a main effect for,,direction”
of motion in controls (p = 0.02). There was no main effect for ,di-
rection” seen in the group of patients with AN (p = 0.40). The two

groups did not differ in their RTs with regard to ,push” (p = 0.27).
However, RTs with regard to ,pull” were significantly different bet-
ween the groups (p = 0.04).

Conclusions: Healthy controls show a clear approach bias, ex-
pressed by significantly faster RTs for “pull” compared to “push’, in-
dependent of “calorie” content of the food stimuli. This approach
bias is absent in the group of patients with AN. This is indicative of
a global loss of incentive value of food for patients with AN and
explains their ability to rigorously limit food intake (irrespective
of calorie category). In view of the results presented here, implicit
trainings aimed at attenuating the inhibitory control in patients
with AN are asked for.

Furchtverarbeitung bei Patientinnen mit Anorexia nervosa

Schneider K.", Endorf K., Ladwig B.!, Maier S.2, Matthis J.", Spiegel-
berg J.", Tebartz van Elst L.2, Tischer O.3, Zeeck A., Joos A.!
'Uniklinik Freiburg, Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, Freiburg, Deutschland, 2Uniklinik Freiburg, Klinik fiir Psychi-
atrie und Psychotherapie, Freiburg, Deutschland, *Universitét Mainz,
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Mainz, Deutschland

Pathologische Muster fiir das Erlernen und das Verarbeiten von
Furcht bei Patientinnen mit Anorexia nervosa (AN) konnten hin-
weisgebend auf die Furcht vor Gewichtszunahme und einem ent-
sprechenden Vermeidungsverhalten sein (Friederich et al., 2013).
Strober vermutete bereits 2004 eine erhdhte Furchtkonditionier-
barkeit bei Patientinnen mit AN, sowie eine verminderte Furchtex-
tinktion. In einer Studie von Godart et al. (2003) zeigte sich, dass
AN signifikant das Risiko an einer Angststorung zu erkranken er-
héht. Bisher wurden weder der Erwerb einer Furchtantwort und
deren Extinktion, noch deren funktionelle zerebrale Korrelate bei
Patienten mit AN untersucht.

Hier berichten wir Uber vorlaufige Ergebnisse von 13 Proban-
dinnen mit AN und 13 ohne AN. Es wurden funktionelle Magne-
tresonanztomografie (fMRT) Daten wahrend eines sogenannten
instruierten Furchtparadigmas (,instructed fear”) erhoben. Dazu
wurden die Probandinnen instruiert, dass wahrend der Prasen-
tation eines visuellen Stimulus (farbiges Quadrat) jederzeit ein
aversiver Stimulus (Stromstimulus am Handgelenk) appliziert
werden kann, wahrend bei der Prasentation eines anderen visu-
ellen Stimulus (anders farbiges Quadrat) nie ein Stromstimulus
gegeben wird. Somit wurden Stimuli einer Farbe verbal mit einem
aversiven Stimulus verknupft (Furchtbedingung), wahrend Stimu-
li der anderen Farbe die sichere Bedingung darstellten. Wahrend
der gesamten Messung wurde kein Stromstimulus appliziert. Da-
durch ist es moglich, die,Blood Oxygen Level Dependent” (BOLD)
Antwort der Probandinnen wahrend der Furchtbedingung direkt
mit der Sicherheitsbedingung zu vergleichen. Als Mal} fiir die
Furchtakquisition mittels Instruktion dienten ein Stimulus-Erwar-
tungsrating fiir den aversiven Stimulus, sowie die Messung der
elektrodermalen Antwort.
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Die vorlaufigen Ergebnisse zeigen in beiden Gruppen Aktivitat in
aus friiheren Studien bekannten Furcht-assoziierten Arealen, wie
der Inselrinde, des anterioren Cingulums und des dorsomedialen
prafrontalen Cortex (Olsson, Phelps, 2007 Nature). Weiterhin gibt
es erste Hinweise, dass AN-Patientinnen verglichen mit gesunden
Kontrollprobandinnen eine signifikant niedrigere Aktivierung im
dorsolateralen prafrontalen Cortex aufweisen. Hinsichtlich der
Furchtakquisition ist die Datenauswertung noch unvollstéandig.
Auf dem Kongress werden Daten von dann ca. 20 Probandinnen
je Gruppe demonstriert.

Neurobiologische Korrelate von Intimitat bei Anorexia ner-
vosa

Spiegelberg J.", Maier S.?, Endorf K3, Ladwig B.", Schneider K., Mat-
this J.', Tebartz van Elst L2, Tischer O.%, Zeeck A3, Hartmann A2,
Jacob G, Joos A2

"Uniklinik Freiburg, Freiburg, Deutschland, 2Uniklinik Freiburg, Klinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Freiburg, Deutschland, *Uniklinik
Freiburg, Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Freiburg, Deutschland, *Universitdtsmedizin der Johannes Guten-
berg-Universitit Mainz, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Mainz, Deutschland, *Uniklinik Freiburg, Institut fiir Psychologie, Frei-
burg, Deutschland

Anorexia Nervosa (AN) gilt als eine komplexe Stérung mit hetero-
gener genetischer, umweltassoziierter und soziobiologisch be-
griindeter Atiologie (Connan et al., 2003).

Eine zentrale Rolle spielt dabei das Bediirfnis nach Selbstbestim-
mung und die damit verbundene Schwierigkeit emotionaler In-
teraktion - besonders das Beziehungs- und Bindungsverhalten
betreffend.

In diesem Kontext sind insbesondere intime Beziehungen und die
Auseinandersetzung und Akzeptanz des Korpers fiir die Patientin-
nen problematisch. Entsprechend liegt der Krankheitsbeginn oft
in der Zeit der Adoleszenz.

In einer psychometrischen Studie von Brockmeyer et al (2013)
zeigten Patientinnen mit AN ein geringeres Bediirfnis nach Intimi-
tat sowie eine verstarkte Vermeidung von Abhangigkeitsverhalt-
nissen.

In einer funktionellen Magnetresonanztomografie (fMRT)-Studie
untersuchen wir das subjektive Erleben sowie neuronale Korrelate
beim Betrachten von intimen in Vergleich zu neutralen visuellen
Stimuli. Entsprechende Bilder wurden in einer fritheren Arbeit un-
serer Arbeitsgruppe evaluiert (Jacob et al.,, 2011). Den Probanden
werden abwechselnd Blécke mit intimen sowie neutralen Stimuli
dargeboten. Bislang wurden 11 AN- Patientinnen und 11 gesunde
weibliche Kontrollen untersucht.

Bei einer vorldufigen Analyse zeigen sich bei den gesunden Kon-
trollprobanden im Vergleich intim vs. neutral vermehrte Aktivie-
rungen des Superior parietalen Lobus sowie des Supramarginalen
Gyrus und des Anterioren Cinguldren Cortex.

102

Patientinnen bewerteten die Valenz der Bilder mit intimen Inhalt
signifikant negativer als Kontrollprobandinnen. Funktionell zeig-
ten sich bisher jedoch keine signifikanten Unterschiede.

Zum Kongress sollen behaviorale und fMRT- Daten von je ca. 20
Probandinnen vorgestellt werden.

Kognitive Verarbeitung von Nahrungsreizen bei akut er-
krankten und remittierten Patientinnen mit Anorexia Nervo-
sa - eine Eyetracking-Studie

Schag K.', Richter T.!, Martin Benito S.', Leehr E.', Conzelmann A2,
Renner T2, Zipfel S.", Giel K.

"Universitdtsklinikum Tiibingen, Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland, Universitétsklinikum Tii-
bingen, Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter,
Tiibingen, Deutschland

Hintergrund: Der Anorexia Nervosa (AN) konnte eine gestorte Be-
lohnungsverarbeitung gegeniiber Nahrung als ursachlicher und/
oder aufrechterhaltender Faktor zugrunde liegen, denn Nahrungs-
reize werden von Patientinnen mit AN negativer bewertet und ten-
denziell vermieden (Ubersicht bei Giel et al., 2011; Park et al., 2014).
Bislang ist allerdings unklar, inwiefern diese kognitiven Verzerrun-
gen pramorbid vorliegen, in Folge der Erkrankung entstehen und
inwiefern sie nach einer Remission bestehen bleiben.

Methoden: Um die Verarbeitungsprozesse in unterschiedlichen
Erkrankungsstadien zu untersuchen, haben wir jugendliche und
erwachsene akut erkrankte AN-Patientinnen (AN), gewichtsreha-
bilitierte remittierte AN-Patientinnen (REM) und gesunde Kontroll-
probandinnen (KG) untersucht. Zur Untersuchung der Belohnungs-
verarbeitung wurden Bildpaare aus jeweils einem Nahrungsreiz
und einem Kontrollreiz dargeboten. Ein vorgeschalteter Hinweis-
reiz zeigte die Position des Nahrungsreizes an. Die Probandinnen
wurden instruiert, das Bildmaterial frei zu explorieren und konnten
durch den Hinweisreiz entscheiden, ob sie sich dem Nahrungsreiz
zu- oder abwenden. Mittels Eyetracking wurden die initiale Fixa-
tion und Gesamtfixationsdauer auf beide Reizkategorien aufge-
zeichnet, die frilhe und spatere Verarbeitungsprozesse abbilden.
Ergebnisse: Alle drei Gruppen zeigten bei der initialen Fixation
eine Bevorzugung der Nahrungsreize im Vergleich zu den Kont-
rollreizen. Die AN-Gruppe zeigte kiirzere Gesamtfixationsdauern
auf Nahrungsreize als die REM- und KG-Gruppe, wahrend sich bei
den Kontrollreizen keine Unterschiede ergaben. Zudem wurden
die Nahrungsreize von der AN-Gruppe als eher unangenehm be-
wertet, von der REM-Gruppe als neutral und von der KG als eher
angenehm, wadhrend die Kontrollreize in allen Gruppen gleich be-
wertet wurden.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse wei3en darauf hin, dass AN-
und REM-Probandinnen wie gesunde Frauen Nahrungsreize initial
verstarkt aufsuchen. In spéteren Verarbeitungsstufen vermeiden
AN-Patientinnen im Vergleich zu REM und KG jedoch die Nahrungs-
reize und bewerten sie negativer. Diese Ergebnisse sind konform
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mit der Annaherungs-Vermeidungs-Hypothese auf Nahrungsrei-
ze bei akuter AN (Giel et al., 2011). Die REM-Probandinnen weisen
mit der KG vergleichbare Blickbewegungen auf und bewerten die
Nahrungsreize als neutral. REM-Frauen kdnnten sich demzufolge
nach langerer Zeit mehr und mehr an die kognitive Verarbeitung
von gesunden Personen anndhern.

Untersuchung der Korperbildstorung bei Anorexia Nervosa
mithilfe biometrischer Avatare in virtueller Realitét

Mélbert S. C."?3, Thaler A2, Mohler B2, Streuber S.#, Black M. J.4, Zip-
fel S.', Giel K.

"Universitdtsklinikum Tiibingen, Innere Medizin VI - Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland,
2Max-Planck-Institut fiir biologische Kybernetik, Tiibingen, Deutsch-
land, 3Universitdtsklinikum Tiibingen, Kognitive Neurologie, Sektion
Neuropsychologie, Tiibingen, Deutschland, “Max-Planck-Institut fiir
intelligente Systeme, Tiibingen, Deutschland

Hintergrund: Die Korperbildstérung ist ein Kernsymptom der
Anorexia Nervosa (AN). Sie gilt als Indikator fiir eine schlechte Pro-
gnose, als schwierig zu therapieren und besteht oft auch nach Ge-
wichtszunahme fort. Diese Studie verwendet individuelle 3D-Ava-
tare, um folgende Forschungsfragen ndher zu untersuchen:

(1) Reprasentieren AN Patientinnen korperbezogene Informatio-
nen generell anders oder ist die Kérperbildstérung rein selbstbe-
zogen?

(2) Ist die Korperbildstérung eher perzeptuell oder eher durch
dysfunktionale Bewertungen charakterisiert?

Methoden: Untersucht werden N=20 AN-Patientinnen, N=20 re-
mittierte AN-Patientinnen und N=20 Kontrollprobandinnen. Von
jeder Teilnehmerin wird auf Basis eines 3D-Korperscans ein indivi-
dueller Avatar mit 9 verschiedenen BMI-Stufen gefertigt, ndmlich
aktueller BMI und +/- 5%, 10%, 15% und 20% BMI. Um die Rolle
des Selbstbezugs zu bestimmen, wird basierend auf der Figur der
Teilnehmerin eine zweite Avatar-Serie mit dem Aussehen einer
fremden Person erstellt. Die Avatare werden in einer virtuelle Reali-
tat-Umgebung lebensgro und in 3D présentiert. Das Experiment
folgt einem 2x2 gemischten Design mit den Faktoren Gruppe (AN
versus Kontrolle) und Avatar-Serie (eigenes versus fremdes Ausse-
hen), wobei es zwei unterschiedliche Aufgabenformate gibt: Im 2
Alternatives Forced Choice Task sieht die Teilnehmerin jeden Avat-
ar 20 Mal fiir 2 Sekunden, anschlieBend muss sie entscheiden, ob
dies der eigene bzw. richtige oder ein manipulierter Avatar war.Im
Method of Adjustment Task soll die Teilnehmerin jeden der Avatare
jeweils so verdndern, dass er ihrem aktuellen bzw. dem richtigen
Korper entspricht und zusatzlich jeweils so, dass er ihrem idealen
Korper entspricht. Zusatzlich werden Selbstwert, Kérperunzufrie-
denheit und Essstérungspathologie detailliert erfasst.
Ergebnisse: Erste Ergebnisse von N=12 AN-Patientinnen zeigen
fur die Avatare mit eigenem Aussehen eine klare Neigung der
Patientinnen, diinnere Avatare als den eigenen zu identifizieren
bzw. einzustellen. Bei Avataren mit Aussehen einer fremden Per-

son waren die AN-Patientinnen hingegen weitgehend akkurat. Bei
den N=3 Kontrollprobanden zeigt sich zwar ein ahnliches Muster,
jedoch deutlich weniger ausgepragt.

Diskussion: Unsere vorldufigen Ergebnisse weisen darauf hin,
dass die Korperbildstérung bei AN-Patientinnen selbstbezogen
und vor allem durch Bewertung charakterisiert ist und keine ge-
nerell andere Wahrnehmung oder Verarbeitung von Kérpern zu-
grunde liegt.

Migration Il

Traumatische Erlebnisse und Traumafolgestérungen bei
Migranten in Deutschland

Morawa E.", Erim Y.!
'Friedrich-Alexander Universitéit Erlangen-Niirnberg, Psychosoma-
tische und Psychotherapeutische Abteilung, Erlangen, Deutschland

Theoretischer Hintergrund: In verschiedenen Studien wurde
festgestellt, dass Migranten haufiger traumatische Ereignisse er-
leben als die Bevolkerung ohne Migrationserfahrung und im Ver-
gleich mit dieser auch héhere Pravalenzraten fiir die posttrauma-
tische Belastungsstdrung (PTBS) aufweisen.

Fragestellung: In unserem Beitrag mochten wir publizierte Er-
gebnisse aus Untersuchungen unserer Arbeitsgruppe zu traumati-
schen Erlebnissen und Traumafolgestérungen bei tiirkischen und
iranischen Migrantenkollektiven in Deutschland und einer deut-
schen Kontrollgruppe im Vergleich miteinander vorstellen sowie
einen Uberblick tiber einschldgige Studien aus dem deutschspra-
chigen Raum geben.

Methode: Untersucht wurden mit dem Essener Trauma-Inventar
(ETI) die Art und Haufigkeit traumatischer Ereignisse. Die Prava-
lenz der PTBS wurde mit dem SKID-I bzw. dem Mini-DIPS erhoben.
Ergebnisse: 92.2% der Patienten einer tlrkisch-muttersprachli-
chen psychosomatischen Spezialambulanz berichteten von min-
destens einem traumatischen Ereignis, das sie persdnlich und/
oder als Zeuge erlebt haben. ,Schwere Krankheit” (50,7%), ,Tod/
Verlust einer wichtigen Bezugsperson” (44,2%) sowie ,schwerer
Unfall” (36,4%) wurden am hdufigsten als Traumata angegeben,
gefolgt von ,maritalen Problemen” (29,9 %). Die PTBS stellte mit
31,4% die dritthaufigste aktuelle DSM-IV-Diagnose nach SKID-I
dar. Bei iranischen Patienten einer psychiatrisch-psychothera-
peutischen Praxis erlitten 96,3% mindestens ein Trauma, bei der
deutschen Kontrollgruppe waren es 94,1%. Im iranischen Sample
waren signifikant hdufiger als im deutschen folgende traumati-
sche Ereignisse zu beobachten:,Gefangenschaft” (34,5% vs. 3,9%;
p< 0,001), ,Folter” (21,8% vs. 3,9%; p=0,005) und ,Kampfeinsatz
im Krieg” (36,4% vs. 0%; p< 0,001). Als die drei haufigsten Trau-
mata nannte das iranische Patientenkollektiv,,schwere Krankheit”
(61,8%), ,schweren Unfall” (47,3%) und ,Tod/Verlust einer wich-
tigen Bezugsperson” (40,0%). Im iranischen Sample bildete die
PTBS die dritthaufigste Diagnose und wurde signifikant hdufiger
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diagnostiziert (Mini-DIPS) als bei den deutschen Patienten (23,9%
vs. 7,3%; p=0,035).

Schlussfolgerungen: Die PTBS gehort in Migrantenkollektiven
zu den hdufigsten Diagnosen. lhre Pravalenz ist bei Patienten mit
Migrationshintergrund signifikant hoher als bei deutschen Pati-
enten. Die Art der Traumatisierung hangt von pramigratorischen
Erfahrungen im Herkunftsland der Migranten sowie den Umstan-
den und Motiven firr das Verlassen der Heimat zusammen.

Mediale Exposition und posttraumatische Belastungssto-
rung: Implikationen fiir die therapeutische Behandlung

Paslakis G.", Graap H.", Erim Y.!
'Psychosomatische Klinik Erlangen, Erlangen, Deutschland

Hintergrund: Die Posttraumatische Belastungsstdérung (engl.:
posttraumatic stress disorder, PTSD) tritt als psychische Reaktion
auf traumatisierende Situationen auflergewohnlicher Bedrohung
auf. Insbesondere nach den Anschldgen des 11. Septembers 2001
hat die wissenschaftliche Beschaftigung mit dem Einfluss der
medialen Berichterstattung tber Kriege und Terrorismus auf die
psychischen Prozesse von Gesunden und der Frage, ob die medi-
ale Exposition von Vor-Traumatisierten ein Trigger fiir eine Trau-
ma-Re-Aktivierung sein kann, begonnen.

Methodik: Die meisten bis dato publizierten Studien untersuch-
ten den Einfluss der Berichterstattung lber die Terroranschlage
von New York auf das Stresserleben von Gesunden. Dabei war
das Fernsehen das mit Abstand am haufigsten untersuchte Me-
dium. Die Wissenschaftler untersuchten Kinder und Erwachsene
und darunter sowohl Opfer, als auch Katastrophenhelfer oder die
Gesamtbevolkerung. Es handelte sich hauptsdchlich um retros-
pektive querschnittliche Befragungen. Wahrend manche Studi-
en die Auswirkungen der medialen Exposition in Bezug auf das
Vollbild einer PTSD mittels klinischer Interviews untersuchten,
beschréankten sich andere Studien auf das Auftreten von ,Stresser-
leben” bzw. ,Symptomen einer PTSD’, in der Regel erfasst durch
Selbstauskunftsfragebogen.

Ergebnisse: Es fanden sich positive Assoziationen zwischen me-
dialer Exposition und dem Vorliegen von PTSD-Symptomen. Die
Exposition gegeniliber medialen Berichterstattungen von Krieg
und Katastrophen wurde sowohl bei Gesunden, als auch bei zuvor
Traumatisierten mit einer (Re-)Aktivierung von PTSD-Symptomen
assoziiert. Aussagen zur Kausalitdt kénnen auf Grund von meist
retrospektiv erhobenen Querschnittsdaten nicht sicher getroffen
werden. Die Dauer des Medienkonsums scheint dabei eine wich-
tige Variable zu sein.

Schlussfolgerungen: Fiir psychotherapeutisch Tatige bedeutet
dies, dass sie besonders bei der Patientengruppe mit posttrauma-
tischen Beschwerden einen sorgsamen und selbstschiitzenden
Umgang mit verschiedenen Formen der medialen Berichterstat-
tung in der Behandlung zum Thema machen sollten.
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Psychotherapie mit Migranten

ErimY.", Morawa E.!
"Universitétsklinikum Erlangen, Psychosomatische und Psychothera-
peutische Abteilung, Erlangen, Deutschland

Theoretischer Hintergrund: Die Migration stellt ein weltweites
Phanomen dar. In den letzten Dekaden haben Migrationsstrome
deutlich zugenommen. In Deutschland werden Psychotherapeu-
ten durch die Zunahme des Migrantenanteils in der Population
immer haufiger Patienten mit Migrationshintergrund behandeln.
Fragestellung: Dieser Vortrag zielt darauf ab, Psychotherapeuten
mit der Notwendigkeit einer sensiblen Wahrnehmung der Inter-
kulturalitat und Diversitat in allen Formen psychotherapeutischer
Praxis vertraut zu machen. Grundlegende Informationen werden
beziiglich der Geschichte der Migration nach Deutschland, der
kulturellen Einfliisse auf Selbst- und Fremdbilder, Gber die Bedeu-
tung speziellen ethnosoziokulturellen Wissens und tber kultur-
sensible psychotherapeutische Interventionen vermittelt. Rele-
vante Forschungsergebnisse aus dem Deutschsprachigen Raum
werden im Uberblick vorgestellt.

Auf diese Art und Weise soll die psychotherapeutische Haltung
um die Wahrnehmung kultureller Diversitat und um kulturell sen-
sitive Interventionen in der Behandlung erganzt werden. Es ist
selbstredend, dass der Vortrag keine systematische Ubersicht dar-
stellen kann und Schwerpunkte nach einer subjektiven Auswahl
der Autorin gesetzt werden.

Ergebnisse: Die Mehrheit der Studien verzeichnet signifikant er-
hohte Pravalenzraten und Auspragungsgrade psychischer Erkran-
kungen bei den Migranten (Mewes und Rief 2009; Bermejo et al.
2010; Erim et al. 2011). Doch es werden z.T. grof3e Unterschiede
zwischen verschiedenen Migrantengruppen festgestellt, z.B. sind
polnisch stimmige Migranten signifikant weniger depressiv als
tlrkisch stammige (Morawa und Erim 2014) oder spanische und
italienische Migranten weisen weniger psychosomatische Be-
schwerden auf als Personen tiirkischer und russischer Herkunft
(Bermejo et al. 2012). Auch ist bei Migrantinnen meistens eine
héhere Auspragung psychischer Symptome (Wittig et al. 2004)
sowie hoéhere Pravalenzraten (v.a. Depressionen, Angst- und so-
matoformer Stérungen) zu beobachten (Bermejo et al. 2010).,,Un-
freiwillige” Migranten (Fliichtlinge und Asylbewerber) sind belas-
teter als ,freiwillige” Migranten (z.B. Arbeitsmigranten).(Lindert et
al. (2008).

Schlussfolgerungen: Durch besseres interkulturelles Verstand-
nis ist eine Optimierung der Behandlung der Migrantenpatienten
moglich.
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Folgen von Flucht und Vertreibung am Beispiel der Eziden

TagayS.'
'Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, LVR Essen,

Virchowstr., Deutschland

Die Eziden sind von der Volkszugehdrigkeit her Kurden und An-
gehdrige einer

monotheistischen Religionsgemeinschaft, deren Geschichte mehr
als 4000 Jahre

zurlickreicht. Der von den Terroristen des sogenannten Islami-
schen Staates (ISIS) seit Anfang August 2014 im Nordirak vertib-
te Genozid reiht sich ein in die von Vernichtung, Verfolgung und
Vertreibung gepragte Geschichte der Eziden, hat aber aufgrund
des menschenverachtenden und unbarmherzigen Vorgehens der
Islamisten eine neue Dimension erreicht. Mit 700.000 Eziden lebt
im Irak ein Grof3teil der weltweit knapp eine Million Eziden, deren
Existenz durch die jingsten Entwicklungen im Irak und Syrien nun
massiv bedroht ist. Mehr als 400.000 Eziden befinden sich auf der
Flucht. Die Lage der Menschen in den Fliichtlingslagern ist wei-
terhin katastrophal und ungewiss. Wer sind die Eziden? Warum
werden die Eziden verfolgt? In diesem Beitrag soll zunachst die
ezidische Gemeinschaft kurz vorgestellt und im zweiten Teil sol-
len die Folgen von Flucht und Trauma am Beispiel der Eziden in
Deutschland dargestellt werden.

Bindung Il - von der Wiege bis zur Bahre

Wahrnehmung des Babygeruchs in funktionalen und dys-
funktionalen Mutter-Kind Dyaden

Mohr T.", Junge-Hoffmeister J., Bittner A.", Hummel T.2, Weidner
K.!, Croy I.!

'Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik am
Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus der TU Dresden, Dresden,
Deutschland, *Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen- und Ohren-
heilkunde am Unsiversitdtsklinikum Carl Gustav Carus, Dresden,
Deutschland

Einleitung: Zwischenmenschliche Kommunikation wird bedeu-
tend gepragt durch die meist unterbewusste Wahrnehmung
von Korpergeriichen. Besonders Babygeriiche werden haufig als
intensives und emotionales Sinneserlebnis beschrieben. Bislang
konnte gezeigt werden, dass der Geruchssinn bei vielen psycho-
therapeutischen und psychosomatischen Krankheitsbildern, wie
z.B. Depressionen, verandert ist. Inwieweit sich der Geruchssinn
von Mittern mit Bindungsstorungen zu nicht betroffenen Mit-
tern unterscheidet, bleibt bislang weitgehend ungeklart.

Methoden: In der Studie wurden 19 Patientinnen mit dysfunkti-
onalen Mutter-Kind-Bindungen 50 altersgemachten gesunden
Mdattern mit jeweils Kindern im 1. Lebensjahr gegeniibergestellt.
Alle Mitter bewerteten verblindet den Koérpergeruch des eigenen

Babys und zweier fremder Babys hinsichtlich Intensitdt, Ange-
nehmheit und ,Wanting” Die Korpergeriiche wurden dazu in Bo-
dys durch nachtliches Tragen konserviert. Zusatzlich erhielten alle
Mutter eine Testung des allgemeinen Riechvermdgens mit dem
LSniffin” Sticks” Test. Postpartale Depression und Mutter-Kind-Bin-
dung wurden mittels Fragebdgen erhoben.

Ergebnisse: Gesunde Mitter nahmen den Geruch des eigenen
Babys deutlich angenehmer wahr als den anderer Babys und ha-
ben auch ein groBeres Verlangen, diesen noch einmal zu riechen
(,wanting”). Die Patientinnen hingegen unterschieden in Ange-
nehmheit und ,wanting” nicht zwischen den Ko&rpergeriichen
der eigenen und fremden Babys. Der Grad der Bevorzugung des
eigenen Babygeruches korrelierte mit der Bindungsqualitat zum
Kind (r=0.33, p=0.02). In 72% der Félle gelang den gesunden Miit-
tern die Identifikation des eignen Babys anhand des Geruches; die
Patientinnen erreichten nur eine Quote von 42%. Bei der Beurtei-
lung des allgemeinen Riechvermdégens erreichen beide Gruppen
normwertige Ergebnisse und unterscheiden sich nicht.
Diskussion: Die Ergebnisse zeigen, dass sich bei Patientinnen mit
dysfunktionaler Bindung die Wahrnehmung des BG unterschei-
det und diese den eigenen, individuellen BG nicht erkennen bzw.
zuordnen konnen. Demzufolge erleben die Patientinnen dieses
emotionale Sinneserlebnis nicht auf vergleichbare Weise. Es lasst
sich mutmalen, dass dies negative Konsequenzen fiir die Bin-
dung hat.

Ekel - die unsichtbare Barriere in Beziechungen

Lenk M.', Abele M., Aigner F.", Roever P, Schellong J.", Weidner K",
Joraschky P, Croy I.!

'Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik Universi-
tatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden, Dresden, Deutschland

Hintergrund: Ekel ist eine starke Emotion, deren Bedeutung fir
die zwischenmenschliche Beziehungsgestaltung noch wenig
verstanden ist. NaturgemaR schiitzt Ekel das Individuum und die
Gruppe vor duBeren ,Kontaminationen’, seien es potentielle Pa-
thogene oder sogar moralisch Verwerfliches. Ekel signalisiert die
Grenzen zwischen Selbst und Fremd - Vertraut und Nicht-Vertraut.
In intimen Beziehungen werden Ekelgrenzen teilweise fallen ge-
lassen und der Ekel auf ein Mal3 reduziert, das Nahe und Intimit&t
ermdglicht. Verschiedene psychische Stérungen gehen mit einer
gesteigerten Ekelsensitivitdt einher. Diese Studie widmet sich
dem beziehungsregulatorischen Anteil des Ekels bei psychisch/
psychosomatisch Kranken.

Methode: 620 Patienten der Klinik und Poliklinik fiir Psychothe-
rapie und Psychosomatik am Universitatsklinikum Dresden sowie
463 gesunden Probanden wurden anhand des Ekel in Beziehun-
gen Fragebogens (EIB) befragt. Der EIB erfasst Ekelerleben mit den
Hauptkategorien Hygiene, Sexualitdt und Koérpergrenze in Relati-
on zu Beziehungskategorien (Selbst, Partner, Eltern und Fremde).
Bei 236 dieser Patienten wurde Traumatisierung in Kindheit und
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Jugend mithilfe des Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) erho-
ben.

Ergebnisse: Patienten weisen in allen drei Hauptkategorien des
EIB ein signifikant erhohtes Ekelerleben auf (p< 0,001). Zudem zei-
gen Patienten eine geringere Fahigkeit zur Differenzierung zwi-
schen den Beziehungsebenen im Vergleich zu Gesunden. So ekeln
sich beispielsweise im Bereich Sexualitdt Gesunde 43% weniger
vor ihrem Partner als vor Fremden. Patienten ekeln sich hingegen
nur 28% weniger vor dem Partner als vor einer fremden Person
(p< 0,001). Diese geringere Differenzierungsfahigkeit der Patien-
ten gegeniiber Gesunden zeigt sich analog fiir alle Beziehungs-
konstellationen und in allen drei Bereiche: Hygiene, Sexualitat und
Korpergrenze. Zwischen CTQ und EIB bestehen korrelative Zusam-
menhange. Besonders sexueller Missbrauch ist hoch mit Ekel in
Bezug auf Grenzverletzungen durch die Eltern (r=0,57; p< 0,001)
sowie dem Ekelintensitatsverhaltnis zwischen Partner und Eltern
(r=0,25; p< 0,001) assoziiert.

Schlussfolgerung: Psychisch/psychosomatisch Kranke weisen
ein gesteigertes und weniger selektives Ekelerleben gegeniber
anderen Menschen auf, das fiir die Beziehungsregulation zu-
nachst wenig funktional erscheint. Bei Menschen, welche mas-
siven Grenzlberschreitungen ausgesetzt waren, werden auch in
intimen Beziehungen (schiitzende) Ekelgrenzen aufrechterhalten.

Dyadic conflicts and late life

Klingel M.", Vogel N.23, Gerstorf D.23

'Bremen International Graduate School of Social Sciences, Bremen,
Deutschland, 2Humboldt-Universitdt zu Berlin, Berlin, Deutschland,
3German Institute for Economic Research (DIW), Berlin, Deutschland

At the transition to Fourth Age elderly persons increasingly face
health burdens and loss of abilities regarding daily functioning;
furthermore they experience a decrease in well-being and psy-
chosocial abilities such as self-regulation (Vogel 2013, Gerstorf
2010). Such disadvantages of the later aging process might in-
crease in general the probability for dyadic conflicts. In general,
intimate relationships are important resources and protective
factors, especially in late life. In particular because partner might
cope dyadically with stress (Bodenmann 2008). Such a,compensa-
tion through collaboration” might lead to more dependence bet-
ween spouses (Dixon 2011, Landis 2013). Arising dyadic conflicts
might hence be a mediator for a profound and negative impact of
aging and health decrements on intimate relationships. If leading
to dyadic conflict, health issues might impede dyadic support
directly and indirectly and reinforce vulnerability and fragility. To
understand reasons, resolution and phenomenology of conflict in
late life is consequently important for relationship research and
psychotherapy.

To examine this we used a parallel, convergent mixed-methods
design. Why do conflicts arise, how are they resolved and what do
they look like at this unique point in life? Quantitative cross-secti-
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onal data (N=170 individuals, M, =76.91years, SD=4.06,M__ .
dumation = 46.48 years, SD = 12.35, 79.8% in their first marriage) and
open-ended, qualitative interviews (N = 11 couples, 1.5-2.5h) sho-
wed an ambivalent picture. Even in long-lasting and happy relati-
onships, conflicts arise due to ‘ordinary” dyadic hassles. Age-rela-
ted conflicts arise due to health issues and functional limitations.
Couples do not seem to have dyad-specific, elaborate conflict re-
solution strategies or a clear insight into their conflict processes.
Findings partly suggest that their conflicts might be more func-
tional. Conflicts have a short impact and age partly modulates
conflict patterns in a positive way. But the evaluation of conflict
is mixed and it is still difficult to address disturbing aspects. This
might be especially relevant since aging-related conflicts are pri-
marily related to the sensitive issue of loss of functions. Overall,
the elderly couples in our sample are rather ‘ordinary” couples in
regard to their conflict patterns. The question remains, how this
might change during Fourth Age, when functional limitations,
loss of abilities and burdens increase dramatically?

WENN DER KORPER IM FALSCHEN TAKT LAUFT-
Biological rhythms and the development of
psychosomatic diseases

Biological rhythms in human health and disease

Axelsson J.!
'Karolinska Institutet, Clinical Neuroscience, Stockholm, Schweden

Based on the other presentations of this symposium, | will include
the following:

«  shortly explain difference between diurnal and circadian
rhythms. | may include information on how the cells in
our peripheral system are entrained.

«  show recent data on how the human circadian system is
entrained in the modern society

«  show data on of how the modern 24h-society (e.g. shift
work/change of daylight savings) affects subjective
symptomes, risks and health. | will here show some data
on how the circadian system regulates immune functio-
ning, and how short sleep can interact with the circadi-
an system (with some examples on immune functioning
and myocardial infarctions).

Chronocardiology. Biological rhythmicity of cardiac func-
tions

Orth-Gomér K.
'Karolinska Institutet, Clinical Neuroscience, Stockholm, Schweden

Introduction: We know that there is a systematic variability of hu-
man cardiac function which is often overlooked or disregarded.

Aim: We maintain that associations between emotions and car-
diac parameters should also be examined for rhythmicity. We stu-
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died 24 hour rhythms of ectopic beats in patients with coronary
disease and published in mainstream scientific journals.

We were advised by Bernard Lown from Harvard medical school,
Boston, who was the guru of cardiac arrhythmia, and who created
a well known severity index for ectopic beats and we collaborated
with Franz Halberg, specialist and creator of Chronobiology.
Results: We studied 150 men below age 65, with a history of co-
ronary disease and found that certain men patients differed in
rhythmicity from other patients during sleep and wakefulness in
their variability of ectopic heart beats. They had a peak of ectopic
beats at night and not during the day like most other patients. The
typical coronary patient had a clear variability of sinus heart rates,
with a high (peak) in the middle of the day and a low (through)
at night. Frequent ectopic heart beats were more common in de-
pressed and distrustful coronary patients (Orth-Gomér et al, 1980)
and when patients at the CCU were visited by close relatives. In
addition the 24 hour variability of ectopic beats was characteristic
in these men who in long term follow up had a poor prognosis
with impending sudden cardiac death.

Conclusion: Emotional and chronobiological influences on car-
diac arrhythmia were scientifically evaluated and reported, but
women with coronary disease were not known at this early stage
(1980).

Circadian variation in heart rate variability: implications for
health and disease

Thayer J.", Koenig J.2, Jarczok M.?
'Ohio State University, Ohio, Vereinigte Staaten, *Universitdt, Heidel-
berg, Deutschland

Heart rate variability (HRV) is a predictor of mortality and morbidi-
ty from a wide range of disorders including cardiovascular disea-
se. Many biological processes show a range of rhythmic variabili-
ty including circadian variability. HRV, as an index of autonomic
nervous system activity, has also been shown to exhibit pronoun-
ced circadian variability and night-time values of HRV have been
shown in many cases to be more predictive of disease outcomes
than day-time values. In the present paper we review the basis for
this circadian variation and illustrate with data from numerous
studies these effects. In one study, we showed that acute stress
blunted the night-time increase in HRV in a young healthy popu-
lation. In another study we showed that alcoholics had blunted
night-time increases in HRV compared to non-alcoholic controls.
In a third study we showed that work stress in a healthy adult po-
pulation was associated with blunted night-time HRV increases.
In a fourth study we showed that night-time HRV was associated
with glycemic status in a large healthy working population such
that lower night-time HRV was associated with higher fasting glu-
cose and HbA1c. In a fifth study we showed that lower night-time
HRV was associated with higher fibrinogen levels in a large healthy
working cohort. Finally, we have recently shown that night-time

HRYV levels predicted CRP four years later. Taken together these fin-
dings highlight the importance of night-time HRV and circadian
variation in biological processes related to health and disease. The
implications for this work will be discussed.

Cortisol-awakening reaction and late night cortisol in coron-
ary artery disease patients from the SPIRR-CAD trial: first
analysis of bio-psychological associations

Weber C. S.", Riedel B.", Erdur L., Michal M.z, Ronel J3, Herr-
mann-Lingen C.4 Albus C, Ladwig K. H.5, Deter H. C.

'Med. Klinik mit Schwerpunkt Psychosomatik, Charité Campus Ben-
jamin Franklin, Berlin, Deutschland, *Klinik und Poliklinik fiir Psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie, Universitdtsmedizin
Mainz, Mainz, Deutschland, *Klinik fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Klinikum rechts der Isar, Technische Universitdt
Miinchen, Miinchen, Deutschland, *Klinik fiir Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie, Universitdtsmedizin Géttingen, G6ttingen,
Deutschland, *Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatik und Psychothe-
rapie, Uniklinik KdIn, KéIn, Deutschland, °Deutsches Forschungszent-
rum fiir Gesundheit und Umwelt, Epidemiology Il, HelmholtzZentrum
Mtinchen, Miinchen, Deutschland

Background: The cortisol awakening reaction (CAR) has been wi-
dely researched on as an indicator of HPA (hypothalamic pituitary
axis) axis functioning. Associations of the CAR with work stress,
depression, and exhaustion have been demonstrated.

In the present study, CAR and late night cortisol analyses were
performed on a subsample of the SPIRR CAD trial, a DFG funded
multisite German study on the effect of a psychodynamically ba-
sed psychotherapy intervention on reduction of depression in
coronary artery disease (CAD) patients (Pl: Herrmann-Lingen and
Albus). Samples were available in subsamples of patients from the
study sites of Berlin, Mainz and Munich, respectively.

Methods: Patients were instructed to use saliva salivettes for
cortisol sampling according to a standardized written protocol.
Sampling included 4 probes in the morning (+0, +30, +45, +60
min after awakening), and one late night probe (before going to
bed), at two assessment points (TOb, T3). Cortisol was analyzed by
RIA (radioimmmunoassay) in the lab of the Charité Campus Ben-
jamin Franklin by an experienced technical assistant. Data were
analyzed by repeated measures ANOVA and correlation analyses.
Results: First analyses showed significant cortisol increases wit-
hing the first 30 min after awakening, followed by decreases of
cortisol concentrations. Late night probes showed the lowest
concentrations of cortisol. Preliminary analyses of associations
with depression scores (HADS) yielded negative results, however,
RIA analyses were not yet completed for all patients (final data to
come).

Discussion: First CAR analyses on a subsample from the SPIRR
CAD study show significant awakening reactions opposed by si-
gnificantly decreased late night cortisol, as described in the lite-
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rature. We will present analyses of supposed associations of the
CAR with depression, exhaustion and stress. We will further analy-
ze gender differences and discuss the findings in consideration of
the published literature.

Biological rhythms as possible mediators and mechanisms
for psychosomatic diseases

DeterH.C.!
'Charite Berlin, Medizinische Klinik, Psychosomatik, Berlin, Deutsch-
land

The inter correlations between biomarkers is high. If measured
often enough, and under the proper circumstances, each patho-
genetic marker, each risk factor, will be found to vary to a certain
extent and in a systematic way. Rhythmicity is a basic condition of
human life. This is true for the heart rate and blood pressure, but
also for general multifunctional physiological parameters like hor-
mones (cortisol, catecholamines), and central nervous function
(sleep/ wakefulness, propagated potentials, metabolic processes).
Etiopathogenetic concepts in different diseases are often orien-
ted to inter correlations on one time point or one time period,
rhythmical variations were not detected and therefore neglected.
Herbert Weiner taught us, that the interplay between biomarkers
in an individual over the course of time can explain the differen-
ces between healthy and pathological variability. Psychosomatic
concepts until now are limited and conceive a “reality” which has
varied rhythmically.

Psychodiagnostik und Psychometrie: Neue
Ergebnisse fiir die Anwendung

Die ,Euro-Norm” fiir den Lebensqualititsfragebogen EORTC
QLQ-C30: Versuch einer Aggregation iiber mehrere europai-
sche Normierungsstudien

Hinz A.", Singer S.2, Brahler E.!

'Universitdt Leipzig, Abteilung fiir Medizinische Psychologie und Me-
dizinische Soziologie, Leipzig, Deutschland, ?Universitdt Mainz, Insti-
tut fiir Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik, Mainz,
Deutschland

Hintergrund: Wie verféhrt man am besten, wenn zu einem Frage-
bogen mehrere konkurrierende Normierungsstudien existieren?
Flr den Fragebogen EORTC QLQ-C30 gibt es weltweit verschiede-
ne Normierungsstudien, sechs davon aus Europa. Diese werden
hier zusammengefasst, um zu aggregierten Normwerten zu ge-
langen. Dieses Vorgehen ist nach unserer Kenntnis neu und for-
dert methodisch zur kritischen Diskussion heraus.

Methoden: Als Datengrundlage dienen sechs europaischen Nor-
mierungsstudien fiir die Allgemeinbevélkerung (2 x Deutschland,
2 x Schweden, 1 x Norwegen, 1 x Niederlande; N zwischen 1731
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und 4910). Die Ergebnisse dieser Normierungsstudien wurden auf
die Europdische Bevolkerung (EU-27; 501 Millionen Personen) als
Standardpopulation bezogen, um Unterschiede in der Alters- und
Geschlechtsverteilung in den Studien zu berticksichtigen.
Ergebnisse: Aus der Zusammenfassung der Daten werden Norm-
werte, getrennt nach Geschlecht und Altersdekaden, abgeleitet.
Diese Daten bieten unter anderem die Mdglichkeit, Alters- und
Geschlechtseffekte, welche sich in den Einzelstudien in unter-
schiedlicher Auspragung zeigen, zusammenfassend zu analysie-
ren.

Diskussion: Moglichkeiten und Probleme bei solchen Zusam-
menfassungen werden aufgezeigt. Kritisch anzumerken ist, dass
sich die Studien auf Nord- und Mitteleuropa beziehen; die Uber-
tragbarkeit auf andere Regionen ist fraglich. Der deutsche Nutzer
des EORTC QLQ-C30 kann nun eine von mehreren deutschen Nor-
mierungen oder auch die neue europdische Normierung nutzen.

Messinvarianz des GHQ-12 in einer deutschen und einer ko-
lumbianischen Bevélkerungsstichprobe

Glaesmer H.', Hinz A., Finck C.2, Young J.2, Brahler E."3, Romppel
M2

"Universitdt Leipzig, Abteilung fiir Medizinische Psychologie und Me-
dizinische Soziologie, Leipzig, Deutschland, *Universidad de los An-
des, Departamento de Psicologia, Bogota ‘, Kolumbien, Universitdits-
medizin Mainz, Mainz, Deutschland, *Universitét Bremen, Bremen,
Deutschland

Hintergrund: Der GHQ-12 ist ein international sehr etabliertes In-
strument zur Erfassung psychischer Belastungen. Seine Entwick-
lung reicht bis 1972 zuriick. Die Dimensionalitdt und die dazu-
gehorigen psychometrischen Eigenschaften der 12-Item-Version
des GHQ-12 sind seit Langem in der Diskussion. Verschiedenste
faktorielle Losungen sind in der Literatur zu finden. Fiir die deut-
sche Version wurde zuletzt ein eindimensionales Modell mit Re-
sponse-bias auf den negativ formulierten Items gezeigt. Dies
deckt sich mit aktuellen internationalen Befunden und macht die
Bedeutung methodischer Aspekte (z.B. Wording-Effekte) deutlich.
Der GHQ-12 liegt in verschiedensten Sprachversionen vor und
wird deshalb haufig eingesetzt, auch in Vergleichsstudien tber
verschiedene Lander. Die Messaquivalenz wird dabei Ublicher-
weise nicht geprift. Auf Basis einer deutschen und einer kolum-
bianischen Bevdlkerungsstichprobe wird die Messaquivalenz des
GHQ-12 in zwei Sprachversionen geprift.

Methodik: In einer deutschen bevdlkerungsreprasentativen
Stichprobe (N=2,041) und eine kolumbianischen Bevdlkerungs-
stichprobe (N=1500) wurde der GHQ-12 in der deutschen bzw.
spanischen Version eingesetzt. Konfigurale, metrische und skalare
Invarianz beider Versionen werden Die faktorielle Struktur wurde
mit konfirmatorischen Faktorenanalysen untersucht.

Ergebnisse: Die einfaktorielle Losung mit Responsebias auf den
negativ formulierten Items (vgl. Hankins et al., 2008) die fir die
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deutsche Version gezeigt wurde, konnte auch in der kolumbiani-
schen Version repliziert werden. Es liegt damit konfigurale Inva-
rianz beider Versionen vor. Im Gegensatz dazu konnte die metri-
sche und skalare Invarianz nicht gezeigt werden. Faktorladungen
und Intercepts beider Versionen sind damit nicht gleich. Es fallt
auf, dass insbesondere die Faktorladungen der positiv formulier-
ten Items in der kolumbianischen Stichprobe deutlich héher sind.
Diskussion: Es konnte konfigurale Invarianz der deutschen und
der kolumbianischen Version des GHQ-12 gezeigt werden, met-
rische und skalare Invarianz liegen nicht vor. Die Befunde unter-
streichen die Bedeutung von Wordingeffekten - auch aus einer
kulturvergleichenden Perspektive. Die Bedeutung der Messinvari-
anz fur kulturvergleichende Studien soll diskutiert werden.

Psychometrische Untersuchung und Normierung der deut-
schen Version des Interpersonal Needs Questionnaire (INQ)
zur Erfassung von Suizidgedanken

Hallensleben N.', Spangenberg L.', Kapusta N.2, Forkmann T2,
Glaesmer H.

"Universitdt Leipzig, Medizinische Psychologie und Medizinische So-
ziologie, Leipzig, Deutschland, 2Universitdtsklinik fiir Psychoanalyse
und Psychotherapie, Wien, Osterreich, RWTH Aachen, Medizinische
Psychologie und Medizinische Soziologie, Aachen, Deutschland

Hintergrund: Die Interpersonal Theory of Suicide (Joiner, 2005)
beschreibt verschiedene Aspekte von Suizidalitit, die den Uber-
gang von Suizidgedanken zu Suizidhandlungen vorhersagen.
Suizidabsichten resultieren aus unerfillten sozialen Bedurfnis-
sen, und zwar aus der Wahrnehmung, eine Belastung fiir andere
zu sein (,Perceived Burdensomeness’, PB) und dem enttduschten
Wunsch nach Zugehdrigkeit (,Thwarted Belongingness®, TB). Su-
izidhandlungen kénnen aber erst dann auftreten, wenn dariiber
hinaus auch die Fahigkeit, sich selbst Schmerz oder Leid zuzufi-
gen (,Capability for Suicide”), vorhanden ist. Die Theorie ist in-
zwischen empirisch gut untersucht und liefert vielversprechende
Ergebnisse hinsichtlich der Vorhersage suizidalen Verhaltens (van
Orden et al,, 2010; Christensen et al., 2014; Anestis et al.,, 2015).
Zur Erfassung der beiden interpersonalen Modellkomponenten
wurde der Interpersonal Needs Questionnaire (INQ) entwickelt.
Dieser erhebt mit 15 Items auf einer 7-stufigen Likertskala den
unerfillten Wunsch nach Zugehdrigkeit (TB) und die wahrge-
nommene Belastung fiir andere (PB) (van Orden et al., 2012). Die
englischsprachige Originalversion des INQ wurde von Forkmann
und Glaesmer (2013) ins Deutsche Ubersetzt.

Methodik: In einer bevolkerungsreprasentativen deutschen
Stichprobe (n=2,513) wurden die faktorielle Struktur und psycho-
metrischen Eigenschaften der deutschen Version des INQ Uber-
prift sowie erstmals Normen fiir die deutsche Version bereitge-
stellt.

Ergebnisse: Nach Aufnahme von insgesamt vier Residualkorre-
lationen in das Faktormodell kann die in der Originalliteratur ge-

fundene zweifaktorielle Struktur des INQ bestatigt werden. Die
internen Konsistenzen der beiden Skalen sind mit a=.94 (PB) und
0=.89 (TB) als sehr gut zu bewerten. Es zeigen sich theoriekonfor-
me Zusammenhdange der beiden Skalen des INQ mit Suizidgedan-
ken, suizidalem Verhalten in der Vergangenheit, Depressivitdt und
Angstlichkeit. Die Skalen PB (M=1.26, SD=0.70) und TB (M=2.38,
SD=1.21) zeigen keine Geschlechts-, aber Altersunterschiede. Es
wurden jeweils Normen fiir drei verschiedene Altersgruppen (14-
44 Jahre, 45-74 Jahre, ab 75 Jahre) berechnet.

Diskussion: Die berichteten Kennwerte weisen auf gute Reliabili-
tat und Konstruktvaliditat der deutschen Version des INQ hin.

Diagnostische Sensitivitdt und Spezifitat des SSD-12 bei Pa-
tienten mit somatischer Belastungsstorung und Krankheits-
angststorung

Toussaint A.'?, Hiising P.'?, Lowe B.'?

"Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut und Poliklinik fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Hamburg, Deutsch-
land, 2Schon Klinik Hamburg-Eilbek, Universitdre Klinik fiir Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie, Hamburg, Deutschland

In der Neuauflage des Diagnostischen und Statistischen Manuals
Psychischer Stérungen (DSM-5) werden zur Verbesserung von
Reliabilitat und klinischer Nitzlichkeit der Diagnose der somato-
formen Stoérung (jetzt Somatic Symptom Disorder / Somatische
Belastungsstorung) erstmals psychosoziale Variablen als Diag-
nosekriterien beriicksichtigt. Bislang fehlte jedoch eine Selbst-
beurteilungsskala, welche die Messung der psychologischen
Dimension nach DSM-5 erlaubt. Von unserer Arbeitsgruppe wur-
de deshalb mit der Somatic Symptom Disorder - B Criteria Scale
(SSD-12) ein solches Selbstbeurteilungsinstrument entwickelt.
Erste Berechnungen zur faktoriellen Struktur, Reliabilitat und zur
konvergenten und diskriminanten Validitdt zeigten vielverspre-
chende Ergebnisse.

Auch die friihere Hypochondrie-Diagnose wurde im DSM-5 neu
konzeptualisiert und soll teils ebenfalls als Somatische Belas-
tungsstorung, sofern keine Kérpersymptome vorliegen aber als
Krankheitsangststérung codiert werden. Aktuell wird diskutiert,
ob es sich bei beiden Diagnosen um unabhangige Krankheitsenti-
taten handelt oder ob die Krankheitsangststorung als Untergrup-
pe der Somatischen Belastungsstérung angesehen werden sollte.
Anhand einer Stichprobe von n = 450 ambulanten psychosoma-
tischen Patienten Uberpriifen wir derzeit die Kriteriumsvaliditat
des SSD-12 beziglich beider Diagnosen: Es soll ermittelt wer-
den, mit welcher Treffsicherheit sich anhand des SSD-12-Wertes
das Vorliegen einer somatoformen Belastungsstorung bzw. einer
Krankheitsangststorung nachweisen lasst (Fallidentifikation). Als
AuBenkriterium dient dabei die Diagnose beider Stérungen nach
dem Goldstandard durch ein strukturiertes klinisches Interview.
Zusétzlich werden in der Patientengruppe die somatische Symp-
tombelastung mit Hilfe des Patient Health Questionnaires (PHQ-
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15) sowie Hypochondrie relevante Aspekte mit Hilfe des Whiteley
Index (WI-7) erfasst. Es soll Gberprift werden, ob sich die beiden
diagnostischen Gruppen in den einzelnen Fragebogenscores un-
terscheiden und inwieweit die Genauigkeit der Fallidentifikation
beziiglich beider Diagnosen durch eine Kombination der Frage-
bdgen verbessert werden kann. Die Ergebnisse werden vorge-
stellt und hinsichtlich ihrer klinischen Implikation diskutiert.

Erfassung korperlicher Funktionsfahigkeit mittels Selbstbe-
urteilung - Wie stellt man die richtigen Fragen?

Liegl G.", Fischer F.'?, Bjoerner J3*°, Gandek B.%7, Ware J.%7, Fries J.
F.2, Rose M."¢, Nolte S.»?

"Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Psychosomatik, Charité - Uni-
versitdtsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland, “Institut fiir Sozialme-
dizin, Epidemiologie und Gesundheitsékonomie, Charité - Universi-
tédtsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland, *QualityMetric Incorporated,
Lincoln, Vereinigte Staaten, “National Research Centre for the Wor-
king Environment, Copenhagen, Dédnemark, °Institute of Public He-
alth, University of Copenhagen, Copenhagen, Dédnemark, *Depart-
ment of Quantitative Health Sciences, University of Massachusetts
Medical School, Worcester, Vereinigte Staaten, John Ware Research
Group, Worcester, Vereinigte Staaten, ®Department of Imnmunology
and Rheumatology, Stanford University School of Medicine, Palo
Alto, Vereinigte Staaten, °Population Health Strategic Research Cent-
re, School of Health and Social Development, Deakin University, Bur-
wood, Australien

Hintergrund: Ein entscheidender Schritt in der Entwicklung von
Selbstbeurteilungsfragebdgen ist die Bestimmung des Fragefor-
mats, das neben inhaltlichen Aspekten auch die Formulierung der
Items sowie die Anzahl der Antwortoptionen umfasst. Bei der Er-
fassung von korperlicher Funktionsfahigkeit kann inhaltlich zum
Beispiel nach der tatsachlichen Ausfiihrung einer Aktivitat in ei-
nem bestimmten Zeitrahmen oder nach dem allgemeinen Fahig-
keitspotenzial gefragt werden. Entscheidet man sich fiir Letzteres,
kann wiederum die Formulierung entweder ressourcen- oder de-
fizitorientiert gewahlt werden. Die vorliegende Studie beschéftigt
sich mit dem Einfluss verschiedener Aspekte des Frageformats auf
die Messgenauigkeit eines Fragebogens.

Methode: Im Rahmen der Patient Reported Outcome Information
System (PROMIS®) Initiative beurteilten N=15,721 US-amerikani-
sche Probanden ihren korperlichen Funktionsstatus anhand von
funf Items, die jeweils in vier verschiedenen Formaten mit zwei
bis sechs Antwortoptionen vorgegeben wurden (A: “Are you able
to...?”; B: “"How difficult is it for you to...?"; C: “Does your health
now limit you to...?"; D: “Over the last 7 days, did you...?"). Auf
Grundlage der Item Response Theory (IRT) verwendeten wir zwei
Schédtzmodelle (Graded Response Model; Generalized Partial Cre-
dit Model) zur Datenanalyse. Um Unterschiede in der Messgenau-
igkeit der einzelnen Frageformate zu eruieren, wurden die jeweili-
gen Iteminformationskurven gegenibergestellt. Der Einfluss des
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Frageformats auf die Schatzung der Personenparameter wurde
mittels Fixed-Effects Models untersucht.

Ergebnisse: Je nach Frageformat, Inhalt, Anzahl der Antwortop-
tionen und IRT Modell variierte die Messgenauigkeit teilweise
erheblich. Dabei zeigten sich zwischen den Formaten A, B und C
nur leichte Unterschiede, mit einer maximalen Iteminformation
zwischen 4< | < 9. Dagegen lag die Messgenauigkeit bei der
Vorgabe der Items mit Format D mit einer maximalen Information
von | < 0.5 weit darunter. Format D fiihrte zudem zu einer sys-
tematischen Unterschatzung der korperlichen Funktionsfahigkeit
(p< .0001).

Fazit: Verschiedene Frageformate, die auf die Selbsteinschatzung
des eigenen Fahigkeitspotentials abzielen, sind dhnlich gut zur Er-
fassung von koérperlicher Funktionsfahigkeit geeignet. Hingegen
messen Items, die nach der tatsachlichen Ausfiihrung einer kor-
perlichen Aktivitat fragen, das zugrundeliegende Konstrukt nicht
hinreichend genau, sodass dieses Frageformat nicht empfohlen
werden kann.

Psychokardiologie Il: Depression und Angst bei
kardiologischen Patienten

Depressionsscreening mit gezielter Patientenriickmeldung
bei kardiologischen Patienten: Eine randomisierte kontrol-
lierte Untersuchung (DEPSCREEN-INFO)

Lowe B.'?, Blankenberg S.2, Wegscheider K.#, Konig H. H..*>, Walter
D5, Murray A. M.', Gierk B.', Kohlmann S.'2

"Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie, Hamburg, Deutschland, ?Schén Klinik
Hamburg Eilbek, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Hamburg, Deutschland, *Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Herzzentrum, Hamburg, Deutschland, *Universitétsklinikum Ham-
burg-Eppendorf, Biometrie und Epidemiologie, Hamburg, Deutsch-
land, ‘Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Gesundheits-
6konomie, Hamburg, Deutschland, °Cardiologicum, Hamburg,
Deutschland

Hintergrund: Internationale Behandlungsleitlinien empfehlen
ein Screening auf Depression bei Patienten mit koronarer Her-
zerkrankung (KHK) und anderen chronischen Erkrankungen.
Wissenschaftliche Ergebnisse, die diese Empfehlung stltzen,
fehlen allerdings. Die DEPSCREEN-INFO Studie testet die differen-
zielle Wirksamkeit zweier verschiedener Methoden des Depressi-
ons-Screenings.

Methode: DEPSCREEN-Info ist eine randomisierte, kontrollierte,
beobachterverblindete Wirksamkeitsstudie bei Patienten mit KHK
oder Arterieller Hypertonie aus drei unterschiedlichen kardio-
logischen Settings. Patienten, mit positivem Screeningergebnis
(PHQ-9 > 10 Punkte), wurden entweder in die Kontrollgruppe
randomisiert, wo nur die Kardiologen eine spezifische schriftliche
Rickmeldung zum Depression-Screening bekamen, oder in die
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Interventionsgruppe, wo sowohl die Kardiologen wie auch die
Patienten schriftliche Riickmeldungen zum Screening-Ergebnis
erhielten. Die Studienendpunkte waren Anderungen von Depres-
sionsstérke (PHQ-9), Angstlichkeit (GAD-7), somatische Symptom-
schwere (PHQ-15), medizinische Inanspruchnahme sowie der Um-
gang der Patienten mit dem Ergebnis des Screenings.
Ergebnisse: 220 screening-positive Patienten wurden in die Kont-
rollgruppe randomisiert (nur die Kardiologen erhielten schriftliche
Rickmeldung) und 155 screening-positive Patienten wurden in
der Interventionsgruppe randomisiert (Kardiologen und Patien-
ten erhielten schriftliche Rlickmeldungen). Nach 6 Monaten zeig-
te die Interventionsgruppe signifikant starkere Verbesserungen
hinsichtlich Depressionsstirke (ES=0,26; p=0,04), Angstlichkeit
(ES=0,33; p=< 0,01) und somatischer Symptomschwere (ES=0,49;
p=0,01) als die Kontrollgruppe. Die Interventionsgruppe infor-
mierte sich doppelt so haufig tiber das Thema Depression wie
die Kontrollgruppe (23,9% vs. 12,5%; OR=2,2; 95% Cl=1,1 zu 4,5).
Hinsichtlich medizinischer Inanspruchnahme zeigten sich keine
Unterschiede zwischen den Gruppen.

Diskussion: Eine kurze schriftliche Riickmeldung des Depressi-
on-Screening Ergebnisses an die betroffenen Patienten fiihrt zu
einer Reduktion der Depressionsstarke, versetzt die Betroffenen in
die Lage, sich selbst aktiv Informationen einzuholen und scheint
damit die aktive Patientenrolle zu starken. Die Verbesserungen in
der Depressionsstérke sind in der GroRe vergleichbar zu wesent-
lich intensiveren psychotherapeutischen und pharmakologischen
Behandlungen bei Depressionen von kardiologischen Patienten.

Welche soziodemografischen und somatischen Faktoren
sagen eine Reduktion depressiver Symptome bei KHK-Pati-
enten voraus? Eine Sekundaranalyse der multizentrischen
SPIRR-CAD-Studie

Vitinius F.', Ronel J.2, Escherich S.", Deter H. C23, Hellmich M.4, Jin-
ger J.>, Petrowski K.5, Ladwig K. H.7, Lambertus F.", Michal M.8, We-
ber C.S.3, de Zwaan M.%, Herrmann-Lingen C."°, Albus C.

"Uniklinik KéIn, Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie, K6in,
Deutschland, °TU Miinchen, Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, Miinchen, Deutschland, *Charite Berlin, Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Berlin, Deutschland, *Uniklinik KéIn, In-
stitut flir Medizinische Statistik, Informatik und Epidemiologie, KéIn,
Deutschland, *Universitct Heidelberg, Allgemeine Innere Medizin und
Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland, °Deutsche Sporthochschu-
le KélIn, Institut fiir Bewegungstherapie und bewegungsorientierte
Prdvention und Rehabilitation, K6In, Deutschland, ’Helmholtz-Zent-
rum, Miinchen, Deutschland, 8Universitédtsmedizin Mainz, Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie, Mainz, Deutschland, *Medizi-
nische Hochschule Hannover, Klinik fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Hannover, Deutschland, "°Universitdtsmedizin
Géttingen, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Gottin-
gen, Deutschland

Einleitung und Fragestellung: Depressive Symptome liegen bei
15 - 30% der Patienten mit koronarer Herzkrankheit vor und sind
mit einer unglinstigen Prognose assoziiert. Psychotherapie weist
bei dieser Patientengruppe jedoch nur geringe Effektstarken auf.
Die Identifizierung von soziodemografischen und somatischen
Pradiktoren des Therapieerfolges kdnnte zur Entwicklung effekti-
verer Behandlungen beitragen. Ziel dieser Studie ist es, potenziel-
le Pradiktoren fiir die Verdnderung der Depressivitat im Rahmen
einer multizentrischen Psychotherapiestudie bei KHK zu untersu-
chen.

Patienten und Methoden: Auf Grundlage des gesamten Da-
tensatzes der SPIRR-CAD Studie (n=570) wurden univariat 180
potenzielle Pradiktoren fiir die Veranderung des HADS-Depressi-
ons-Scores von Therapiebeginn bis 18 Monate danach gescreent
(p< 0.10); 13 blieben tbrig. Im Folgenden wurden manuell riick-
warts nicht signifikante Kandidatenvariablen eliminiert (p>0,05).
Die Modellierung erfolgte sowohl mit stetiger ZielgréBe HADS-D
Score, als auch auf der Basis von drei etablierten Response-Defi-
nitionen.

Ergebnisse: Hoheres Alter (B=-0,046; p=0,004), weibliches Ge-
schlecht (B=-0,909; p=0,015), héheres monatliches Einkommen
(B=-0,183; p=0,022) haben einen glinstigen Effekt auf den Ver-
lauf des HADS-D Scores. Eine Schilddriisenhormonsubstitution
(B=1,456; p=0,002) sowie Einnahme von Antibiotika (B=4,021;
p=0,022) und Harnsduresenker (B=1,143; p=0,033) haben einen
ungunstigen Effekt. Glinstige Einflussparameter auf die Respon-
se-Definitionen waren niedrigerer BMI (B=-0,049; p=0,041), ho-
heres Alter (B=0,028; p=0,005), hheres monatliches Einkommen
(B=0,206; p=0,000 bzw. B=0,141; p=0,022 abhdngig von der Res-
ponse-Definition), unglinstig wirkte sich die Einnahme von Harn-
sauresenkern aus (B=-0,938; p=0,013 bzw. B=-1,252; p=0,040). Bei
beiden Analysen konnte kein signifikanter Unterschied zwischen
der Interventions- und Kontrollgruppe festgestellt werden.
Interpretation und Schlussfolgerung: Hoheres Alter und ho-
heres Einkommen sind konsistent und unabhdngig von einer
Psychotherapie-Intervention mit einer deutlicheren Reduktion
depressiver Symptome verknipft. Ein Einfluss verschiedener
Schweregradindikatoren der somatischen Grunderkrankung
konnte nicht gezeigt werden Der unerwartete Einfluss verschiede-
ner Medikamente sowie der unterschiedliche Effekt des BMI bzw.
des Geschlechts bedarf weiterer Kldrung.

Einzelne depressive Symptome bei koronarer Herzerkran-
kung: Basisraten und Zusammenhinge mit Dyspnoe und An-
gina Pectoris

Kohlmann S.'?, Gierk B2, Murray A. M., Arne S.", Lehmann M."?,
Lowe B.'?

"Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fiir Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie, Hamburg, Deutschland, *Schén
Klinik Hamburg Eilbek, Hamburg, Deutschland, 3Asklepios Klinik
Nord - Ochsenzoll, Hamburg, Deutschland
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Hintergrund: Depressive Storungen treten hdufig bei Patienten
mit koronarer Herzerkrankung (KHK) auf. Die Heterogenitat de-
pressiver Symptome und deren Uberlappung mit kardialen Symp-
tomen stellen eine groBRe diagnostische Herausforderung dar. Die
Analyse einzelner depressiver Symptome kdnnte die Fritherken-
nung von Psychopathologie bei kardialen Patienten erleichtern.
Die vorliegende Studie stellt einen normativen Ansatz zur diag-
nostischen Erfassung depressiver Symptome dar, mit dem Ziel
Normtabellen fiir depressive Symptome bei Patienten mit KHK zu
etablieren. Hierflir wurden die Frequenz und das Spektrum ein-
zelner depressiver Symptome sowie deren Einfluss auf kardiale
Symptome und Lebensqualitdt untersucht.

Methode: An drei unterschiedlichen kardiologischen Zentren
wurden depressive Symptome mit dem Patient Health Questi-
onnaire-9 (PHQ-9) bei 1337 Patienten erfasst. Zusammenhange
zur New York Heart Association class (Dyspnoe), Canadian Car-
diology Society Class (Angina Pectoris) und zur Lebensqualitat
(EuroQol-5D) wurden unter Adjustierung von demographischen,
kardialen und psychischen Faktoren mittels multipler Regressio-
nen berechnet.

Ergebnisse: Wahrend der letzten 14 Tage berichteten mehr als die
Halfte der Patienten Energielosigkeit (74.9%, 95% Konfidenz Inter-
vall (KI): 70.6-79.2), Schlafprobleme (69.4%, 95% Kl: 64.9-74.0) und
Interessensverlust (55.7%, 95% KI: 50.8-60.7). Verdnderungen in
der Psychomotorik (25.6%, 95% Kl: 21.3-30.0), Selbstwertproble-
me (21.9%, 95% Kl: 17.7-26.0) und Suizidgedanken (14.1%, 95%KI:
10.7-17.6) wurden vergleichsweise selten berichtet. Depressive
Symptome zeigten sich in Abhdngigkeit vom jeweiligen End-
punkt als unterschiedlich stark pradiktiv fir Dyspnoe, Angina Pec-
toris und Lebensqualitat. Energielosigkeit erwies sich als einziges
depressives Symptom als stabiler Pradiktor fiir Dyspnoe, Angina
Pectoris und Lebensqualitat.

Diskussion: Depressive Symptome bei KHK sind hédufig aber vari-
ieren sehr stark in ihrer Auspragung. Die Ergebnisse verdeutlichen
die differenziellen Zusammenhéange zwischen einzelnen depres-
siven Symptomen und kardialen Symptomen und Lebensquali-
tat. Die prasentierten Normtabellen kénnen Klinikern helfen, die
Schwere einzelner depressiver Symptome besser einzuschatzen
und individuelle PHQ-9 Profile mit Patienten zu besprechen.

Perioperative Angst- und Depressionsscores bei koronaren
Bypass- und Mitralklappenpatienten

Korbmacher B.", Botzet K., Ulbrich S.", Dalyanoglu H.', Schipke J.
D.', Franz M2, Lichtenberg A.", Schafer R.2

'UKD, Kardiovaskulére Chirurgie, Diisseldorf, Deutschland, 2UKD, Kli-
nisches Institut fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Diisseldorf, Deutschland

Hintergrund: Herzoperationen sind fiir die Patienten lebens-

bedrohliche, existentielle Erfahrungen. Hieraus kénnen Angste,
Depressionen, Anpassungsstdrungen bis hin zu psychotraumati-
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schen Beeintrachtigungen resultieren. Um die psychische Symp-
tomlast zu quantifizieren, erfolgten zwei unabhangige prospek-
tive Studien zur perioperativen Angst und Depression. Ziel der
Studien war, die Indikation und Notwendigkeit psychotherapeu-
tischer Interventionen perioperativ und im Langzeitverlauf zu
evaluieren.

Patienten und Methoden: Von 2009 bis 2010 wurden135 kon-
sekutive, elektive, aortokoronare Bypass-Patienten (46 bis 93 Jah-
re; 27% weiblich) von derselben Person 1 Tag pra-, 7 Tage (friih-
postoperativ) und 6 Monate postoperativ mittels der deutschen
Version der “Hospital Anxiety and Depression Scale” (HADS) un-
tersucht. Dasselbe Vorgehen erfolgte von 5/2011 bis 12/2013 bei
100 konsekutiven Mitralklappenpatienten (22 bis 87 Jahre; 53%
weiblich).

Ergebnisse:

Bypass-Patienten: Praoperativ wiesen 20.7% (Standard; HADS
Normstichprobe gesunder Probanden3.2 %), friih- postoperativ
23.8% und 6 Monate postoperativ 29.3% erhohte Depressionss-
cores auf (DS > 8). Erhéhte Angstscores (AS > 8) wurden praopera-
tiv bei 38.4% (Standard: 19.8 %), friih postoperativ bei 34.1% und
6 Monate postoperativ bei 29.1% gemessen (Angst: Chi* =5,72;
p=0,017, Depressivitat: Chi’ =6,13; p=0,013).
Mitralklappen-Patienten: Praoperativ zeigten sich bei 15.0% (Stan-
dard 3.2%), friih-postoperative bei 20.0% und 6 Monate postope-
rativ ebenfalls bei 14.0% erhohte Depressionsscores. Erhohte
Angstscores (> 8) hatten 33.0% (Standard: 19.8%) prdoperativ,
friih-postoperativ 28.0% und 6 Monate postoperativ 18.0%.
Schlussfolgerungen:

a) Der Hauptunterschied: die Depressionsscores bei den
Bypass-Patienten stiegen postoperativ im Langzeitverlauf an.

b) Wenn die postoperative Depressivitat als Reaktion auf die exis-
tentiell bedrohliche Operation eingeschatzt wird, scheinen die
Bypass-Patienten im Vergleich mit den Mitralklappen-Patienten
eine geringere Kapazitat aufzuweisen, dem Operationsstress zu
widerstehen.

¢) Die untersuchte Kohorte von Mitralklappen-Patienten weist
nicht auf eine zugrunde liegende psychische Beeintrachtigung
durch Depression und Angst als Komorbiditat hin, wahrend die
identifizierten Bypass-Patienten psychotherapeutischen Support
bendtigen.

d) Die prdoperativ erhhten Angstwerte der Mitralklappen-Pati-
enten konnten eine Intervention zur Reduktion der state anxiety
erfordern.
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Angst- und Zwangstorungen

Soziale Netzwerke von Patientlnnen mit sozialer Angststo-
rung

Geigges J.!, Hunger C.?, Schweitzer-Rothers J.3

'Psychologisches Institut Heidelberg, Heidelberg, Deutschland, *Uni-
versitdtsklinikum Heidelberg, Institut fiir Medizinische Psychologie,
Heidelberg, Deutschland, 3Universitétsklinikum Heidelberg, Heidel-
berg, Deutschland

Hintergrund: Soziale Angststérungen (SAD) zdhlen zu den hau-
figsten Angststorungen. Bisher existiert keine Studie zu sozialen
Netzwerken und Unterstiitzungsqualitaten bei SAD. Die Studie ist
Teil einer Machbarkeitsstudie zum Vergleich Systemischer Thera-
pie und Kognitiver Verhaltenstherapie bei SAD.

Methode: Es wurden 35 Patientlnnen interviewt (M = 34 Jahre,
SD = 14, Range: 18-60; 51% weiblich; 66% in Partnerschaft/ ver-
heiratet; 40% mit Kindern; 63% mit Abitur/ Hochschulabschluss;
73% berufstatig, im Studium/Ausbildung). Primare Diagnose war
die SAD (SKID), Komorbiditdten zeigten andere Angst-, depressive
und Essstérungen, ADHS, selbstunsichere und depressive Person-
lichkeitsstorungen. Die Netzwerkkartierungstechnik (Antonucci,
1986) diente der Feststellung der NetzwerkgrofBe, -kompositi-
on und -nachhaltigkeit im unterstiitzenden Netzwerk (UN) und
angstbesetzten Netzwerk (AN). Die soziale Angst wurde mit der
Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS), Social Interaction Axiety
Scale (SIAS) und Social Phobia Scale (SPS) erfasst. Fir jeweils die
drei bedeutsamsten Personen in beiden Netzwerken wurde die
positive und negative soziale Unterstiitzung gewichtet erfasst.
Ergebnisse: In den explorativ-deskriptiven Analysen zeigte sich
das AN der Patientlnnen groéBer als das UN (d = 0.60). Im UN
nannten sie signifikant mehr private Personen (d = 1.55) und
nachhaltigere Beziehungen (d = 0.86). Bedeutsam mehr negative
soziale Unterstlitzung wurde im AN erlebt (d = 4.26), hinsichtlich
der positiven sozialen Unterstiitzung gab es keine signifikanten
Unterschiede. Bei Kontrolle der NetzwerkgroBe im UN war allein
negative soziale Unterstiitzung mit der sozialphobischen Symp-
tombelastung (SIAS; B = .51, p < .05, R? = .23, p < .05), bei Kon-
trolle der NetzwerkgréBBe im AN war positive und negative sozi-
ale Unterstiitzung mit der sozialphobischen Symptombelastung
assoziiert (SPS; positive soziale Unterstiitzung: B =-1.92, p < .05;
negative soziale Unterstiitzung:

B =242, p<.01;R?= .48, p <.01). Die Interaktion positiver und
negativer sozialer Unterstlitzung wurde nicht signifikant.
Diskussion: Diese Studie liefert erste Hinweise auf die Netzwerk-
grof3e, -komposition und -nachhaltigkeit von UN und AN bei
Patientinnen mit SAD. Sie schlielt an vorangegangene Befunde
an, die dafiir sprechen, dass es vor allem die negativen zwischen-
menschlichen Interaktionen sind, die der Vorhersage psychischer
Gesundheit dienen und die einflussreicher erscheinen als eine po-
sitive soziale Unterstiitzung.

Klassifikation der Kérperdysmorphen Stérung - welchen Vor-
teil haben die neuen Kriterien im DSM-5?

Schieber K.", Kollei I.2, de Zwaan M., Martin A.*
"Universitdtsklinikum Erlangen, Psychosomatische und Psychothera-
peutische Abteilung, Erlangen, Deutschland, 2Universitit Bamberg,
Bamberg, Deutschland, *Medizinische Hochschule Hannover, Han-
nover, Deutschland, “Bergische Universitit Wuppertal, Wuppertal,
Deutschland

Hintergrund: Mit der Veréffentlichung des DSM-5 wurde die Kor-
perdysmorphe Stérung (KDS) als eigenstandiges Stérungsbild in
die Kategorie ,Zwangsstérung und verwandte Storungen” aufge-
nommen. Des Weiteren wurde ein neues Kriterium hinzugefigt,
welches sich wiederholende Verhaltensweisen und Gedanken als
Schlisselsymptom benennt. Ziel der Studie ist es, die aktuelle Pra-
valenzrate der KDS darzustellen und die Validitdt der DSM-5 Klas-
sifikationskriterien im Vergleich zu DSM-IV zu untersuchen.
Methoden: Eine reprasentative Stichprobe aus der deutschen All-
gemeinbevolkerung (N=2129, 18-65 Jahre) nahm an einer schrift-
lichen Befragung teil, die Selbstbeurteilungsverfahren zu den Dia-
gnosekriterien der KDS, zu kdrperdysmorphen Beschwerden und
Depression beinhalteten.

Ergebnisse: Es wurde eine sehr hohe Ubereinstimmung der mit
KDS klassifizierten Individuen nach DSM-IV und DSM-5 beob-
achtet (Phi = .95; p< .001). Dabei ergab sich eine nur geringfiigig
niedrigere Punktpravalenz fiir die KDS nach DSM-5 (2.9%, n=62 vs.
3.2%, n=68). Etwa ein Drittel der nach DSM-5 identifizierten Perso-
nen mit einer KDS berichteten zeitintensive sich wiederholende
Verhaltensweisen beziiglich der Sorgen tber das Aussehen. 0.8 %
der Gesamtstichprobe erfiillte die Kriterien eine KDS nach DSM-5
und gab an, mindestens eine Stunde pro Tag stérungsspezifische
Verhaltensweisen auszutiben.

Diskussion: Der Vergleich der Kriterien nach DSM-IV und DSM-5
zeigte, dass sich das neue Kriterium nicht auf die Fallidentifikati-
on auswirkte. Das im DSM-5 neu ergdnzte Kriterium stellt jedoch
die klinischen Symptome der KDS genauer dar und kdnnte unter
Hinzunahme eines Zeitkriteriums hilfreich sein, um zwischen un-
terschiedlichen Auspragungsgraden zu unterscheiden.

Welche Rolle spielt die Stimmgrundfrequenz im Gedanke-
nexperiment fiir den Erfolg der Expositionstherapie?

Wieder G.", Weusthoff S.2, Fischer M. S.3, Einsle F.'

'Institut fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie, TU Dresden,
Dresden, Deutschland, *Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie
der Medizinischen Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland,
3University of North Carolina at Chapel Hill, Department of Psycholo-
gy, Chapel Hill, Vereinigte Staaten

Frihzeitige Therapieabbriiche stellen in der Kognitiven Verhal-
tenstherapie mit Exposition bei Panikstérung und Agoraphobie
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trotz ihrer gut belegten Wirksamkeit ein Problem dar. Um diesen
vorzubeugen und die Expositionsdurchfiihrung und somit die
Verwirklichung korrigierender Lernerfahrungen sicherzustellen,
ist ein eingehendes Verstandnis des zugrunde liegenden Expo-
sitionsrationals wichtig. Die Ableitung des Rationals findet in ei-
nem so genannten Gedankenexperiment statt. Ziel ist dabei die
Einsicht der Patienten, dass durch wiederholte Konfrontation eine
Angstabnahme erfolgt. Eine starke emotionale Erregung des Pa-
tienten im Gedankenexperiment erschwert moglicherweise das
Einlassen auf Therapieinhalte und damit die Rationalableitung,
wodurch letztendlich eine erfolgreiche Therapiebeendigung ge-
fahrdet ist.

Dies wurde in einer post-hoc-Analyse untersucht, indem Daten
von N = 64 Patienten einer manualisierten Therapie fiir Paniksto-
rung und Agoraphobie ausgewertet wurden. In der in Therapie-
abbrecher (n = 31) vs. gematchte Therapiebeender (n = 33) ge-
teilten Stichprobe wurde das emotionale Arousal objektiv Gber
die Stimmgrundfrequenz (f) abgebildet, welche mithilfe der
Phonetiksoftware Praat aus den Therapievideos ermittelt wurde.
In der Gruppe der Therapiebeender wurde dartiber hinaus die
Symptomschwere (iber objektive Ratings erfasst. Die Analysen
zeigen im weiblichen Patientensample eine negative Assoziation
zwischen f  im Gedankenexperiment und der Symptomredukti-
on von Beginn zu Ende der Therapie: Je hoher f, desto geringer
die pra-post Symptomreduktion. Die Ergebnisse weisen darauf
hin, dass die emotionale Erregung der Patienten eine Rolle im
Lern- und Einsichtsprozess der Rationalableitung spielt, wobei
moglicherweise Geddchtnisprozesse zur Aufnahme neuer Thera-
pieinhalte beeintrachtigt sind. Zukiinftige Forschung sollte den
emotionalen Zustand der Patienten im Rahmen der Rationalablei-
tung weiter erforschen, um mdogliche Prozessmechanismen und
deren Einfluss auf die Therapiewirksamkeit zu eruieren.

Transfer von manualisierter psychodynamischer Kurzzeitthe-
rapie (STPP) der Sozialen Phobie in die klinische Routine

Wiltink J.", Hoyer J.2, Ruckes C., Joraschky P3, Leichsenring F*, Le-
weke F.4, P6hlmann K2, Beutel M. E.

"Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitidt Mainz,
Mainz, Deutschland, ?Technische Universitaet Dresden, Dresden,
Deutschland, 3Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus der TU Dres-
den, Dresden, Deutschland, “Justus Liebig-Universitdit GielBen, Gie-
Ben, Deutschland

Es gibt einen erheblichen Bedarf an Studien, die die Umsetzung
von manualisierten Behandlungen in die klinische Routine liber-
prifen. Unsere Studie ist die erste, die den Behandlungseffekt
eines zusatzlichen Trainings im Rahmen einer manualisierten psy-
chodynamischen Kurzzeittherapie (STPP basierend auf Supportiv
Expressiver Therapie, SET) im niedergelassenen Bereich fir die So-
ziale Phobie (SP) tiberprift.

Als Erweiterung der gréBeren multizentrischen RCT (SOPHO-NET),
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in dem die kognitiv behaviorale Therapie (CBT) und die STPP der
Sozialen Phobie verglichen wurden, haben wir untersucht, wie
in kontrollierten Studien Uberprifte Behandlungen in die weni-
ger strukturierten Bedingungen der Routineversorgung Ubertra-
gen werden kénnen und ob das Gesundheitssystem von solchen
Entwicklungen profitiert. Diese Frage entspricht der Phase IV der
Psychotherapieforschung. Die Studie vereint die Vorteile von kon-
trolliert randomisierten (efficacy Forschung) und naturalistischen
Studien (effectiveness Forschung). Niedergelassene Psychothe-
rapeuten wurden auf zwei Bedingungen (Schulung in manuali-
sierter STPP vs. ‘treatment as usual” ohne spezifische Schulung)
randomisiert. Es wurde der Einschluss von 105 Patienten (84 Com-
pleter) geplant. Die Studie wurde konzipiert, eine schnellere und
breitere Umsetzung von effektiven Interventionen zu gewabhrleis-
ten. Die Forschungsfragen lauteten: (1) Wie kann manualisierte
STPP der Sozialen Phobie in die ambulante Routineversorgung
implementiert werden? (2). Werden die neuen Ansétze eine Ver-
besserung von Behandlungsverldufen und -ergebnissen herbei-
fuhren? (3) Sind die Effekte, die in der routineméRigen psychothe-
rapeutischen Versorgung erzielt werden, vergleichbar mit denen
aus kontrollierten, strikt manualisierten Behandlungen?

Die Ergebnisse der Studie werden vorgestellt und diskutiert.

* Die Studie wird geférdert durch das Bundesministerium fiir Bil-
dung und Forschung (BMBF)

Loss and Bereavement

Ambiguous loss: Psychopathological and psychosocial con-
sequences in the context of violent conflicts

Heeke C."? Knaeelsrud C.2

'Behandlungszentrum fiir Folteropfer e.V., Berlin, Deutschland, *Freie
Universitdt Berlin, Fachbereich Klinisch-Psychologische Intervention,
Berlin, Deutschland

Background: Disappearances are a frequent phenomenon in the
context of violent conflicts. Although it is widely assumed that
relatives of missing people face particularly complex adaptation
difficulties due to the uncertainty regarding the fate of their loved
ones, little is known about the psychological and social conse-
quences for those left behind. This study investigates prolonged
grief disorder (PGD) and its risk factors in a sample of relatives of
disappeared persons as compared with a sample of bereaved indi-
viduals, both groups having experienced displacement due to the
armed conflict in Colombia.

Method: In a cross-sectional study conducted in four Colombian
provinces, 73 relatives of disappeared persons and 222 berea-
ved individuals completed measures of PGD (PG-13), depression
(HSCL-25), and PTSD (PCL-C) via face-to-face interviews. Trauma-
and loss-related variables, including the extent to which relatives
of disappeared persons hoped that their loved one was still alive,
were assessed.
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Results: Results indicated that 23% of relatives of disappeared
persons met criteria for PGD. They did not differ from bereaved
participants in terms of symptom severity of PGD, depression,
posttraumatic stress disorder, or traumatic exposure. Participants
reporting “quite a bit” of hope that their disappeared relative was
still alive experienced significantly higher average PGD symptom
severity than did participants reporting “no hope at all” Regres-
sion analysis indicated that, among relatives of disappeared per-
sons, the extent of hope predicted PGD above and beyond de-
pression severity.

Conclusion: The disappearance of significant others is related to
prolonged grief reactions, particularly when relatives maintain
hope that the disappeared person is still alive. Future research
should focus on the verification of these findings and evaluate the
impact of resilience factors that can protect relatives from malad-
aptive mental health consequences.

Complicated grief and bereavement-related depression,
same or different? A study on bereaved family members of
deceased oncological patients

Preibsch A.", Haun M.", Stopsack M.2, Herzog W.!, Hartmann M.!
'Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Univer-
sitdtsklinikum Heidelberg, Sektion Psychoonkologie, Heidelberg,
Deutschland, 2Psychologisches Institut Heidelberg, Arbeitseinheit
Klinische Psychologie und Psychotherapie, Heidelberg, Deutschland

Background: Should complicated grief (CG) and bereavement-re-
lated depression be considered as the same or are they distinct
constructs? Even though earlier findings suggest associations
between those constructs and high comorbidity, a number of
studies indicate that CG as a syndrome is distinct from that of be-
reavement-related depression. The aim of the present study is to
further investigate this research question in a psycho-oncological
context. We hypothesize that complicated grief and depression
are related but nevertheless distinct constructs.

Methods: A total of 361 bereaved family members completed an
online survey, capturing symptoms of CG and depression. All par-
ticipants had lost a family member from cancer and were at least
six months removed from their loss. Correlations were calculated
and diagnoses overlaps were identified. Confirmatory factor ana-
lyses were conducted to compare the fit of a single-factor model
with the fit of a two-factor model. The two-factor model allowed
all CG symptoms to load on one factor and all depression symp-
toms to load on another factor, whereas in the single-factor model
all symptom loadings were restricted to one factor.

Results: Overall, our sample consisted of 90.9% females and 9.1%
males with a mean age of 46.7 years. The main percentage of the
sample had lost a partner (36.3%) or a parent (36.6%). Regarding
the associations between the syndromes of CG and depression,
we found strong correlations as well as high diagnoses overlaps.
74.1% of those, who fulfilled criteria for a CG diagnosis also sho-

wed symptoms of at least a mild form of depression. Considering
the other way round, 61% of those fulfilling criteria for at least a
mild form of depression, also fulfilled criteria for a CG diagnosis.
Results concerning our model test revealed that a two-factor mo-
del was superior to a single-factor model. The two-factor model
fit the data acceptably, whereas the single-factor model showed
unacceptable model fit. The two-factor model could be improved
by allowing errors of similar items to correlate and by removing
the weakest loading CG item (“I go out of my way to avoid remin-
ders of the person who died”).

Conclusion: The results confirm our hypothesis and indicate that
CG and depression are strongly related but still distinct constructs.

Psychosomatik in der Transplantationsmedizin Il

Transplantationspsychologie/Psychosomatik in der Trans-
plantationsmedizin - was @ndert sich mit den Anforderungen
der novellierten Richtlinien?

Greif-Higer G.!, Beutel M. E.?

"Universitdtsmedizin Mainz, Klinik fiir Psychosomatische Medizin,
Mainz, Deutschland, 2Universitdtsmedizin der Johannes Guten-
berg-Universitdt Mainz, Klinik fiir Psychosomatische Medizin, Mainz,
Deutschland

In den letzten drei Jahren wurden die Richtlinien zur Transplan-
tationsmedizin (Richtlinien fur die Wartelistenfiihrung und die
Organvermittlung gem. § 16 Abs. 1 S. 1 Nrn. 2 u. 5 TPG) fundiert
Uberarbeitet. In diesem Rahmen wurden den in den Transplanti-
onszentren tatigen Psychsomatikern/ Psychologen/ Psychiatern
in sehr viel hoherem Mal3e zentrale und entscheidende Aufgaben
zugeteilt und die Expertise gewlirdigt.

Dies betrifft neben der psychopathologischen Diagnostik insbe-
sondere die Abschatzung und Sicherung der Therapieadharenz
und die Diagnostik bei Abhangigkeitserkrankungen und thera-
peutische Beratung zur Behandlung bzw. Abstinenzsicherung.
Gefordert wird aber auch die konsequente Ubernahme von Ent-
scheidungsverantwortung z.B. bei Hinweisen auf problematisches
Adhdrenzverhalten oder bestehendem Substanzkonsum /-miss-
brauch oder bei vorliegender schwerer Psychopathologie. Dies
ist insofern bemerkenswert, als als Bewertungskriterien zumin-
dest z.T" weiche” Parameter wie die Abstinenzzeit herangezogen
werden sollen bzw. wenig operationalisierte Parameter wie die
Adhérenz als absoluter Bewertungsfaktor entscheidungsrelevant
fir den Einsatz einer lebensrettenden Behandlung herangezo-
gen werden. Dies lag prinzipiell zwar auch schon bei den friihe-
ren Richtlinien vor, erhielt jetzt aber in ihrer Bedeutung erheblich
mehr Gewicht.

Es stellt sich die Frage, ob und in welcher Form und Auspragung
diese Herausforderungen die Arbeit mit den Patienten pragen
oder verdndern kdnnten, sowohl in der Technik, als auch bezogen
auf Inhalte der Diagnostik und der mdglicherweise erforderlichen
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Mitbehandlung. Dies betrifft auch einen Standard der spezialisier-
ten Weiterbildung, der bisher nicht definiert war.

Daraus miissen sich Uberlegungen ableiten, welche ,Manpow-
er” in Zukunft in den Zentren vorgehalten werden muss, um die
geforderten Aufgaben qualitativ hochwertig erfillen zu kdnnen
- aus ethischer Sicht ein Muss.

Dieses Spannungsfeld soll anhand der neuen Richtlinien zur Le-
bertransplantation und einiger Aspekte des Erstentwurfs zur
Transplantation mittels Lebendorganspende kritisch diskutiert
werden.

Altruistische Nierenspende - Motive und Einstellungen aus
internationaler Perspektive Eine systematische Literaturre-
cherche

Ehlers M.}, Vitinius F.', Langenbach M.?

"Universitdtsklinikum Kéln, Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatik
und Psychotherapie, Kéln, Deutschland, *GFO Kliniken Bonn, Ab-
teilung fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Bonn,
Deutschland

Hintergrund: Der Mangel an Spendernieren, der erhdhte Bedarf
an Organen aufgrund der steigenden Inzidenz von chronischer
Niereninsuffizienz sowie das bessere Outcome nach Lebend-
versus Leichenspende filhren dazu, dass die nicht-direktive Le-
bendnierenspende in vielen Landern an Haufigkeit zunimmt. Im
Gegensatz zu der in Deutschland erlaubten Angehérigenspende
spendet bei dieser Form der Donor seine Niere an eine ihm frem-
de Person. Uber die hier erfolgende Darstellung der internationa-
len Literatur soll zu der fachlichen Debatte tber diese Thematik in
Deutschland beigetragen werden.

Methodik: Der Zweck des vorliegenden systematischen Literatur-
reviews liegt darin, die Motive, Einstellungen und das Outcome
altruistischer Nierenspender in der internationalen Literatur zu
beleuchten und ethische Aspekte einzubeziehen. Mittels der me-
dizinischen Datenbank MEDLINE wurde eine systematische Lite-
raturrecherche durchgefiihrt, wobei unterschiedliche Synonyme
fur die Bezeichnung der altruistischen Spende (,altruistic, ,ano-
nymous", ,non-directed", ,nondirected", ,samaritan”) mit relevanten
Termini (z.B. ,kidney donation AND psychosocial”) gepaart und re-
kombiniert wurden.

Ergebnisse: Die Recherche ergab, dass in den USA 24% - 35%
bereit sind, einem Fremden eine Niere zu spenden, wahrend in
einer australischen Studie 37% der Befragten Bereitwilligkeit hier-
zu zeigten. Altruistische Spender sind Uberdurchschnittlich oft im
medizinischen Bereich tdtig und haben hdufiger ein Ehrenamt
inne (55% - 85%). In einer weiteren Studie berichteten 50% der
altruistischen Nierenspender von dialysepflichtigen nahen Ange-
horigen.

Schlussfolgerung: Die altruistische Nierenspende ist eine Form
der Organspende, die in der Zukunft noch an Relevanz gewinnen
konnte. Die Kenntnis lGber Motive, Eigenschaften und Outcome
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der nicht-direktiven Nierenspender in anderen Landern stellt ei-
nen moglichen Erkenntnisgewinn fiir die Diskussion in Deutsch-
land insbesondere im Hinblick auf mogliche kiinftige gesund-
heitspolitische Entscheidungen dar.

Zur unbewussten Verarbeitung einer Organtransplantation -
Ergebnisse einer Traumanalyse

Goétzmann L., Seiler A2, Jenewein J.2, Wittmann L2

'Segeberger Kliniken, Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie, Bad Segeberg, Deutschland, *Universitdtsspital Ziirich, Klinik ftir
Psychiatrie und Psychotherapie, Ziirich, Schweiz, ’International Psy-
choanalytic University Berlin, Berlin, Deutschland

Hintergrund: In der Literatur finden sich Hinweise, dass un-
bewusste Prozesse, z.B. die Integration des Organs bzw. die
Beziehung zum Spender, einen erheblichen Einfluss auf die
Verarbeitung einer Lungentransplantation haben, und Zusam-
menhdnge zwischen diesen unbewussten Prozessen und dem
Adherence-Verhalten bzw. dem Distress-Erleben des Empfangers
bestehen. In der vorliegenden qualitativen Einzelfallstudie wird
der Traum eines Patienten systematisch analysiert, den dieser un-
mittelbar nach der Operation erinnerte. Es wird untersucht, inwie-
fern die im Traum dargestellten Konflikte bzw. Transformations-
und Abwehrmechanismen im weiteren Interviewmaterial 3 bzw.
6 Monate nach der Transplantation aufzufinden sind.

Methodik: 40 lungentransplantierte Patienten wurden 2 Wochen
(T1), 3 Monate (T2) und 6 Monate (T3) nach der Operation zur Ver-
arbeitung der Transplantation interviewt; die Interviews wurden
transkribiert und inhaltsanalytisch ausgewertet. Vorgestellt wird
die Analyse eines Traums (nach Moser & von Zeppelin, 1996); die
Ergebnisse der Traumanalyse wurden in Kategorien definiert, und
das weitere Interviewmaterial (T1-T3) mithilfe der qualitativen
Software atlas.ti codiert.

Ergebnisse: Im Traum wurde die Dialektik aus dem Eintreten auf
die Konfliktverarbeitung (z.B. in Form einer Aktualisierung des
Traumkonflikts im Interaktionsfeld) und dem Abbrechen der Kon-
fliktverarbeitung (z.B. in Form vom Fehlschlagen der kognitiven
Prozesse bzw. von Interrupts) deutlich. Die Themen, z.B. dass der
Korper aufgebrochen und der Spender kannibalistisch einverleibt
wird, tauchen in den Wachphantasien und Uberlegungen des Pa-
tienten bei den Folgeinterviews auf. Es wird deutlich, wie die Ab-
wehr im Verlauf der Verarbeitung abnimmt und die unbewussten
Phantasien weiterentwickelt werden.

Schlussfolgerung: Die Einzelfallanalyse zeigt, dass die Inhalte des
erinnerten / erzéhlten Traums eine wesentliche Rolle in den Inter-
views 3 Monate und 6 Monate nach der Transplantation spielen,
insbesondere hinsichtlich des Identifizierung mit dem Spender
und der Einverleibung des neuen Organs. In der weiteren qualita-
tiven Analyse soll untersucht werden, inwieweit diese Themen bei
den Ubrigen Patienten eine Rolle spielen.
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Psychotherapiestudien

Wirksamkeit von Gruppenpsychotherapie bei Patienten mit
Angststorungen: Zusammenfassung meta-analytischer Be-
funde

Schwartze D.', Barkowski S.', Strauf3 B.", Rosendahl J.!
"Universitdtsklinikum Jena, Institut fiir Psychosoziale Medizin und
Psychotherapie, Jena, Deutschland

Hintergrund: Die Wirksamkeit gruppentherapeutischer Metho-
den zur Behandlung von Angststérungen ist auf Einzelstudiene-
bene vielfach belegt. Dennoch werden in nationalen und inter-
nationalen Behandlungsleitlinien nur vereinzelt Aussagen zur
Wirksamkeit und Indikationsstellung getroffen. Auch in bisheri-
gen Reviews und Meta-Analysen wird nur selten zwischen einzel-
und gruppentherapeutischen Interventionen differenziert oder
direkte Vergleiche unterschiedlicher Behandlungsformate fehlen.
Um diese Liicke zu fiillen und einen Uberblick iiber die vorlie-
gende Evidenz zur Wirksamkeit von Gruppenpsychotherapie
bei Angststérungen zu geben, wurden mehrere Meta-Analysen
durchgefiihrt. Im Folgenden werden die Ergebnisse zusammen-
fassend dargestellt.

Methode: Die Literaturdatenbanken Medline, PsychINFO, Web
of Science und Central wurden nach geeigneten Primédrstudien
durchsucht. Betrachtet wurden ausschliefflich erwachsene Pa-
tienten mit einer diagnostizierten Angststérung (Panikstérung
mit/ohne Agoraphobie, Sozialphobie, Generalisierte Angststo-
rung, Zwangsstorung, Posttraumatische Belastungsstérung).
Eingeschlossen wurden randomisiert-kontrollierte Studien, die
die Wirksamkeit von Gruppentherapie im direkten Vergleich zu
Wartelisten-Kontrollgruppen oder anderen aktiven Vergleichs-
gruppen (Pharmakotherapie, Individualtherapie, Standardbe-
handlung, Aufmerksamkeits-Kontrollgruppen) untersuchten. Als
Effektstarkemall wurden standardisierte Mittelwertsdifferenzen
nach Behandlungsende herangezogen.

Ergebnisse: Uber alle Stérungsbilder hinweg zeigten sich
mittlere bis grole Effekte von Gruppentherapie verglichen
mit unbehandelten Kontrollgruppen im Hinblick auf eine
Verbesserung der Hauptsymptomatik. Im Vergleich zu anderen
Behandlungsformen zeigten sich hingegen keine signifikanten
Unterschiede. Gruppenpsychotherapie kann daher als wirksame
Behandlungsmethode bei
Angststérungen angesehen werden. Zudem erweist sich die
Behandlung in der Gruppe als mindestens genauso effektiv wie
andere etablierte Therapieformen, wie z.B. Einzelpsychotherapie

unterschiedlichen Formen von

oder Pharmakotherapie.

Diskussion: Die Ergebnisse werden im Hinblick auf die psycho-
therapeutische Versorgung von Patienten mit Angststorungen
diskutiert.

Das Problem der Replizierbarkeit in der Psychotherapiefor-
schung

Leichsenring F.!
"Universitdt Giessen, Psychsosomatik und Psychotherapie, Gie3en,

Deutschland

Im Fachblatt Science sind kiirzlich die Ergebnisse eines grof ange-
legten Replikationsprojekts erschienen, das zu dem ernilichtern-
den und auch alarmierenden Ergebnis gekommen ist, dass sich
nur 36% der signifikanten Ergebnisse der Psychologie replizieren
lassen [1]. Diese Ergebnisse gelten fir die Bereiche der kognitive
Psychologie, Sozialpsychologie und Personlichkeitspsychologie.
Nur diese sind bisher untersucht worden. Es ist unklar, ob und
inwieweit sie auch fiir andere Bereiche der Psychologie gelten,
etwa fir Klinische Psychologie und Psychotherapie. Befunde aus
der medizinischen Forschung legen jedoch nahe, dass es in diesen
Bereichen dhnliche Probleme bei der Replizierbarkeit gibt. Gerin-
ge Replizierbarkeit im Bereich der klinischen Forschung ist jedoch
noch alarmierender als im Bereich der Grundlagenforschung we-
gen der daraus folgenden Konsequenzen fiir die Praxis, etwa frag-
liche Behandlungs-Entscheidungen.

Auf der Basis von empirischen Ergebnissen aus der Psychothera-
pieforschung werden verschiedene Risiko-Faktoren identifiziert,
von denen zu erwarten ist, dass sie die Replizierbarkeit von Ergeb-
nissen aus der Psychotherapieforschung, aber auch aus anderen
klinischen Forschungsbereichen herabsetzen. Hierzu gehoéren
etwa die Uberinterpretierung kleiner Unterschiede, der publica-
tion bias, niedrige Behandlungsintegritat, selektives Ein- und Aus-
schliefen von Studien in Meta-analysen, Publikationsstrategien
von Zeitschriften und der investigator allegiance effect (Loyali-
tats-Effekt). Verschiedene MalBnahmen zur Verbesserung der Situ-
ation werden diskutiert.

References:

1 PSYCHOLOGY. Estimating the reproducibility of psychological
science. Science 2015;349:aac4716.

Psychotherapeutisches Psychodynamisches Interventions-
training mit standardisierten Patienten und Transfer in die
ambulante psychotherapeutische Patientenbehandlung

Nikendei C.", Huber J.2, Schultz J. H.3, Herzog W.3, Schauenburg H.3,
Ehrenthal J.3, Dinger U.2

'Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik Heidelberg,
Heidelberg, Deutschland, 2Uniklinik fiir Allgemeine Innere Medizin
und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland, 3Abteilung fiir Allge-
meine Innere Medizin und Psychosomatik, Universitdtsklinikum Hei-
delberg, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Innovative Ansdtze zur Vermittlung psychothera-

peutischer Kompetenzen werden zunehmend wichtiger fir die
psychotherapeutische Ausbildung. Die vorliegende Untersu-
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chung beschreibt und evaluiert ein Trainingsprogramm fir psy-
chodynamische Interventionen mittels Rollenspielen (RS) und
Schauspiel-Patienten (SP).

Methode: 20 Ausbildungskandidaten des Heidelberger Instituts
fiir Psychotherapie (18 Psychologlnnen, 2 Arztinnen; 17 weiblich, 3
mannlich; Durchschnittsalter 36 Jahre) nahmen an einem Training
(10 UE) zur Vermittlung psychotherapeutischer, psychodynami-
scher Interventionskompetenz teil. Die Akzeptanz des Trainings,
der Zuwachs an interventionsbezogener Selbstwirksamkeit und
der wahrgenommene subjektive Lernerfolg wurden mit Fragebo-
gen erhoben. Dariiber hinaus wurden 10 Teilnehmer vier Wochen
nach dem Training mit halbstandardisierten Interviews zur Akzep-
tanz der Lernmethode und zum Transfer der Lernerfahrungen in
die therapeutische Arbeit mit Patienten befragt. Die Auswertung
erfolgte inhaltsanalytisch. Zur objektiven Uberpriifung des Trans-
fers in die psychotherapeutische Behandlung wurden die Fre-
quenz und die Qualitadt psychotherapeutischer Interventionen bei
11 Ausbildungskandidaten in videographierten ambulanten Psy-
chotherapiesitzungen vor und nach dem Training durch externe
Rater eingeschétzt.

Ergebnisse: Die interventionsbezogene Selbstwirksamkeit der
Ausbildungskandidaten war nach dem Training signifikant erhéht.
Sowohl RP als auch SP wurden als Trainingsmethode sehr gut ak-
zeptiert und fuhrten zu einem guten subjektiven Lernzuwachs.
Die Ratings der videographierten ambulanten Therapien ergab,
dass die Intervention Klarifizieren nach dem Training haufiger
und kompetenter verwendet wurde. Die qualitative Analyse der
halbstandardisierten Interviews ergab, dass durch das Training
wichtige Reflexionsprozesse fiir die therapeutischen Prozesse und
Interaktionen sowie flr die therapeutische Selbstwahrnehmung
und das Selbstverstandnis angestof3en wurden.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse legen nahe, dass ein Training
mit RS und SP einen hilfreichen Beitrag zur therapeutischen Aus-
bildung und Entwicklung spezifischer Kompetenzen leisten kann.
Eine kontinuierliche und regelmaBige Implementierung des Trai-
nings in die therapeutische Ausbildung kdnnte zu einer Steige-
rung der psychotherapeutischen Kompetenz beitragen. Fir die
Zukunft sind kontrollierte Studien notwendig, um die positiven
Effekte von Trainings mit RS und SP mit anderen Methoden zu ver-
gleichen.

Die Veranderung der ,Selbstlenkungsfahigkeit” in der Di-
alektisch-Behavioralen Therapie (DBT) und ihr Einfluss auf
psychopathologische-, interpersonale- und bindungsstilbe-
zogene Variablen im Therapieverlauf

Bernheim D.'?, Becker M3, Gander M.%, Mentel R.2, Buchheim A%,
Freyberger H. J.2*

"Universitdtsklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychothera-
pie, Ulm, Deutschland, *Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie der Ernst-Moritz-Arndt Universitdt Greifswald, Greifs-
wald, Deutschland, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der
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Universitédtsmedizin Greifswald am Helios Hanseklinikum Stralsund,
Stralsund, Deutschland, “Institut fiir Psychologie der Universitdt Inns-
bruck, Innsbruck, Osterreich

Ziel: Der Kern der Beeintrdachtigungen des ,Selbst” liegt im Al-
ternativen DSM-5 Modell zur Diagnostik von Persdnlichkeitssto-
rungen in der Stérung von Identitat und Selbststeuerung, wobei
dieser Bereich einen starken Zusammenhang zu der Charakter-
variable ,Selbstlenkungsfahigkeit” (SL) nach Cloninger aufweist.
Die SL gilt als ,Gradmesser” fur die ,Reife” einer Personlichkeit.
Das Vorliegen einer niedrigen SL erwies sich als signifikanter Pra-
diktor fiir das Vorliegen einer Personlichkeitsstorung und fiir den
Verlauf psychotherapeutischer Interventionen. Insbesondere Pa-
tienten mit einer Borderline-Persdnlichkeitsstorung (BPS) weisen
eine deutlich verringerte SL auf. In der vorliegenden Studie wurde
daher der Zusammenhang zwischen SL, Psychopathologie und
Therapieverlauf im Rahmen einer ambulanten Dialektisch-Beha-
vioralen Therapie (DBT) untersucht.

Methodik: 26 weibliche BPS-Patienten wurden konsekutiv in eine
einjahrige ambulante DBT-Behandlung mit Einzeltherapie und
Fertigkeitentraining eingeschlossen. Es wurden zwei Subgruppen
von Patienten mit niedriger und hoher SL gebildet und der Ein-
fluss der SL auf die Psychopathologie zu Therapiebeginn und den
Therapieverlauf zu drei Messzeitpunkten ermittelt.

Ergebnisse: Patienten mit niedrigerer SL zeigten zu Therapiebe-
ginn signifikant mehr Angst, Alexithymie, interpersonale Proble-
me und weniger Vertrauen in sich und andere im Sinne von ,Bin-
dungssicherheit” (ASQ; Attachment Style Questionnaire). Diese
hohere Belastung erwies sich im Therapieverlauf tiber alle Mess-
zeitpunkte als stabil. Die SL verbesserte sich in der Gesamtstich-
probe im ldngerfristigen Therapieverlauf signifikant. Eine starkere
Verbesserung der SL war mit einer starkeren Reduktion allgemei-
ner Angstlichkeit assoziiert.

Schlussfolgerung: Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem
AusmalB an Selbstlenkungsfahigkeit (SL), psychischer Belastung
sowie interpersonalen- und bindungsbezogenen Problemen bei
BPS-Patienten. Dies impliziert, ein Screening anhand der Skala SL
(TCl) in die Diagnostik und Behandlungsplanung einzubinden.
Die DBT ist geeignet, um die SL durch Férderung des Selbstma-
nagements zu starken. Patienten mit niedriger SL kénnten jedoch
davon profitieren, sie konkreter zu adressieren und Interventio-
nen zur Starkung der SL zu implementieren.

Konzepttreue bei unterschiedlichen Behandlungskonzepten
und ihre Beziehung zum Therapieergebnis

Tschuschke V.', von Wyl A2 Crameri A? Koemeda-Lutz M3,
Schulthess P3

'Sigmund Freud Privatuniversitét Berlin, Psychotherapiewissen-
schaft, Berlin, Deutschland, ?Ziircher Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften, Department fiir Angewandte Psychologie, Ziirich,
Schweiz, *Schweizer Charta fiir Psychotherapie, Ziirich, Schweiz
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Zehn verschiedene psychotherapeutische Konzepte wurden auf
bezliglich der technischen Umsetzung der Behandlungskonzep-
te der Psychotherapeuten aufwéandig untersucht. Jeweils drei bis
funf Sitzungen aus 137 psychotherapeutischen Behandlungen
von mehr als 70 Psychotherapeuten unterschiedlicher huma-
nistischer, psychodynamischer und integrativer therapeutischer
Verfahren wurden von unabhéangigen, blinden Ratern vollstandig
hinsichtlich der technischen Interventionen der behandelnden
Therapeuten mittels eines neu entwickelten Rating-Manuals nach
konzeptkonformen, nichtspezifischen und fremdschulischen
technischen therapeutischen Interventionen gerated.

Das Ausmal3 der Konzepttreue erwies sich als hoch personlich-
keitsgebunden und hatte nur ein geringes Ausmal3 an Kon-
zeptkonformitat (treatment adherence), die ihrerseits keinerlei
statistisch bedeutsame Be3ziehung zum Behandlungsergebnis
aufwies. Stattdessen waren nichtspezifische Faktoren von ent-
scheidender statistischer Prognose-Bedeutung wie die Qualitat
des therapeutischen Arbeitsbiindnisses, der Eingangsbelastung
der Patienten und der vermutlichen thewrapeutischen Behand-
lungskomnpetenz.

Das Ergebnis wird im Hinblick auf notwendige Prozess-Ergebnis-
forschung und Erfassung therapeutischer Kompetenz diskutiert.

Frilhe Symptomverdnderungen im Vergleich Systemischer
Therapie und KognitiverVerhaltenstherapie: erste Ergebnisse
einer RCT-Machbarkeitsstudie bei sozialen Angststérungen

Hunger C.', Hilzinger R., Mander J.2, Sander A2, Bents H.%, Schweit-
zer )

"Universitdtsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland, 2Zentrum
fiir Psychologische Psychotherapie, Heidelberg, Deutschland, ’Institut
fiir Medizinische Biometrie und Informatik, Heidelberg, Deutschland,
*Institut fiir Psychologische Psychotherapie, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Sozialen Angststérungen gehdren zu den haufigs-
ten Angststorungen in der Allgemeinbevélkerung. Die Effektivitat
von Kognitiver Verhaltenstherapie (KVT) ist gut untersucht. Drei
Studien weisen auf die Wirksamkeit von Systemischer Therapie
(ST) hin. Jedoch existiert bisher noch keine Studie zum direkten
Vergleich beider Behandlungsverfahren.

Methode: In einer prospektiven, balancierten, randomisiert-kont-
rollierten (RCT) bi-zentrischen Machbarkeitsstudie (NCT02360033)
wurden 20 Patienten (10 in ST, 10 in KVT; M = 33 Jahre, SD = 13; 55%
weiblich; 65% in Partnerschaft/ verheiratet; 40% ohne Abitur) nach
der 8. Therapiestunde erhoben. Primdre Diagnose war die soziale
Angststorung (SKID-Interview; LSAS-SR: M = 85.35, SD = 22.54), Ko-
morbiditdten zeigten sich in Form anderer Angststérungen, depressi-
ver Stérungen, Essstorungen, ADHS, selbstunsichere und depressive
Personlichkeitsstérung. Zentrales Untersuchungsinstrument waren
die Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS), die Social Interaction Axi-
ety Scale (SIAS), die Social Phobia Scale (SPS), das Brief Symptom In-
ventory (BSI), das Beck Depression Inventory (BDI-Il), der Experience

in Social Systems Questionnaire (EXIS), die Dyadic Adjustment Scale
(DAS-12) und das Inventar Interpersonalern Probleme (IIP).
Ergebnisse: In den explorativ-deskriptiven Analysen zeigte sich
eine Verbesserung der sozialdngstlichen Symptomatik in beiden
Behandlungsgruppen nach der achten Therapiestunde mit kleinen
Effektstarken (LSAS, SIAS, SPS: Cohens’ d = 0.22 bis 0.24; BDI, BSI: d
=0.31 bis 0.33). Ebenso zeigt sich eine signifikante Verbesserungen
mit mittleren Effekten im organisationalen Systemerleben in der ST
Behandlung (EXIS.org: d = 0.60). Uber die Zeit hinweg zeigten sich
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen.
Diskussion: Die aktuelle Studie liefert erste Hinweise auf einen
wirksamen Trend von ST und KVT nach der achten Therapiestunde
fur die sozialangstliche, depressive und psychosomatische Sym-
ptomatik sowie organisationales Systemerleben. Die Diskussion
widmet sich der Aussagekraft dieser Ergebnisse im Rahmen einer
Machbarkeitsstudie und bei geringer Stichprobenzahl. Implikatio-
nen fiir zukinftige Forschungsvorhaben werden reflektiert.

Personlichkeitsstorungen Il

Eine Frage der Identitat?

Dixius A.", Beege ., Mohler E.!
'Klinikum Idar-Oberstein GmbH, Kinder und Jugendpsychiatrie,
Idar-Oberstein, Deutschland

Die Identitatsbildung ist eine grundlegende Entwicklungsaufgabe
in der Adoleszenz. Jugendliche mit Emotionsregulationsstorun-
gen im Sinne einer beginnenden Borderline-Psychopathologie
zeigen auch Auffélligkeiten in der Identitdtsentwicklung. Identi-
tatsdiffusion steht haufig in Zusammenhang mit einer beginnen-
den Borderlinepersonlichkeitsstorung. Die Dialektisch Behaviora-
le Therapie fiir Adoleszente (DBT-A) ist ein Behandlungsprogramm
flir Jugendliche mit Emotionsregulationsstérungen und einer bor-
derlinespezifischen Symptomatik. Die Identitatsbildung ist eine
grundlegende Entwicklungsaufgabe in der Adoleszenz. Jugendli-
che mit Emotionsregulationsstérungen im Sinne einer beginnen-
den Borderline-Psychopathologie zeigen auch Auffdlligkeiten in
der Identitatsentwicklung. Identitétsdiffusion steht haufig in Zu-
sammenhang mit einer beginnenden Borderlinepersdnlichkeits-
storung. In der Studie soll der Einfluss eines standardisierten und
zertifizierten DBT-A-Therapie-Programms auf die Identitatsent-
wicklung adoleszenter Patienten mit Emotionsregulationsstérun-
gen im stationdren Setting dargestellt werden.

Die Untersuchungsstichprobe besteht aus 106 Jugendlichen, die
das DBT-A Therapieprogramm im stationdren Setting absolvier-
ten. Die Behandlung richtete sich an weibliche und mannliche
Jugendliche im Alter von 14-18 Jahren und dauerte 12 Wochen.
Vor und nach der Therapie wurden die Jugendlichen mit den Ins-
trumenten zur allgemeinen Psychopathologie, zur Emotionsregu-
lation und zur Identitatsentwicklung mittels AIDA (Assessment of
Identity Development in Adolescence) untersucht.
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Dieser Vortrag stellt den Einfluss der DBT-A-Behandlung auf die
Identitatsentwicklung der jugendlichen Patienten vor. Es wird
der Zusammenhang der Auspragung der Identitatsstorung und
der Beeintrdchtigung der Psychopathologie bei Jugendlichen mit
Borderlinestérung und Emotionsregulationsstérungen betrach-
tet. Die Ergebnisse der Studie zeigen signifikante Veranderungen
in Bezug auf die Auspragung des Schweregrades der Identitdts-
diffusion.

Die Ergebnisse sind klinisch relevant fiir die Entwicklung von Be-
handlungsverfahren, die sich auf Identitatsstorungen beziehen.

Klinische Erfahrungen und Forschungsergebnisse tierge-
stiitzter Therapie bei Patientinnen mit BPS und PTBS

Remmel A", Gilli D.2

'Psychotherapeutisches Zentrum Bad Mergentheim, Dept. Psycholo-
gie, LMU Miinchen, Bad Mergentheim, Deutschland, *tierapy - Institut
fiir tiergestiitzte Therapie, Eggenburg, Osterreich

Wir haben in den vergangenen 10 Jahren ein differenziertes The-
rapiekonzept zur achtsamkeitsbasierten tiergestiitzten Therapie
mit Pferden bei Patienten mit BPS und komplexer PTBS, sowie bei
Kindern und Jugendlichen entwickelt und im Rahmen kontrollier-
ter und naturalistischer Studie Gberprift.

So fihrten wir in einer kontrollierten Studie mit 40 Patienten mit
BPS und 40 Patienten mit PTBS in Kleingruppen von jeweils 4 Pa-
tienten mit jeweils 2 x 2 Stunden pro Woche liber einen Zeitraum
von 4-6 Wochen (16-24 Stunden) im Rahmen einer integrativen
Therapie von Borderline-Stérungen und komplexer PTSD zusatz-
lich entweder eine achtsamkeitsbasierte tiergestiitzte Therapie
mit Pferden oder eine konzentrative Bewegungstherapie, mit je-
weils identischen Therapiezeiten, durch.

Alle Patienten wurden zu t, operationalisiert diagnostiziert (Ach-
se | und Il). Ferner erfolgten zu t, und t, umfangreiche Untersu-
chungen 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 vi-
suelle Analogskala zur Einschatzung ihrer Spannung und weiterer
Stressmerkmale, zur Auspragung verschiedener Emotionen, zu
Beziehungsmerkmalen und zur allgemeinen Befindlichkeit. Die
interventionsbezogenen Daten wurden zeitreihenanalytisch aus-
gewertet.

Die Ergebnisse zeigen eine hohe Wirksamkeit tiergestiitzter The-
rapie innerhalb des Gesamtbehandlungskonzeptes. Im Vergleich
zu Patienten mit KBT und den nicht ergdnzend behandelten
Patienten entstand zwar im Behandlungsverlauf eine zum Teil
deutlich hohere Spannung und eine starker ausgepragte Emotio-
nalitdt, selbstschadigende Verhaltensweisen und interpersonelle
Probleme nahmen jedoch deutlich ab, Vertrauen und Offenheit
sowie ein positives Beziehungserleben wurden deutlich gestarkt.
Wo eben méglich erscheint daher eine spezifische, achtsamkeits-

120

basierte tiergestiitzte Therapie den Psychotherapie-Prozess bei
BPS und PTBS nachhaltig zu starken.

Tiergestiitzte Therapieansitze in der Behandlung von Bor-
derline-Stérungen und PTBS

Remmel A
'Psychotherapeutisches Zentrum Bad Mergentheim, Dept. Psycholo-
gie, LMU Miinchen, Bad Mergentheim, Deutschland

Menschen mit emotional-instabilen Personlichkeitsentwicklungs-
stérungen zeigen z.T. ausgepragte Emotions-, Beziehungs- und
Verhaltensregulationsstérungen. In der Atiologie der BPS spielen
dispositionelle und stressbezogene Merkmale, vor allem aber
auch unsichere Bindungserfahrungen, eine zentrale Rolle. Zahlrei-
che Patientlnnen mit BPS haben friihe und anhaltende Bindungs-
traumatisierungen erlebt.

Interessanterweise berichten viele dieser Patienten, in ihrer Kind-
heit und Jugend wichtige stabilisierende oder korrigierende Bin-
dungserfahrungen mit Haustieren gemacht zu haben: sie haben
Vertrautheit, Feinflhligkeit, korperliche Néhe, Trost, konstante
Aufmerksamkeit und Zuwendung erfahren.

Aus diesen Befunden haben wir In den letzten 10 Jahren diffe-
renzierte und stérungsspezifische Ansdtze flr den Einsatz tier-
gestltzter Therapien in ein Gesamtkonzept zur Behandlung von
Patientinnen mit BPS- und PTBS entwickelt.

Der Beitrag gibt einen systematischen Uberblick tiber die entwick-
lungspsychologischen und entwicklungspsychopathologischen
Hintergriinde und tber klinische und wissenschaftliche Erfahrun-
gen zum Einsatz der TGT in der stationdren Therapie von Patienten
mit BPS und PTBS.

Tiergestiitzte Therapie mit Pferden in der Behandlung von
Patienten mit schwergradigen Bindungsstorungen

Gilli R
Ttierapy - Institut fiir tiergestiitzte Therapie, Eggenburg, Osterreich

Pferde sind Flucht- und Herdentiere. In unvertrauten oder angsti-
genden Situationen aktivieren Pferde Bindungs- und Verhaltens-
systeme, die ihnen wieder Sicherheit vermitteln, sie suchen An-
schluss und fliehen vor Gefahr oder Bedrohung.

Das intensive Training von Pferden fiir den Einsatz in der tierge-
stitzten Therapie beriicksichtigt die Verhaltensbiologie der Tiere,
versucht aber auch, tber klare und vertrauensvolle Beziehungen
die Aufmerksamkeit, Stresstoleranz und Feinfiihligkeit der Tiere zu
starken.

So kénnen Pferde selbst ,Bindungspartner” fiir Patientinnen mit
ausgepragten Bindungsstérungen werden.

Der Beitrag gibt einen Einblick in die Verhaltensbiologie von Pfer-
den, Trainingserfordernisse der Tiere und ihren Einsatz in der tier-
gestutzten Therapie von Patienten mit schweren Bindungsstorun-
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gen. Dabei wird besonders auf die sog. Bodenarbeit mit Pferden
und das System der Bezugspferde in der stationadren psychosoma-
tischen und psychotherapeutischen Behandlung von Patienten
mit Bordellen-Personlichkeitsstérungen und Traumafolgestorun-
gen eingegangen.
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Anpassungsstorungen und Angststérungen

Der Zusammenhang zwischen Angsten und subklinischen
Nierenbelastungen (s. TCM)) bei retrospektiver Auswertung
von 32 Patienten.

Weber B.!
'Naturheilkunde Tagesklinik AG, Wissenschaftliche Fallsammlungen,
Marburg, Deutschland

Dank neuer computergestitzter Technologien (TimeWaver MED)
kdnnen psychosomatische Belastungen individuell analysiert und
durch eine der Analyse folgende Balancierung behandelt werden.
Im Rahmen einer Pilotstudie zur Angst Diagnostik fillten 32 Pati-
enten einen standardisierten Fragebogen (GAD 7)zum Schwere-
grad der Angst aus. Die Analyse durch die quantenphysikalische
Technologie des TimeWaver MED erfolgte in einem weiteren
Schritt. Beide Methoden wurden ausgewertet und verglichen im
Hinblick auf den Grad der Belastung. Zusatzlich wurden die Werte
einer moglichen Nierenbelastung durch die quantenphysikali-
sche Messung erfasst.

Im Vortrag wird anhand von Fallgeschichten dargestellt, wie das
Beschwerdebild sich durch die Unterstiitzung der quantenphysi-
kalischen Analysemethode vollsténdiger abbilden ldsst und wel-
cher Nutzen sich daraus fiir die Beratungssituation ergibt.

Zur Validierung erfolgt eine Auswertung bei einer Kontrollgruppe
ohne Angabe von Angsten im allgemeinen Eingangs- Fragebo-
gen.

Soziale Phobie mit und ohne komorbide Alkoholstérung:
Gibt es unterschiedliche Personlichkeitsprofile und Sozialisa-
tionserfahrungen?

Rambau S.', Geiser F.!, Wegener 1!, Urbach A. S.", Staufenbiel S.},
Conrad R

"Universitétsklinikum Bonn, Klinik und Poliklinik fiir Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie, Bonn, Deutschland

Alkoholstérungen (Alkoholmissbrauch und/oder -abhdngigkeit)
gehoren zu den klinisch bedeutsamen Begleiterkrankungen bei
sozialer Phobie und stellen fiir Behandler eine besondere Heraus-
forderung dar. Die spezifischen Merkmale dieser Subgruppe sind
bislang wenig erforscht. Im Rahmen des bundesweit angelegten
Forschungsprojektes Social Phobia Research wurden Probanden
mit sozialer Phobie mit und ohne komorbide Alkoholstérung da-
her hinsichtlich ihres Personlichkeitsprofils und relevanter Soziali-
sationserfahrungen untersucht.

223 Sozialphobiker ohne komorbide Alkoholstérung wurden mit
80 Sozialphobikern mit komorbider Alkoholstérung beztiglich ih-
res Personlichkeitsprofils (Temperament- und Charakterinventar;
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TCl), des wahrgenommenen Erziehungsstils der Eltern (Parental
Bonding Instrument; PBI) sowie traumatischer Ereignisse in Kind-
heit und Jugend (Adverse Childhood Experiences Questionnaire;
ACE) verglichen (t-Test, Kovarianzanalyse mit Depression als Ko-
variate).

Es zeigte sich, dass Sozialphobiker mit komorbider Alkoholsto-
rung eine geringere Kooperativitat aufweisen (p = 0,002), den
Erziehungsstil sowohl von der Mutter wie auch vom Vater als
weniger fiursorglich wahrnehmen (p = 0,001 und p = 0,009) und
mehr traumatische Ereignisse in Kindheit und Jugend berichten
(p = 0,008). Die Unterschiede beztiglich Personlichkeit und wahr-
genommenem Erziehungsstil blieben auch nach Kontrolle der de-
pressiven Symptomatik stabil.

Die vorliegenden Ergebnisse weisen in der Subgruppe der Sozi-
alphobiker mit Alkoholstérung auf ein Personlichkeitsprofil hin,
welches durch eine besonders starke Distanzierung von der so-
zialen Umwelt gekennzeichnet ist. Zudem zeigen sich im Hinblick
auf die Sozialisationserfahrungen in der Primarfamilie ein Mangel
an erlebter elterlicher Fiirsorge sowie vermehrte Traumatisierun-
gen. Inwieweit ein kausaler Zusammenhang zwischen vermin-
derter elterlicher Fiirsorge und einer personlichkeitsbasierten
Neigung zur sozialen Distanzierung besteht, kann im Rahmen die-
ser Querschnittsstudie nicht geklart werden. Die Kenntnis dieser
Zusammenhdnge ist langerfristig flr die Entwicklung spezifischer
Behandlungsschwerpunkte in der Therapie von Patienten mit so-
zialer Phobie und komorbider Alkoholstérung von Bedeutung.

Partnerschaft und Beziehungsqualitat bei der Bewiltigung
einer Unfallverletzung - Vorldufige Daten der,, Anpa-Studie”

Fritsche C.", Kuhn S.2, Lutz P2, Jablonski J.!, Bechtluft-Sachs J.", Frie-
ling H.3, Rommens P. M.2, Beutel M.", Reiner I.!

'Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie, Universitdtsmedizin Mainz, Mainz, Deutschland, *Zentrum fiir
Orthopddie und Unfallchirurgie, Universitdtsmedizin Mainz, Mainz,
Deutschland, *Medizinische Hochschule Hannover, Labor fiir mole-
kulare Neurowissenschaften, Hannover, Deutschland

Fir Patienten mit einer Fraktur der unteren Extremitat stellen die
Verletzungen eine deutliche, wenn auch nur temporare Vermin-
derung der Lebensqualitdt dar. Die eingeschrdnkte korperliche
Funktion und Mobilitdt, sowie eventuell auftretende Schmerzen
kénnen sich auf das soziale Leben und das psychische Wohlbefin-
den negativ auswirken und das Risiko einer Anpassungsstorung
erhdhen. Bisher wurde empirisch noch nicht untersucht, welche
Rolle einerseits das Bestehen und andererseits die Qualitat einer
Partnerschaft bei der Bewaltigung einer Sprunggelenks- oder Un-
terschenkelfraktur spielen.

Die Untersuchung erfolgt im Rahmen der Juniorforschergruppe
Jnterdisziplindre Forschung in der Medizin” zum Thema ,Anpas-
sungsstorungen: Vulnerabilitdt, Resilienz und Bewaltigung von
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Belastung” (Anpa-Studie). Es sollen vorldufige Daten von 60 Pro-
banden mit Unterschenkel- oder Sprunggelenksfraktur vorge-
stellt werden. Vier Wochen nach dem Unfall wurden die Patienten
befragt, ob sie sich aktuell in einer Partnerschaft befinden. Die
Beziehungsqualitdt wurde in den Dimensionen ,Unterstiitzung’,
JTiefe” und ,Konflikt” mit dem ,Quality of Relationship Inventory,
(QRI)” erfasst. Die Symptomatik einer Anpassungsstérung wurde
mit dem,Adjustment Disorder New Module, (ADNM)” erhoben.
Aktuell befindet sich Studie in der Rekrutierungsphase. Wir ver-
muten, dass das Vorhandensein einer Partnerschaft alleine keinen
signifikanten Einfluss auf das Entstehen einer Anpassungsstérung
hat. Es wird jedoch erwartet, dass eine niedrige Partnerschafts-
qualitdt und insbesondere ein wenig unterstiitzender Partner das
Risiko erhoht, eine Anpassungsstérung zu entwickeln.

Healing communication with the body imaginative body psy-
chotherapy as a sensory awareness based body-psychother-
apeutic method in the complementary therapy of patients
with serious somatic illnesses

Loesch W.'!
'IPP Potsdam-Babelsberg, Potsdam, Deutschland

Imaginative Body Psychotherapy (in German: Imaginative Korp-
er-Psychotherapie - IKP) can be understood as a combined proce-
dure including a number of methods of a psychosomatic focused
Psychotherapy. We have experiences with this method since 1988.
The first step in the work with the affected patients is to reach a
state of relaxation, based on mindfulness and self-perception (es-
pecially suited is the method of Concentrated Exercise Therapy,
Relaxation and Perception - Konzentrative Entspannung - KoE- ac-
cording to Anita Wilda-Kiesel).

On this basis every patient develops an individual path to improve
their somatic situation, based on efficiency by relaxation, mind-
fulness and self-perception, self-care and imagination combined
in an individual process. The depth psychological part of the ther-
apy is orientated around the “Causal Psychotherapy” according to
Gottfried Fischer (2007). In this concept the psycho trauma-aspect
of illnesses will be included.

In the depth psychological part of the therapy, we have had the
experiences that individual therapy, the Symbol drama (H. Leun-
er), and the group therapy, the Prismatic-Imaginative Group Psy-
chotherapy (A. Drees, W. Loesch); have proven themselves to be
especially suited.

This method developed while working and following the require-
ments of the daily medical-psychotherapeutic practice, under pa-
tients” demand.

The Method has proven itself since 1988 in following indications:

- Cancer patients - Multiple Sclerosis patients

- Organic cardiac arrhythmia patients - Coronary-disease-patients
- Fibrosis of the lungs patients - Arteriiitis patients

- Rheumatoid Arthritis patients - Bechterew disease patients

- Colitis ulcerous and Cohn’s disease - Bronchial Asthma patients
- Dermatology diseases patients - Epilepsy patients

- Chronic pain patients - Parking s disease patients

Since 1988 more than1500 patients with serious somatic illnesses
have received an offer to have the Imaginative Body Psychothera-
py. About 1000 patients have accepted this offer.

lliness and its relationship to life prismatic-imaginative
group psychotherapy as an option of psychotherapy for re-
covered somatic serious ill patients

Bernhard S.', Hejduk M.", Loesch W.!
'IPP Potsdam-Babelsberg, Potsdam, Deutschland

In connection with the psychotherapeutic experiences with the
Imaginative Body Psychotherapy the requirement it became ap-
parent, that after healing / improvement further depth psycho-
therapeutic activities can be meaningful. Under the condition,
that the somatic serious somatic illness is in a stable state, the
further psychotherapeutic work can focused on the illness and
its relationship to life. In addition to further therapy with com-
mon Symbol drama (H. Leuner), special the Prismatic-lmagina-
tive Group Psychotherapy has proven itself as a good option of
psychodynamic psychotherapy by recovered somatic seriously ill
patients.

The experiences with Prismatic-Imaginative Group Psychotherapy
will be presented in the lecture.

The Prismatic Group Psychotherapy is based on a group work,
originally developed by A. Drees, Krefeld, for Balint groups. The
principle of this group work has also proven itself in the setting of
therapy groups, especially suitable for patients with serious psy-
chological and psychosomatic disorders and posttraumatic stress
disorders.

The aspect of working exclusively with imaginations in Balint
group work was introduced by Monika Haas, Berlin and taken over
for therapeutic work with patients by W. Loesch.

The example of a transcribed group session can demonstrate viv-
idly this method.

Arzt-Patienten-Kommunikation |

Die Wahrnehmung der Entscheidungsfindung aus Patienten-
sicht wahrend der Erstrehabilitation nach einer neu aufgetre-
tenen Querschnittladhmung

Scheel-Sailer A., Post M.2*4, Michel F.!, Weidmann-Hdigle T.>¢, Bau-
mann-Holzle R?

Schweizer Paraplegiker Zentrum, Nottwil, Schweiz, *Schweizer Pa-
raplegiker Forschung, Nottwil, Schweiz, *Center for Rehabilitation,
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Groningen, Niederlande, *Brain Center Rudolf Magnus and Center of
Excellence in Rehabilitation Medicine, Utrecht, Niederlande, *Institut
Dialog Ethik, Ztirich, Schweiz, SInstitute for Biomedical Ethics and His-
tory of Medicine, University of Zurich, Ziirich, Schweiz

Einleitung: Gemeinsame Entscheidungsfindung (,shared decisi-
on making”) ist nicht nur gesetzlich verankert, sondern verbessert
auch das Outcome in der Behandlung von Menschen mit chro-
nischen Erkrankungen. Ein Patient mit einer neu aufgetretenen
Querschnittlahmung befindet sich in einer komplexen Gesund-
heitssituation, in der die Themen Abhéangigkeit, Autonomie und
Entscheidungsfindung eine grosse Bedeutung haben.

In der Studie wird der Prozess der Entscheidungsfindung und die
beeinflussenden Faktoren speziell in der Erstrehabilitation einer
neu aufgetretenen Querschnittlahmung aus Sicht der Patienten
herausgearbeitet, um Behandlungskonzepte zu verbessern.
Studiendesign: Interview basierte qualitative Studie in einer re-
prasentativ ausgewahlten Stichprobe.

Setting: Spezialisierte Akut- und Rehabilitationsklinik fir Quer-
schnittgeldhmte und ambulantes Setting.

Methode: 22 Querschnittgeldhmte wurden mittels eines halb-
strukturierten Interviewleitfadens befragt. Die Interviews wurden
transkribiert und mittels qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring
analysiert.

Ergebnisse: Die Betroffenen schilderten, dass ihre Entscheidungs-
fahigkeit wahrend der ersten Phase nach Eintritt der Querschnitt-
Idhmung aus unterschiedlichen Griinden deutlich reduziert war.
Sie erlebten physische, psychologische und Faktoren aus der
Umgebung als besonders wichtig. Einfluss auf die Entscheidungs-
fahigkeit hatten aus Sicht der Patienten, u.a. das eigene Wohl-
befinden, das personliche Engagement, der Faktor Zeit und der
Dialog mit anderen Betroffenen. Wesentlich zum Erreichen einer
bestmdglichen Integration in den Entscheidungsprozess war es,
Informationen adaquat, verstehbar und individualisiert zu erhal-
ten. Aus Sicht der Patienten war das wieder Erlernen der Entschei-
dungsfahigkeit ein wesentliches Ziel in der Rehabilitation.
Schlussfolgerung: Physische und psychologische Veranderun-
gen nach einer neu aufgetretenen Querschnittldhmung haben
eine wesentlichen Einfluss auf die Entscheidungsfahigkeit. Ins-
besondere wéhrend der Akutphase sollte ein Konzept fiir den
Umgang mit der Diskrepanz zwischen dem Recht auf Autonomie
und ,shared decision making” und der initial eingeschrankten
Entscheidungsfahigkeit unter Berlicksichtigung der individuellen
Situation erarbeitet werden. Die im Schweizer Paraplegiker Zent-
rum durchgefiihrten Interventionen zur Férderung der Entschei-
dungsfahigkeit von Patienten und Schulungen zur verbesserten
Integration der Patienten in die Entscheidungsprozesse werden
vorgestellt.
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Priifen kommunikativer Kompetenzen in der Palliativmedi-
zin - eine bundesweite Befragung an 34 medizinischen Fakul-
titen

Seidemann S.", Schiessl C?, Alt-Epping B2, llse B., Isermeyer L.,
Juinger J.

'Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Univer-
sitétsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland, ?Algesiologi-
kum - Zentren fiir Schmerzmedizin, Miinchen, Deutschland, *Klinik
fiir Palliativmedizin, Universitdtsmedizin Gdéttingen, Gé6ttingen,
Deutschland, “Klinik fiir Neurologie, Universitdtsmedizin Gé6ttingen,
Géttingen, Deutschland, *Universitédtsmedizin Géttingen, G6ttingen,
Deutschland, °Kompetenzzentrum Priifungen in der Medizin Ba-
den-Wiirttemberg der Ruprecht-Karls-Universitéit Heidelberg, Heidel-
berg, Deutschland

Eine kompetente palliativmedizinische Versorgung von Schwer-
kranken und Sterbenden ist eine Herausforderung fiir jede Arztin
und jeden Arzt. Palliativmedizinische Lehrinhalte wurden jedoch
erst 2009 als 13. Querschnittsbereich in die drztliche Approbati-
onsordnung aufgenommen. Friihere Lehrumfragen ergaben, dass
die Umsetzung dieses Querschnittsbereichs an den medizini-
schen Fakultdten sehr heterogen ist. Am haufigsten wurde die res-
sourcensparende Multiple-Choice (MC) Prifung verwendet. Die
vorliegende Befragung sollte den Ist-Stand sowie den Bedarf an
Prifungen in der Palliativmedizin an den Medizinischen Fakulta-
ten in Deutschland erheben. Da die bisherigen Lehrumfragen nur
das Prifungsformat erfassten, wurden hier zusatzlich quantitative
und qualitative Daten zu Konzeption, Inhalten, Durchfiihrung und
Implementierung der Priifung erhoben.

Die Lehrverantwortlichen der Palliativmedizin wurden anhand
eines standardisierten Interviewleitfadens befragt. Die darin ent-
haltenen geschlossenen Fragen wurden deskriptiv-statistisch und
die offenen Fragen inhaltsanalytisch ausgewertet.

34 von 36 medizinischen Fakultdten haben an der Befragung teil-
genommen. Die Ergebnisse zeigten, dass MC-Priifungen als hdu-
figstes Priifungsformat eingesetzt werden (91,4%). An 9 medizi-
nischen Fakultaten ist der Einsatz eines anderen Priifungsformats
beabsichtigt, Uberwiegend wird eine OSCE-Station (55,5%) an-
gestrebt. Alle Lehrinhalte des Mustercurriculums der Deutschen
Gesellschaft fir Palliativmedizin fanden sich in den Prifungen
wieder. Dabei machen psychosoziale Themen jedoch einen ge-
ringeren Anteil aus als im Mustercurriculum vorgeschlagen wird.
Die Mehrheit der medizinischen Fakultdten hat kein gewichtetes
Inhaltsverzeichnis der Prifungsthemen definiert (91,2%), fiihrt
aber einen Review der Priifung durch (78,8%). Als forderlich flr die
Prifungsimplementierung wird eine gelungene Priifungskonzep-
tion angesehen. Als hinderlicher Faktor wurden die knappen per-
sonellen Ressourcen fiir die Implementierung eines praktischen
Formates angefiihrt.
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Aufgrund Ressourcenmangels werden mehrheitlich schriftliche
Prufungsformate in der Palliativmedizin an den medizinischen Fa-
kultaten eingesetzt, insbesondere MC-Priifungen. Dieses Format
ist allerdings nur bedingt geeignet, um kommunikative Kompe-
tenzen sowie eine palliativmedizinische Haltung zu prifen. Folg-
lich sollte ein kompetenzbasiertes Priifungsprogramm fiir die
Palliativmedizin entwickelt werden, das auch an Fakultdten mit
begrenzten Ressourcen umsetzbar ist.

Die Stellung der Psychosozialen Fiacher innerhalb des Ge-
samtprifungsprogrammes an der Universitidt Heidelberg

Gaitzsch E.", Gornostayeva M.2, Moltner A.2, Bassler F.', Jinger J.!
'Med. Fakultdt, Universitdtsklinik Heidelberg, Allgemeine Innere und
Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland, *Med. Fakultdt, Universi-
tétsklinik Heidelberg, Kompetenzzentrum fiir Priifungen in der Medi-
zin, Heidelberg, Deutschland

Kompetenzbasiertes Lernen und Priifen gewinnt in der medizini-
schen Ausbildung zunehmend an Bedeutung. Dies zeigt sich in
dem im Juni 2015 verabschiedeten Nationalen Kompetenzbasier-
ten Lernzielkatalog Medizin (NKLM), der das Absolventenprofil ei-
nes Medizinstudierenden beschreibt. Auf der Basis des NKLM wird
in Heidelberg im Rahmen des Projekts ,Kompetenzorientiertes
Lernen, Lehren und Priifen” eine IST-Stand Erhebung der Prifun-
gen des Medizinstudiums durchgefiihrt, um auf dieser Grundla-
ge ein longitudinales Gesamtpriifungsprogramm zu entwickeln.
Hierbei werden zum einen verschiedene Strukturmerkmale der
Priifungen ermittelt (z.B. Format). Zum anderen wird erfasst, wel-
che Lernziele des NKLM jeweils gepriift werden.

Im vorliegenden Beitrag soll gezeigt werden, wie die psychosozi-
alen Facher an der Universitat Heidelberg innerhalb der Gesamt-
heit aller Priifungen reprasentiert sind, welche Priifungsformate
eingesetzt und welche Lernziele abgedeckt werden, um auf die-
ser Grundlage mogliche Liicken und Redundanzen aufdecken zu
kdnnen.

Erste Ergebnisse zeigen, dass innerhalb des gesamten Medizin-
studiums an der Universitat Heidelberg ca. 4,5 % aller Multip-
le Choice-Fragen (50 von insgesamt ca. 1100) und ca. 8 % aller
OSCE-Stationen (5 von insgesamt 60) auf die psychosozialen Fa-
cher fallen. Bevorzugt gepriifte Krankheitsbilder sind hierbei die
Borderlinestdrung, Schizophrenie, Demenz, Posttraumatische
Belastungsstérung, Somatoforme Stérungen und Anorexie so-
wie das Thema Suizidalitdt. Wahrend der Schwerpunkt der Lern-
zielabdeckung innerhalb der Multiple Choice-Klausuren auf De-
finitionen und Merkmalen der Krankheitsbilder, diagnostischen
Verfahren und therapeutischen Prinzipien liegt, liegt der Schwer-
punkt bei den klinisch-praktischen Prifungen auf dem Gebiet
der Arzt-Patienten-Kommunikation. Zudem sollen im Beitrag die
Ergebnisse der aktuell laufenden Analyse zur detaillierten Abde-
ckung der NKLM Lernziele durch die Priifungen der psychosozia-
len Facher vorgestellt werden.

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass die psychosozialen Facher
in den klinisch-praktischen Priifungen stérker vertreten sind als
in den schriftlichen Prifungen. Im schriftlichen Format wird eher
Grundlagenwissen, in den klinisch-praktischen Priifungen eher
die Umsetzung im drztlichen Gesprach tberprift. Im Hinblick auf
die Entwicklung eines Gesamtpriifungsprogrammes ermdglichen
die Ergebnisse eine Abstimmung mit anderen Fachern und eine
gegebenenfalls erforderliche Anpassung von Priifungsinhalten
und -formaten.

P-10-DO-T
Kommunikative Kompetenzen priifen - Ist-Stand an den me-
dizinischen Fakultdten Deutschlands

Weiss C.', Kroll K.', Fellmer-Driig E.", Ringel N.!, Gornostayeva M.2,
Junger J.!

'Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Universi-
tdtsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland, ’Kompetenzzen-
trum Priifungen in der Medizin/Baden-Wiirttemberg, Medizinische
Fakultdt Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Modellprojekte zur Vermittlung kommunikativer Kompetenzen
im Medizinstudium sind an vielen Fakultaten inzwischen vorhan-
den. Durch die Anderung der Approbationsordnung fiir Arzte
im Mai 2012 wird jedoch nicht nur die Lehre, sondern zudem die
Uberpriifung der &rztlichen Gesprachsfiihrung gefordert. Somit
stehen die Fakultdten vor der Aufgabe, auch Priifungen zu kom-
munikativen Inhalten in das Medizinstudium zu integrieren.

Das von Heidelberg aus koordinierte Projekt zur Erarbeitung eines
,nationalen longitudinalen Mustercurriculums Kommunikation in
der Medizin” (Longkomm) soll diesen Prozess unterstiitzen. Eine
wichtige Grundlage des Projekts ist die Erfassung des aktuellen
Ist-Stands der Lehre und Priifung kommunikativer Kompetenzen
im Medizinstudium. Hiermit sollen die Ausgangslage an den Fa-
kultaten abgebildet und aktuelle Liicken sowie mégliche Entwick-
lungspotentiale in Lehre und Priifung kommunikativer Kompe-
tenzen identifiziert werden.

Im vorliegenden Beitrag wird der Fokus auf dem Ist-Stand der Prii-
fungen liegen. Dieser wurde an 31 der 36 medizinischen Fakulta-
ten Deutschlands erfasst. Dabei wurden fir jede Priifung mit kom-
munikativen Anteilen verschiedene Strukturmerkmale ermittelt
(z.B. Prifungsformate). Zudem wurde spezifiziert, welche kommu-
nikationsbezogenen Lernziele des ,Nationalen Kompetenzbasier-
ten Lernzielkatalogs Medizin” (NKLM) jeweils gepriift werden.

Als Ergebnis zeigte sich, dass 28 der 31 erfassten Fakultdten min-
destens eine oder mehrere Priifungen mit kommunikativen Antei-
len durchfiihren. Die Mehrzahl dieser Priifungen wird summativ
bewertet. Im Durchschnitt der Fakultdten sieht es so aus, als wdre
der Einsatz von schriftlichen und miindlich-praktischen Priifungen
in etwa gleich haufig. Allerdings werden praktische Formate, die
besonders zur Erfassung kommunikativen Verhaltens geeignet
sind (hier: OSCE), nur an zwei Dritteln der Fakultdten eingesetzt.
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Die Abdeckung der kommunikationsbezogenen NKLM-Lernziele
fallt fur Prifungen im Vergleich zu Lehrveranstaltungen deutlich
geringer aus.

Insgesamt hat die Erhebung gezeigt, dass Priifungen kommunika-
tiver Kompetenzen an fast allen Fakultdten durchgefiihrt werden.
Die vorwiegend summative Priifungsbewertung deutet darauf
hin, dass Kommunikation als relevante Kernkompetenz von Arz-
tinnen anerkannt wird, die nachweislich beherrscht werden soll-
te. Allerdings besteht noch weiterer Entwicklungsbedarf was den
Einsatz praktischer Formate sowie die Abdeckung kommunikati-
onsbezogener Lernziele in den Priifungen angeht.

»Qualifizierungsprogramm Studentische/r Kommunikations-
trainer/in” - Aktueller Projektstand und Ausblick nach der
ersten Kohorte 2015

Fellmer-Driig E.", Ringel N.', Weiss C.', Gaitzsch E.", Kroll K., KélIner
V.2, Jinger J.'?

'Universitdtsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland, Medi-
zinische Fakultdt der Universitdt des Saarlandes, Fachklinik fiir Psy-
chosomatische Medizin, Blieskastel, Deutschland, *Kompetenzzent-
rum fiir Priifungen in der Medizin Baden Wiirttemberg, Heidelberg,
Deutschland

Die spitestens durch die Anderung der Approbationsordnung
2012 geforderte Integration kommunikativer Kompetenzen in
Lehre und Prifung stellt die medizinischen Fakultdten vor eine
Herausforderung. Hier stellt der Einsatz qualifizierter, studenti-
scher Tutorlnnen eine grof3e Chance dar. Trotz deren Verbreitung
in der medizinischen Lehre (1), fehlte es bislang an Standards fir
eine strukturierte Ausbildung fiir studentische Tutorinnen (2). Im
Rahmen der Projekts Nationales Mustercurriculum Kommunika-
tion in der Medizin (3) wurde erstmals ein standardisiertes Pro-
gramm fir studentische Tutorlnnen entwickelt, welches mit dem
(DGPM-) Zertifikat ,Studentische/r Kommunikationstrainer/in”
abschlie3t. Das modular aufgebaute Curriculum wird gemeinsam
konzipiert und durch ein Netzwerk an ,Partnerfakultdten” koordi-
niert von Heidelberg aus umgesetzt. Das Herzstiick ist dabei die
national durchgefiihrte ,Summer School” (Module | und II). An
diese Prasenzteile schlief3t sich die Lehrtatigkeit der Studierenden
an der Heimatfakultdt (Modul Ill) an, wo die Tutorinnen flexibel
eingesetzt werden kénnen. Uber den gesamten Qualifizierungs-
prozess werden die Studierenden in engem Austausch mit den
Heimatfakultdten durch die Fiihrung eines Portfolios, Supervision
und kollegiale Hospitation begleitet (Modul IV). Die erste Kohorte
bestehend aus 23 Studierenden aus 13 Fakultaten ging im Som-
mer 2015 mit der,Summer School” an den Standorten Heidelberg
und Erlangen an den Start. Die Ergebnisse sollen insbesondere
unter dem Blickwinkel der Vernetzung und Integration Arztlicher
Gesprachsfihrung in die Medizin diskutiert werden. Hierzu wer-
den die Einstellung der Teilnehmenden zum Erlernen kommuni-
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kativer Kompetenzen im Verlauf sowie die Weiterentwicklung und
Ausweitung des Netzwerkes fiir 2016 vorgestellt.

(1) Ten Cate O. AMEE Guide Supplements: Peer-assisted learning:
A planning and implementation framework. Guide supplement
30.5-Viewpoint1. Med Teach. 2009;31(1):57-58.

(2) Fellmer-Driig E, Drude N, Sator M, Schultz H, Irniger E, Chur D,
Neumann B, Resch F, Jinger J. Einfiihrung eines Curriculums zur
medizindidaktischen Qualifizierung von studentischen TutorIn-
nen mit Abschlusszertifikat. GMS Z Med Ausbild. 2014;31(2):Doc19.
(3) Sator M, Jinger J. Von der Inselldsung zum Longitudinalen
Kommunikationscurriculum - Entwicklung und Implementierung
am Beispiel der Medizinischen Fakultdt Heidelberg. PPmP - Psy-
chother Psychosom Medizinische Psychol [Internet]. 2015 May
5;65(05):191-8.

Summer School ,Arztliche Kommunikation fiir Tutorinnen
und Tutoren” 2015 - Ergebnisse des Piloten und Ausblick

Weibezahl M., Seegel M2, Fellmer-Driig E.3, Roos M.#, Schultz J. H.3,
Ringel N.3, Weiss C.3, Gaitzsch E.2, Kroll K2, Jinger J.3°
'Medizinische Fakultédt der Universitidt Géttingen, Géttingen,
Deutschland, *Medizinische Fakultdt der Universitit Heidelberg,
Mannheim, Mannheim, Deutschland, *Universitctsklinikum Heidel-
berg, Heidelberg, Deutschland, *Universitdtsklinikum Erlangen, Er-
langen, Deutschland, *Kompetenzzentrum fiir Priifungen in der Me-
dizin Baden Wiirttemberg, Heidelberg, Deutschland

Im Rahmen der Projekts Nationales Mustercurriculum Kommuni-
kation in der Medizin (1) wurde ein standardisiertes Curriculum
furr studentische Tutorlnnen entwickelt, welches mit dem (DGPM-)
Zertifikat ,Studentische/r Kommunikationstrainer/in” abschlief3t.
Das modular aufgebaute Curriculum verbindet Prasenzteile mit
solchen, die an der Heimatfakultat abgeleistet werden. Kompri-
mierte spezifische Fachschulungen (z. B. fir Anamnesegruppen)
schliefen sich ggf. an der Heimatfakultdt an. Die Module ,Medi-
zindidaktik” (I) und, Arztliche Kommunikation” (I) werden in Form
einer ,Summer School” angeboten. Das Modul Il besteht in der
Durchfiihrung eigener Lehrtatigkeit an der jeweiligen Heimatfa-
kultat. Durch die Fiihrung eines Portfolios sowie die Supervision,
kollegiale Hospitation und das Feedback werden die Studieren-
den liber den gesamten Qualifizierungsprozess begleitet (Modul
IV).Mit dem Herzsttick des Curriculums, der nationalen Summer
School wurde das Programm im Sommer 2015 mit 23 Studie-
renden aus 13 Fakultaten an den Standorten Heidelberg und
Erlangen gestartet. Die Ergebnisse und Perspektiven des Piloten
sollen insbesondere aus Studierendenperspektive diskutiert wer-
den. Hierzu werden erfasste Parameter wie die Zufriedenheit und
der subjektive Lernerfolg der Teilnehmenden vorgestellt sowie
Nutzen und Herausforderungen, wie ein sehr heterogener Erfah-
rungsstand der Teilnehmenden diskutiert.Durch das national ent-
wickelte Curriculumskonzept kann erstmals eine standardisierte
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Qualifizierung im Bereich studentischer Tutorien in Arztlicher Ge-
sprachsflihrung realisiert werden. Dies ermdglicht einen Uberfa-
kultdren Austausch Uber die (erste) eigene Lehrtdtigkeit sowie die
Rolle des Arztes/der Arztin als Kommunikator/in. Durch die enge
Anbindung an die Heimatfakultat ist (danach) eine standortspezi-
fische Spezialisierung in Arztlicher Gesprachsfiihrung bzw. pass-
genaue weitere Schulung sowie Betreuung der Tutorlnnen méog-
lich.

Zur nationalen Etablierung des Curriculums und der durchge-
fihrten Schulung der Tutorlnnen wird fiir 2016 eine Ausweitung
angestrebt.

1. Sator M, Jinger J. Von der Inselldsung zum Longitudinalen
Kommunikationscurriculum - Entwicklung und Implementierung
am Beispiel der Medizinischen Fakultat Heidelberg. PPmP - Psy-
chother Psychosom Medizinische Psychol [Internet]. 2015 May
5;65(05):191-8. Available from: http://www.thieme-connect.de/
DOI/DOI?10.1055/5-0034-1398613

Bindungsforschung |

Einfluss von Bindung und affektzentrierter Mentalisierung
auf die Genotoxizitdat komplexer Traumatisierung

Subic-Wrana C.', Bergholz L.", Wiltink J.", Beutel M. E.", Kaina B.?
"Universitétsmedizin Mainz, Klinik fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Mainz, Deutschland, ?Institut fiir Toxikologie,
Unimedizin Mainz, Mainz, Deutschland

Fragestellung: Unsere Studie konnte anhand der Sichtbarma-
chung und Auszdhlung der Haufigkeit von DNA-Doppelstrang-
briichen zeigen, dass friihe und schwere Traumatisierungen in
den primaren Beziehungen ebenso genotoxische Wirkungen ha-
ben wie chemische oder physikalische Noxen. In einem zweiten
Auswertungsschritt gehen wir der Frage nach, ob Bindungsssta-
tus und affektzentrierte Mentalisierungsfahigkeit die ,Toxizitat”
der komplexen Traumatisierung abmildern kénnen.

Methode: Patienten in psychosomatischer Akutbehandlung,
die die Cut-off Werte fir klinisch relevante Traumatisierung im
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) erreichen, wurden mit
nicht traumatisierten Patienten und in Bezug auf die Gruppe der
Hochtraumatisierten nach Alter, Geschlecht und Bildungsgrad
gematchten, psychisch gesunden Kontrollpersonen ohne Kind-
heitstraumatisierung verglichen (pro Gruppe: N=20). Mit einer am
Institut fir Toxikologie der Universitatsmedizin Mainz etablierten
Methode wurden in Blutproben der beiden Gruppen DNA-Dop-
pelstrangbriiche sichtbar gemacht, die Gruppen wurden in Bezug
auf die Haufigkeit der DNA-Doppelstrangbriiche verglichen und
ausgezahlt. Zugleich wurden die affektzentrierte Mentalisierungs-
fahigkeit (gemessen mit der Levels of Emotional Awareness Scale,
LEAS) und der Bindungsstatus (gemessen mit dem Adult Attach-
ment Projective Picture System, AAP) als in Bezug auf die genoto-
xische Schadigung moderierende Variablen erfasst.

Ergebnisse: In Hinblick auf die Haufigkeit der DNA-Doppelstrang-
briiche unterscheiden sich die Patienten mit komplexer Traumati-
sierung hochsignifikant von den Patienten ohne komplexe Trau-
matisierung und von den gesunden Kontrollen. In Bezug auf die
Genbruch-Belastung der komplex Traumatisierten hat die affekt-
zentrierte Mentalisierungsfahigkeit hat nur eine geringe Puffer-
funktion; die unsicher-vermeidend gebundenen Patienten wiesen
in der Gruppe der komplex Traumatisierten die héchste Rate an
DNA-Doppelstrangbriichen auf.

Diskussion: Das Vorliegen von DNA-Doppelstrangbriichen ist
zwar kein Zeichen einer spezifischen Erkrankung, ist aber ein
Mechanismus, der als grundlegend fiir die Entartung von Zellen
und damit u.a. fir die Entstehung von Karzinom-Erkrankungen
diskutiert wird. Die Befunde der Studie sollen in Hinblick auf den
Zusammenhang von Bindung und kérperlicher Erkrankung disku-
tiert werden.

P-14-DO-T

Bindungsstil und Zytokinspiegel bei Fibromyalgiesyndrom

Wang H.!, Weber A.", Amlung D.', Schiltenwolf M.!
'Orhopddische Klinik Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund und Zielsetzung: Schmerzerleben wird kontrovers
diskutiert, der Einfluss von Bindungsstilen auf Zytokinspiegel bei
chronischen Schmerzen ist wenig erforscht. Diese prospektive
Longitudinalstudie untersucht daher den Bindungsstil, die Zyto-
kinspiegel und die subjektive Schmerzbeeintrachtigung bei Pati-
enten mit Fibromyalgiesyndrom (FMS) unter 4-wochiger multimo-
daler Schmerztherapie.

Material und Methoden: Relationship Questionnaire (RQ-2), die
Schmerzbeeintrachtigung mit der deutschen Version der West
Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory bestimmt. Die Se-
rumspiegel der proinflammatorischen Zytokine Tumor-Nekro-
se-Faktor(TNF)-a und Interleukin(IL)-8 sowie der antiinflammato-
rischen Zytokine IL-4 und IL-10 wurden jeweils zu Therapiebeginn
und-ende bestimmt, bei 18 gesunden Kontrollen dagegen nur
einmalig (Bio-Plex-System). Ergebnisse.

FMS-Patienten sind signifikant haufiger unsicher gebunden als
gesunde Kontrollen (p=0,001).

Die Serumspiegel von TNF-a (p=0,001) und IL-10 (p=0,039) der
FMS-Patienten sind signifikant hoher als in der Kontrollgruppe.
Unsicher gebundene Patienten weisen einen signifikant héhe-
ren Serumspiegel von TNF-a auf als sicher gebundene Patienten
(p=0,002). Die IL-4-, IL-8-, und IL-10-Spiegel ebenso wie die subjek-
tive Schmerzstarke, Gesamtaktivitat und subjektive Beeintrachti-
gung unterscheiden sich hingegen nicht zwischen sicher und
unsicher gebundenen Patienten. Die Zytokinspiegel korrelieren
nicht mit Schmerzstarke und Beeintrdachtigung. Eine multimodale
Schmerztherapie wirkt sich unabhdngig vom Bindungsstil positiv
auf Schmerzstarke, Angst.
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Zusammenhidnge von Emotionsausdruck in Bindungsinter-
view und Fragebogen - vorldufige Ergebnisse

Bechtluft-Sachs J.!, Beutel M. E.", Reiner |.!
'Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie, Universitdtsmedizin Mainz, Mainz, Deutschland

Emotionen kénnen auf unterschiedliche Arten ausgedriickt und
gemessen werden. Allerdings bilden unterschiedliche Mess-
verfahren spezifische Emotionen nicht auf gleiche Weise ab.
Studien haben sich bereits mit dem Zusammenhang verbaler
Aussagen und selbstberichteter Emotionen wéhrend einer Inter-
viewsituation beschéftigt und konnten z.B. zeigen, dass Angaben
von Traurigkeit im Interview und im Fragebogen positiv korrelier-
ten. Allerdings ist unklar, welcher Zusammenhang zwischen den
verbalisierten Emotionen im Narrativ und den Angaben dieser
Emotionen im Fragebogen ohne Bezug auf die Interviewsituation
besteht. Ziel dieser Arbeit ist es Zusammenhdnge des quantitati-
ven Emotionsausdrucks von Angst, Arger, Trauer und Zufrieden-
heit im Narrativ und selbstberichteten Angaben dieser Emotionen
auBerhalb der Interviewsituation im Fragebogen zu untersuchen.
Die aktuelle Untersuchung wurde im Rahmen der Studie ,Emo-
tionen im Ubergang zur Mutterschaft” unter Leitung von Dr. Iris
Reiner durchgefihrt. Die vorliegende Stichprobe umfasst 20 im
letzten Trimenon schwangere Frauen im Alter von 26 bis 40 Jahren
(M =32.25; SD = 3.65). Die Probandinnen fillten die Skala fiir Zu-
standsangst des State-Trait-Angstinventars (STAI-S), die Skala fir
Zustandsarger des State-Trait-Argerinventars (STAXI-S), die Satis-
faction With Life Scale (SWLS) und die Edinburgh Postnatal Depres-
sion Scale (EPDS) aus. Danach wurde mit den Probandinnen das
Adult Attachment Interview (AAl) durchgefiihrt. Im verbatim Tran-
skript des AAl wurde die Summe der verbalen AuBerungen von
Angst, Arger, Zufriedenheit und Trauer manuell ausgezihlt. Dabei
wurden ausschlieBlich Worte beriicksichtigt, die unabhangig
vom Kontext einer der Kategorien zugeordnet werden konnten.
Die Datenanalysen werden gegenwadrtig durchgefihrt. Es wird
erwartet, dass ein maBiger, positiver Zusammenhang von
verbalem Emotionsausdruck im Narrativ und den Angaben im
Fragebogen besteht.

Differenzielle Effekte der Bindung auf den Outcome kogni-
tiver Verhaltenstherapie und Tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie von sozialen Phobien: Ein Vergleich verschie-
dener Bindungsinstrumente

Altmann U.", Nodop S.", Zimmermann A.", Gawlytta R.!, Schwager
S.%, Strau3 B.

"Universitdtsklinikum Jena, Institut fiir Psychosoziale Medizin und
Psychotherapie, Jena, Deutschland
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Hintergrund: Patienten mit sozialen Phobien sind oft unsicher
gebunden. Allerdings sind verschiedene Bindungsinstrumente oft
nicht konvergent. Die vorliegende Studie untersuchte deshalb, ob
der Therapieerfolg bei sozialen Phobien vom Bindungstyp abhéan-
gig ist und ob diese differenziellen Effekte auch bei unterschiedli-
chen Bindungsinstrumenten zu finden sind.

Methoden: Die untersuchte Teilstichprobe der SOPHO-NET-Stu-
die (N=189) wurde randomisiert kognitiver Verhaltenstherapie
(KVT) oder tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie (TP)
zugeordnet. Zu Beginn der manualisierten Kurzzeittherapien
wurden Bindungsmerkmale u.a. mit dem Erwachsenen Bindungs-
prototypen Rating (EBPR, Fremdrating) und dem Bielefelder Fra-
gebogen zu Klientenerwartungen (BFKE, Selbstrating) erfasst. Das
Outcome war die Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS, Fremdra-
ting zum Therapieende). Es wurden verschiedene Regressionsmo-
delle angepasst und adjustierte Outcome-Mittelwerte verglichen.
Ergebnisse: Zum Therapiebeginn unterschieden sich KVT- und
TP-Gruppe nicht hinsichtlich Alter, Geschlecht, Bindungstyp und
Angstintensitat. EBPR- und BFKE-Messungen korrelierten nicht
(metrisch: r=-.142, p=.086; kateg.: p=.540, Cramers V/=.102). Zum
Therapieende wurden die sozialen Angste bei KVT und TP sig-
nifikant reduziert, wobei KVT-Patienten mehr von der Therapie
profitierten. Von den Regressionsmodellen konnten jene mit den
kateg. Bindungstypen am meisten Outcome-Varianz aufklaren.
Bei den BFKE-Bindungstypen vermeidend und ambivalent fan-
den sich marginal sig. Outcomeunterschiede zwischen KVT und
TP (ES=0.231, p=.076 bzw. ES=0.257, p=.075; LSAS post KVT < TP).
Dagegen gab es einen sig. Outcomeunterschied beim EBPR-Bin-
dungstyp sicher (ES=0.398, p=.003; LSAS post KVT < TP).
Schlussfolgerungen: Fiir die Behandlung sozialer Phobien sind
KVT und TP geeignet, wobei der Bindungstyp fiir den Outcome
pradiktiv war. Dies spricht fir eine Bindungsdiagnostik und auf
Bindungstypen abgestimmte Therapien. Die groBten differenziel-
len Effekte waren bei den sicheren Patienten gemessen mit dem
EBPR festzustellen. Im Kontext von Psychotherapien scheinen
Fremdratings somit besser zur Diagnostik geeignet zu sein als
Selbstratings und sichere Patienten besser von einer auf Kom-
petenzerwerb fokussierten KVT zu profitieren. Weitere Untersu-
chungen differenzieller Bindungseffekte sind notwendig, da der
schwachen Konvergenz der Bindungsinstrumente entsprechend
die differenziellen Effekte je nach Instrument unterschiedlich wa-
ren.

Death and the fragility of dyadic late-life happiness

Klingel M.!
'Bremen International Graduate School of Social Sciences, Bremen,

Deutschland

Many people share the ideal of becoming old together with their
spouse with whom one has passed the troubles of a relationship
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and has established the trust of a sometimes lifelong bond. Old
age means that work life is mostly over, and couples can ,share the
bliss” (Chan 2011, Freund 2009). Furthermore, couples might be-
come experts of their relationship over time and thus enjoy high
marital quality (Rauers 2011).

But Fourth Age and Death are big threats. Thus, this "dyadic end
of life paradise” becomes fragile. Increasing health burdens, de-
crease in well-being and loss of abilities mark the transition to
Fourth Age (Vogel 2013, Gerstorf 2010). This might make death sa-
lient, which is the final, ultimate and unavoidable threat for dyadic
life and happiness. How should spouses deal with their own finite-
ness, but also with the finiteness of their partner? “In our uncon-
scious, death is never possible in regard to ourselves” (Kibler-Ross
1969). But is it then possible in regard to the loved partner? Dying
is not an individual process or a solely personal decision, because
death means dramatic change for significant others, too. How is
death handled and related decisions negotiated between elderly
partners? Which conflicts might arise in regard to end-of-life de-
cision making, such as advance directives, concerning autonomy
and dignity (cf. Jox 2013)?

With qualitative, open-ended interviews with 8 couples (MAge =
77.3 years, M __ . . duration - 46-7 Years) | tried to empathize into this
emotionally demanding situation. This certainly requires empathy
and awareness of ethical aspects. But it is an important issue: one
needs to understand couples’ struggles in the final phase of their
life to support them.

Between couples there was a clear heterogeneity how they deal
with approaching death. Some couples repressed the topic, un-
consciously or voluntarily; for example because thinking about
death seemed to be a contradiction to enjoy life. Others perceived
it as a threat which can be delayed by physical exercise. Some
faced the topic pragmatically, discussing for example suicide or
working on their household dissolution, which might be more dif-
ficult after the death of one spouse.

Within couples, spouses seemed to agree and showed no clear,
end-of-life related conflicts. This manifested in advanced direc-
tives being something ‘usual’, about which partners could talk
relatively unemotionally.

Depression und somatoforme Storungen

Selbstwert und Depression - Effekte einer Bindungsakti-
vierung auf emotionale Reaktion, impliziten und expliziten
Selbstwert

Paulsdorff C.", Ehrenthal J.", Schauenburg H.", Dinger U.!
'Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Universi-
tétsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Die im Laufe des Leben erlebten Beziehungserfah-
rungen pragen die inneren Arbeitsmodelle von Bindung, welche

bei als stressig oder bedrohlich erlebten Beziehungssituationen
aktiviert werden. Teil der inneren Arbeitsmodelle sind auch die
Bewertungen der eigenen Person innerhalb von Beziehungen (,
relationaler Selbstwert”), die auch fir die Vulnerabilitat zur De-
pression bedeutsam sind. Sicher gebundene Personen beschrei-
ben sich als liebenswert, wahrend Bindungsangst eher mit weni-
ger positiven Selbstattributen einhergeht. Bindungsvermeidende
Personen zeigen zwar im Selbstbericht einen guten Selbstwert,
implizite MaRe lassen aber auf eine darunter liegende Verunsiche-
rung in der Selbstbeurteilung schlieen. Um den Zusammenhang
zwischen Bindung, Selbstwert und Depression besser zu verste-
hen, soll in der vorliegenden Studie der Einfluss einer Aktivierung
von Bindungsreprasentationen auf die emotionale Reaktion, so-
wie impliziten und expliziten Selbstwert bei aktuell depressiven
Patienten, gesundeten Patienten und gesunden Kontrollpersonen
untersucht werden.

Methode: Insgesamt wurden 138 Personen rekrutiert, davon 46
aktuell depressive Patienten, die sich in stationdrer Therapie be-
fanden. Gematcht nach Alter und Geschlecht wurden zusétzlich
45 ehemals depressive, jetzt aber gesundete Patienten und 47 ge-
sunde Kontrollprobanden ohne psychische Erkrankungen in der
Vorgeschichte rekrutiert. In der randomisierten Studie wurde bei
der Hélfte der Teilnehmer das Bindungssystem durch eine 5-mini-
tige Erinnerungsaufgabe an eine Trennungssituation (,Separation
Recall”) aktiviert, im Anschluss die emotionale Befindlichkeit und
relationaler Selbstwert per Fragebogen erhoben. Der implizite
Selbstwert wurde mit dem ,Implicit Association Task” iber Reak-
tionszeiten erfasst.

Ergebnisse: Die Erinnerung an erlebte Trennungen fiihrte wie er-
wartet zu einer emotionalen Reaktion in allen drei Gruppen. Aktu-
ell depressive Patienten zeigten einen niedrigeren impliziten und
expliziten Selbstwert als die beiden Vergleichsgruppen, allerdings
wirkte die Bindungsaktivierung weniger stark auf beide Selbst-
wertkomponenten als angenommen.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse bestatigen die Bedeutung von
Selbstbeurteilungen bei Depression. Die Bindungsaktivierung hat
einen direkten Effekt auf die emotionale Befindlichkeit, jedoch
scheint der Zusammenhang zur Selbstbeurteilung komplexer zu
sein.

Personlichkeitsfunktion, Selbstkritik und Abhédngigkeit als
Pradiktoren fiir den Erfolg stationdrer Psychotherapie bei
depressiven Patienten mit und ohne Borderline Personlich-
keitsstorung: Ergebnisse einer 6-Monatskatamnese

Bach B.', Kdhling J.', Ehrenthal J. C.', Schauenburg H.!, Dinger U.
'Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Heidelberg,
Deutschland

Majore Depressionen (MD) und Borderline Persénlichkeitsstérun-

gen (BPS) treten haufig zusammen auf. Patienten mit komorbi-
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der BPS (MD-BPS) zeigen eine erhdhte Depressionsschwere und
zusatzlich qualitative Unterschiede in den dysphorischen Symp-
tomen wie eine erhdhte Selbstkritik im Vergleich zu depressiven
Patienten ohne Personlichkeitsstorung (Kéhling et al., 2015). Die
vorliegende Studie untersucht den differentiellen prognostischen
Wert der komorbiden BPS, der dimensionalen Schwere der Per-
sonlichkeitsstérung (Beeintrdchtigung im Funktionsniveau der
Personlichkeit) und der Selbstkritik/Abhangigkeit auf den Be-
handlungserfolg einer MD im stationdren Kontext.

Methode: 57 Patientinnen mit der Hauptdiagnose MD wurden zu
Beginn eines achtwdchigen stationdren tiefenpsychologisch-ori-
entierten multimodalen Programms rekrutiert und erhielten ein
strukturiertes klinisches Interview (SKID). Die Halfte der Stichpro-
be (n = 28) hatte nach DSM-IV zusétzlich eine BPS, die andere (n =
29) keine PS. Vor der Behandlung, bei Entlassung und der 6-Mo-
nats-Katamnese fiillten die Patientinnen Fragebdgen beziiglich
der Depressivitdt (BDI-Il), der Beeintrdachtigung des Funktionsni-
veaus der Personlichkeit (OPD-SF), des qualitativen depressiven
Erlebens der Selbstkritik und Abhangigkeit (DEQ) aus.
Ergebnisse: Von Anfang bis zur Entlassung zeigte sich eine sig-
nifikante Reduktion des primdren Outcome-MaBes (BDI-ll) mit
mittleren Effektstarken, die Werte von Entlassung bis zur 6-Mo-
nats-Katamnese blieben im Mittel stabil. Die MDD-BPS Patientin-
nen waren zwar sowohl zu Beginn als auch in allen Folgeunter-
suchungen schwerer depressiv, jedoch gab es keine signifikanten
Unterschiede im Ausmal} der Symptomveranderung zwischen
den Gruppen. Entgegen der Erwartung sagten auch die kontinu-
ierlichen Pradiktoren (Beeintrachtigung der Personlichkeitsfunk-
tion, Selbstkritik und Abhangigkeit) lediglich das Gesamtniveau,
nicht jedoch die Veranderungsrate vorher.

Schlussfolgerung: Der aus dem ambulanten Kontext bekannte
negative Effekt einer Beeintrachtigung im Funktionsniveau der
Personlichkeit, sowie von der Selbstkritik auf die Symptomveran-
derung konnte in dieser Studie an stationdren MD Patientinnen
nicht repliziert werden.

Therapeutengestiitzte Selbsthilfe zur Behandlung des Reiz-
darmsyndroms - eine Metaanalyse

Liegl G."? Plessen C.Y.2, Leitner A%, Boeckle M.2, Pieh C.2
'Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Psychosomatik, Charité - Uni-
versitidtsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland, 2Donau-Universitdt
Krems, Department fiir Psychotherapie und Biopsychosoziale Ge-
sundheit, Krems, Osterreich

Hintergrund: Mit einer geschatzten Pravalenz von 10-20% stellt
das Reizdarmsyndrom weltweit eine grof3e medizinische und ge-
sundheitsékonomische Herausforderung dar. Bislang bestehen
Unklarheiten hinsichtlich verursachender und aufrechterhalten-
der Faktoren dieser meist chronisch verkaufenden funktionellen
Erkrankung. Aktuelle Behandlungsmethoden reichen von medi-
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kamentdsen Therapieansatzen bis hin zu psychotherapeutischen
Interventionen. Die Datenlage zur Behandlungseffektivitat und
Effizienz ist begrenzt. Therapeutengestiitzte SelbsthilfemafBnah-
men (GSH) konnten eine kosteneffiziente, niederschwellige Al-
ternative zu herkdmmlichen TherapiemalBnahmen darstellen. Die
vorliegende Untersuchung fasst die Ergebnisse aktueller Interven-
tionsstudien von GSH zur Behandlung des Reizdarmsyndroms mit
metaanalytischen Methoden zusammen.

Methode: Zur systematischen Suche nach randomisierten kon-
trollierten Studien verwendeten wir die elektronischen Daten-
banken MEDLINE, SCOPUS, PsycINFO und Web of Science. Zur
Bestimmung der Effektivitdt von GSH hinsichtlich Symptomstarke
und Lebensqualitat berechneten wir die entsprechenden standar-
disierten Mittelwertdifferenzen (SMDs) anhand von Random-Ef-
fects Models. Wir verwendeten gemischte lineare Modelle und
Subgruppenanalysen um potentielle moderierende Effekte von
Face-to-Face Therapeutenkontakt und Art der Selbsthilfe zu Un-
tersuchen.

Ergebnisse: Insgesamt 10 Studien mit N=886 Teilnehmern ent-
sprachen den Einschlusskriterien und wurden in der Metaanaly-
se berlicksichtigt. Im Vergleich zur jeweiligen Kontrollbedingung
fanden wir eine mittlere Effektstarke fur die Verminderung der
Symptomschwere (SMD=0.72; 95% Konfidenzintervall: 0.34, 1.08)
und eine groe Effektstarke fiir die Verbesserung der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitdt (SMD=0.84; 95% Konfidenzin-
tervall: 0.46, 1.22). Es zeigte sich ein hohes Mal3 an Heterogenitat
zwischen den Effekten der eingeschlossenen Studien (1> > 80%).
Weder Face-to-Face Therapeutenkontakte noch das spezifische
Selbsthilfeformat konnten als signifikante Moderatoren fiir den
Therapieerfolg identifiziert werden.

Fazit: GSH stellt eine effektive Option fiir die Behandlung des Reiz-
darmsyndroms dar. Aufgrund der relativ einfachen Umsetzbarkeit
erscheint die Implementierung therapeutengestitzter Selbsthil-
femal3nahmen in die klinische Praxis sinnvoll. Allerdings finden
sich nennenswerte Effektivitdtsunterschiede zwischen einzelnen
Studien, deren Ursachen in der vorliegenden Untersuchung nicht
geklart werden konnten.

Neurobiologische Grundlagen bei Fibromyalgie Syndrom
und Reizdarmsyndrom

Boeckle M., Schrimpf M.', Liegl G."?, Lahmann C23, Pieh C."4*
'Donau-Universitdt Krems, Department fiir Psychotherapie und
Biopsychosoziale Gesundheit, Krems an der Donau, Osterreich, ?Cha-
rite Universitdtsmedizin Berlin, Department fiir Psychosomatische
Medizin, Berlin, Deutschland, *Technische Universitdt Miinchen, Kli-
nikum rechts der Isar, Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie, Miinchen, Deutschland, *Karl Landsteiner
Privatuniversitét Krems, Krems an der Donau, Osterreich, *Universi-
tdtsklinikum Regensburg, Department fiir Psychosomatische Medi-
zin, Regensburg, Deutschland
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Reizdarm-Syndrom (RDS) und Fibromyalgie-Syndrom (FMS) sind
haufige funktionelle Stérungen. Klinisch zeigen sich sowohl Uber-
lappungen, als auch Unterschiede. Diese Meta-Analyse mochte
Uberprifen, ob sich diese klinischen Eindriicke auch neurobio-
logisch manifestieren. Mittels systematischer Literaturrecherche
wurden bildgebende Studien (PET, SPECT, fMRI, VBM) zu den
beiden Stérungen RDS und FMS gesucht. Die in den Studien
berichteten Koordinaten wurden mit Hilfe einer Activation Like-
lihood Estimation (ALE) analysiert. In die Meta-Analyse wurden
nur signifikante Unterschiede zwischen gesunden Personen und
Patienten mit IBS oder RDS einbezogen. Es wurden 23 Studien
mit FMS (N=730) und 20 Studien mit RDS (N=762) inkludiert.
Die ALE-Analyse ergab neun relevante neuronale Areale fiir FMS
und RDS. Sechs der funktionellen Areale wurden in beiden St6-
rungen gefunden: Insula (BA13), anteriorer cinguldrer Kortex
(BA24, BA32), Thalamus, Caudatum, Culmen und Nucleus ruber.
Drei Areale unterschieden sich zwischen IBS und FMS, namlich
posteriorer cinguldrer Cortex, Claustrum und Nucleus lentiformis
wurde nur bei FMS, bei RDS der subgenuale Cortex, der mittlere
frontale Gyrus and der supramarginale Gyrus, berechnet. Diese
Meta-Analyse unterstreicht die neurobiologischen Aspekte von
FMS und RDS. Sechs neuronale Areale tberlappen sich bei beiden
Stoérungen, wahrend sie sich in drei Arealen unterscheiden. Vor al-
lem schmerzspezifische Areale als auch Areale zustandig fiir Auf-
merksamkeit, Emotion und diskriminative Fahigkeiten korrelieren
mit beiden Stérungen. Unsere Ergebnisse bestétigen die klinische
Erfahrung als auch die Behandlungsleitlinien, dass RDS und FMS
grof3e Gemeinsamkeiten aufweisen, jedoch nicht das gleiche Sto-
rungsbild sind.

Der Einfluss von Selbstwirksamkeit und intentionalem Ver-
halten auf den Therapieerfolg chronischer Schmerzpatienten

Boeckle M."?, Katzlinger M.", Lackner O., Barborik M.?, Plispok J.3,
Leitner A.", Pieh C.'#>

'Donau-Universitidt Krems, Department fiir Psychotherapie und
Biopsychosoziale Gesundheit, Krems an der Donau, Osterreich, 2Uni-
versitdt Wien, Department fiir Kognitionsbiologie, Wien, Osterreich,
3Gesundheits- und Rehabilitationszentrum Moorheilbad Harbach,
Harbach, Osterreich, *Karl Landsteiner Privatuniversitit Krems, Krems
an der Donau, Osterreich, *Universitdtsklinikum Regensburg, Depart-
ment fiir Psychosomatische Medizin, Regensburg, Deutschland

Chronische Schmerzen sind ein haufiges Phdanomen in der All-
gemeinbevdlkerung, an dem Abhadngig von der Definition und
Region 10%-40% leiden. Trotz multimodaler und hochfrequenter
Behandlungsansétze ist eine Vollremission lediglich bei einem
kleinen Teil zu erwarten. Selbstwirksamkeit und intentionales Ver-
halten konnen den Behandlungserfolg maf3geblich beeinflussen.
Die vorliegende Arbeit untersucht den Einfluss dieser Pradiktoren
auf den Therapieerfolg chronischer Schmerzpatienten. Chroni-

sche Riickenschmerzpatienten (N=136) wurden in einer orthopa-
dischen Rehabilitationsklinik bezliglich Schmerzintensitat (VAS),
Lebensqualitat, Selbstwirksamkeit (allgemein und schmerzspezi-
fisch), psychische Stérungen (mittels PHQ) sowie intentionalem
Verhalten (Theory of planned behavior) vor und nach der Behand-
lung untersucht. Die 3-wdchige, multimodale Therapie bestand
aus einer medikamentdsen Therapie, Physiotherapie, Entspan-
nungsverfahren, Psychoedukation sowie einer psychologischen
Behandlung. Die Therapie zeigt bei der untersuchten Stichprobe
(N=136) eine deutliche Zunahme des allgemeinen Wohlbefin-
dens (préa= 5.22+SD1.773; post= 7.60+SD1.676; T, = -10.605;
p<.001; r=.7), einer Reduktion der aktuellen Schmerzen (pra=
5.48+SD1.584; post= 4.09+SD1.836; T,, = 6.256; p<.001; r= .401)
sowie der durchschnittlichen Schmerzen (pra= 6.01+SD1.579;
post= 4.83+SD1.755; T,, = 5,457; p<.001; r= .350) im pra-post
Vergleich. Die allgemeine Selbstwirksamkeit (SWE) ist ein posi-
tiver Pradiktor fur die Veranderung des Wohlbefindens (F=.856;
p<.001). Die Verdanderungen der aktuellen Schmerzen werden am
besten durch die schmerzspezifische Selbstwirksamkeit (F= .97;
p<0.001) und die subjektiven Verhaltensnormen (F=.977; p<.001)
prognostiziert. Flr die Wahrnehmung der Schmerzen in den letz-
ten drei Wochen waren vor allem Selbstwirksamkeit in Relation
zu chronischen Schmerzen (F=.545; p< .021), allgemeine Selbst-
wirksamkeit (F=.989; p<.001) und die Einstellung (F=.514; p<.029)
gegenliber der neu erlernten Verhaltensweisen die wichtigsten
Pradiktoren. Eine positive Einstellung gegentiber der Behandlung
sowie Selbstwirksamkeit sind wichtige Pradiktoren fiir einen posi-
tiven Behandlungserfolg. Komorbide psychische Symptome, wie
somatoforme Korperbeschwerden, Angst und Depression sind
negative Pradiktoren. Weitere Studien sollten tUberprifen, ob eine
gezielte psychologische Intervention die Selbstwirksamkeit bzw.
die Einstellung zur Behandlung verdndern und zu einem besseren
Therapie-Outcome beitragen konnten.

Klinische Psychosomatik |

The Bremen town musicians. Outpatient group psychothera-
py for elderly people

Loesch W.', Kirschbaum A.", Schlage M.
'IPP Potsdam-Babelsberg, Potsdam, Deutschland

“We will find something better than death no matter what!"This is
the slogan of the Bremen town musicians. People of the age group
“66 +" can agree to this device very well. In the long-term experi-
ence of slow open psychotherapy groups - operating according to
the setting of prismatic group therapy (Drees, Krefeld) - the em-
phases in the groups have changed gradually since 1992:

After “loss”, the difficulty of “psychological hurt” - typically arisen
after the social change following the German reunification - came
to the fore. Following, in a perennial phase, “war trauma” became
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the main topic. Currently, “relationship conflicts” are the central
point in this prismatic psychotherapy group. Today, in the con-
text of the demographic trend, couples age together. For partners
advanced in years, lifelong unresolved relationship conflicts can
become malignant.

Dermatillomanie und nicht-suizidales selbstverletzendes
Verhalten bei Patientinnen und Patienten vor Adipositaschi-
rurgie

Osterhues A.', Claes L.2, de Zwaan M.!, Muller A.
"Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapie, Hannover, Deutschland, KU Leuven, Faculty of Psy-
chology and Educational Sciences, Leuven, Belgien

Hintergrund und Ziel: In der Literatur finden sich Hinweise auf
eine relativ hohe Prédvalenz von Dermatillomanie bei Menschen
mit extremer Adipositas, die eine bariatrische Operation anstre-
ben. Befunde zur Haufigkeit von nicht-suizidalem selbstverletzen-
dem Verhalten in dieser Gruppe, einschlief3lich Hautverletzungen,
liegen bislang nicht vor. Im Rahmen dieser Studie sollen Haufig-
keit und Schweregrad von Dermatillomanie bei Patienten vor Adi-
positaschirurgie untersucht werden. Die Daten werden mit Anga-
ben zu nicht-suizidalem selbstverletzendem Verhalten verglichen
und die Komorbiditat beider Stérungsbilder (Doppeldiagnosen)
erfasst. Weitere Fragestellungen beschéftigen sich mit den Zu-
sammenhangen beider Storungsbilder mit Impulsivitat, Depressi-
vitédt, Angstlichkeit sowie Essstérungssymptomen.

Methode: Es handelt sich um eine Fragebogenuntersuchung, in
die 130 Patienten vor Adipositaschirurgie eingeschlossen wurden,
von denen die deutschen Versionen der Skin Picking Scale und
des Self-Harm Inventory beantwortet wurden. Zudem wurden
Daten mit der Barratt Impulsiveness Scale, dem Eating Disorder
Examination-Questionnaire und dem Patient Health Questionnai-
re erhoben.

Ergebnis: Zum Zeitpunkt der Einreichung des Abstracts war die
Datenauswertung noch nicht vollstandig abgeschlossen. Vorlau-
fige Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Patienten wesentlich
haufiger Symptome einer Dermatillomanie berichten als nicht-su-
izidales selbstverletzendes Verhalten und dass die Uberlappung
beider Phdanomene eher gering ist. Klinische Implikationen der
Ergebnisse werden diskutiert.

Alexithymie und der Krankheitsverlauf von Depression bei
stationdrer Behandlung

Gunther V.'?, Rufer M3, Kersting A.'?, Suslow T.'?

'Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Univer-
sitdtsklinikum Leipzig, Leipzig, Deutschland, 2LIFE-Leipziger For-
schungszentrum fiir Zivilisationserkrankungen, Universitdt Leipzig,
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Leipzig, Deutschland, *Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Uni-
versitdtsSpital Zlirich, Ziirich, Schweiz

Alexithymie ist ein Persdnlichkeitsmerkmal, das durch Schwierig-
keiten im Erkennen und Beschreiben von Gefiihlen und einem
konkreten, an duBBeren Ereignissen orientierten Denkstil charakte-
risiert ist. Hoch ausgepragte Alexithymie scheint einen negativen
Einfluss auf den Erfolg von psychotherapeutischer Behandlung
bei verschiedenen psychischen Stérungen zu haben. Nur weni-
ge Studien untersuchten hierbei den Zusammenhang zwischen
Alexithymie und dem Symptomverlauf bei Majorer Depression,
obwohl die Prévalenz klinisch relevanter Alexithymie v. a. bei De-
pression erhéht zu sein scheint. In der vorliegenden Studie sollte
untersucht werden, ob Alexithymie depressive Symptome nach
stationdrer psychotherapeutischer Behandlung vorhersagen
kann. Hierfir wurden 45 Patienten mit akuter Majorer Depressi-
on zu Beginn und nach 7-wdchiger stationarer Therapie mit dem
Beck-Depressionsinventar (BDI) und der Hamilton Depressionss-
kala (HAMD) untersucht. Alexithymie wurde mit der Toronto-Ale-
xithymie-Skala (TAS-20) erfasst. Alle Patienten nahmen an einer
psychodynamisch-interaktionellen Psychotherapie teil, die so-
wohl Gruppen- und Einzeltherapien, als auch Bewegungs- und
Tanztherapien, Gestalttherapien, sowie die Anwendung von Ent-
spannungstechniken umfasste. Die Mehrheit der Patienten erhielt
eine komplementédre medikamentdse Behandlung.

Ein hoch ausgeprégter extern orientierter Denkstil (EOT-Subskala
der TAS-20) sagte starkere selbstberichtete und fremdbeurteilte
depressive Symptome zum zweiten Messzeitpunkt vorher. Dieser
Zusammenhang wurde fiir den Einfluss anfanglicher depressiver
Symptome kontrolliert. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass
stationdre Patienten mit einem oberflachlichen Denkstil, der an
konkreten, duf3eren Ereignissen und Fakten orientiert ist und mit
einem geringeren Interesse an den eigenen psychischen Vorgan-
gen einhergeht, weniger von psychodynamisch-interaktioneller
Psychotherapie profitieren.

Automatic facial mimicry as a function of alexithymia - an af-
fective priming experiment

Bodenschatz C. M.", Ihme K2, Glinther V.", Kersting A.", Suslow T.!
"Universitdtsklinikum Leipzig A6R Department fiir Psychische Ge-
sundheit, Leipzig, Deutschland, 2Deutsches Zentrum fiir Luft- und
Raumfahrt, Institut fiir Verkehrssystemtechnik, Braunschweig,
Deutschland

Being able to identify emotional facial expressions (EFEs) is an im-
portant component of successful social interaction, as it provides
valuable information about intentions, emotions, and beliefs of
others. It is assumed that this ability requires automatic mimic-
ry of others’ facial expressions. The personality trait alexithymia
has been associated with deficits in the identification of EFEs and



Poster Sessions

might thus also be related to deficits in automatic facial mimicry.
In our study, we investigated automatic facial mimicry during per-
ception of EFEs as a function of the personality trait alexithymia
(measured with the 20-Item Toronto Alexithymia Scale). Forty-five
healthy participants took part in the study. An affective priming
task was used to examine the biasing effect of briefly presented
(33 ms) masked pictures of happy, neutral, angry and fearful fac-
es on evaluative ratings of subsequently presented neutral faces.
Facial reactions that are typically elicited during the perception of
EFEs were assessed using a recently developed video-based com-
putational technique. In the total sample a priming effect based
on masked happy faces were observed. Participants evaluated
neutral target faces more positively, when they were previously
primed with happy faces. Moreover, participants responded with
distinct facial mimicry corresponding to masked happy faces.
Alexithymia was instead negatively related to facial reactions in
the happy prime condition. High alexithymic individuals respond-
ed to a lesser degree to masked happy faces than low alexithymic
individuals. Thus our data provides support for the proposition
that facial mimicry, as an important aspect of emotional face-to-
face communication, can occur on an automatic level. However,
alexithymic individuals seem to have difficulties in the automatic
processing of EFEs.

Psychosoziale Belastungen zu verschiedenen Zeitpunkten
nach Brandverletzung

Berg L.", Jasper S.', Ipaktchi R.2, Vogt PM.2, Miiller A.", de Zwaan M.!
'Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapie, Hannover, Deutschland, “Medizinische Hochschule
Hannover, Klinik fiir Plastische, Asthetische, Hand- und Wiederher-
stellungschirurgie, Hannover, Deutschland

Einleitung: Brandverletzte leiden unter psychischen und sozia-
len Folgebeeintrachtigungen. In der vorliegenden Studie wurde
gepriift, ob sich Patienten mit unterschiedlichen Zeitintervallen
seit der Verbrennung im Hinblick auf psychosoziale Belastungen
unterscheiden.

Methoden: 146 Patienten, die in der Zeit zwischen 2006 und 2012
aufgrund einer Verbrennung stationdr behandelt wurden, beant-
worteten Fragebdgen zu Lebensqualitdt (Burn Specific Health
Scale - Brief; BSHS-B), Angst und Depression (HADS-D), posttrau-
matischer Belastungsstorung (IES-R), Stigmatisierung (Perceived
Stigmatization Questionnaire; PSQ) und sozialer Unterstiitzung
(F-SozU-7). Auf Basis der unterschiedlichen Zeitrdume zwischen
Unfall und Erhebungszeitpunkt der Daten fand eine Einteilung
der Stichprobe in 4 Gruppen statt.

Ergebnisse: Es zeigten sich keine signifikanten Unterschiede im
Ausmal der psychischen Belastung. Auch lagen keine Differenzen
in soziodemographischen und verbrennungsspezifischen Merk-
malen vor. Insgesamt lagen 18 (12,4%) Patienten im Bereich Angst

und 22 (15,2%) Personen im Bereich Depression bei einem Cutoff
von =11 im HADS. Ein Verdacht auf die Diagnose einer PTBS konn-
te bei 16 (11,1%) Patienten gestellt werden.Beztiglich laufender
Psycho(pharmako)therapie und dem Wunsch nach Psychothera-
pie, den insgesamt 10,7% der Patienten duBerten, glichen sich die
Gruppen.

Fazit: Die Ergebnisse deuten auf chronische psychische Beein-
trachtigungen nach Verbrennungen hin. Psychosoziale Interventi-
onen kdnnen daher auch noch mehrere Jahre nach der Brandver-
letzung indiziert sein.

Klinische Psychosomatik IlI

Psychische und Psychosomatische Faktoren bei Knie-Arthro-
plastik

Vogel M.!, Frommer J.2, Lohmann C.2

'0. v. Guericke Univ. Magdeburg, Magdeburg, Deutschland, *Universi-
tdatsmedizin Magdeburg, Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie, Magdeburg, Dominica, *Unversitétsmedizin Magdeburg, Klinik
fiir Orthopddie, Magdeburg, Deutschland

Hintergrund: Die Zusammenhdnge zwischen psychischen und
psychosomatischen Belastungen und den Behandlungsergeb-
nissen im postoperativen Verlauf nach arthroplastischer Chirur-
gie sind wenig erforscht. Einige Befunde zeigen aber, dass die
Anpassung an eine Endoprothese nicht nur von objektivierbaren
chirurgischen Komplikationen beeinflusst wird, sondern auch
von psychischen Problemen und bestimmten maladaptiven Ver-
arbeitungsmustern. In diesem Sinne sind Depressivitit, Angst-
lichkeit und eine Neigung zum Katastrophisieren die Grundlage
fur prognostisch unglinstige Schon-und Vermeidungshaltungen,
die mit einem erhohten Ausmall an subjektiv wahrgenomme-
nen Schmerzen und funktionellen Beeintrachtigungen verbun-
den sind. Sowohl Angst, als auch Depression und somatoforme
Schmerzen stehen hédufig mit aversiven Kindheitserfahrungen in
Verbindung. Wir untersuchen daher, ob sich bei negativen Verldu-
fen nach Knie-Arthroplastik ebenfalls ein Kontext mit vorange-
gangener Traumatisierung und dissoziativem Erleben zeigt.
Methoden: Mittels verschiedener Fragebdgen erfassen wir die re-
levanten psychischen Symptome sowie maladaptiven kognitiven
Schemata. Der Trauma Screener und die DES dienen der Erfassung
von Kindheitstraumatisierung und Traumakorrelaten.

Erste Ergebnisse zeigen, dass sich die Krankheitsverarbeitung
bei Patienten nach einer Prothesenanlage auch in Abhdngigkeit
von psychischen Faktoren und Traumakorrelaten gestaltet. Somit
weisen diese Befunde darauf hin, dass entsprechende psychothe-
rapeutische Interventionen geeignet sein kdnnen, die Resultate
dieser Eingriffe zu verbessern.
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»Nine (in Grimms Fairytale Six) make their way through the
world” - maturing together. Outpatient prismatic group psy-
chotherapy with young adults

Loesch W.', Holz B.2, Hejduk M.}, ligner A

'Brandenburgische Akademie fiir Tiefenpsychologie und analytische
Psychotherapie e.V., Potsdam, Deutschland, 2IPP Potsdam-Babels-
berg, Potsdam, Deutschland

Prismatic group psychotherapy developed by A. Drees, Krefeld,
has proven itself as an opportunity for maturing for young adults
with adolescence disorders which prevented them from maturing
appropriately. The psychotherapy group simulates aspects of the
real peer groups, from which most patients have not been able to
profit from enough.

The increasing demands of society on young adults make it hard
for them to find their own way with their own identities and assert
themselves in society. The peer group is an important element for
the disengagement from the wishes and expectations of the par-
ents to their own self-confident ideas of themselves and their own
future. Through the group, the peculiarities of an individual can be
recognized/acknowledged as resources rather than faults.

MS - patients in the context of their emotions

Paul M.", Loesch W.!
'IPP Potsdam-Babelsberg, Potsdam, Deutschland

The diagnosis of serious disease is generally accompanied by a va-
riety of emotions. Anger, sadness and fear are just a few dominant
feelings, that, in addition, affect the quality of life of patients. As
the disease progresses it seems to be more important than ever
to have an optimistic emotional attitude to counteract a stress-re-
lated progressive pathogenesis. As a result, the primary mission
should be exposing basic emotions of different syndromes.

The following study could be a first step for this purpose, because
it explores the primary emotional experiences of patients with
an autoimmune illness, especially persons with multiple sclerosis
(MS). An additional focus lies on the question, if the emotions are
different compared to other people with alternative diagnoses
and crises.

In order to collect the individual emotional experiences the inter-
views were performed with five patients with multiple sclerosis
and five people without multiple sclerosis (control group). The
main themes were intense times of crisis, which should disclose
significant emotions. The average age in the MS - group was 44
years, the control group had an average age of 45.4 years. The
evaluation by Mayring (2010) showed that, in terms of the priority
mentioned emotions, the aggression (34.8%) is the most frequent-
ly described feeling in the group with MS. Over half of the aggres-

136

sive feelings were also given in the subcategory auto aggression
(56.3%) were also given. In comparison, the control group showed
significantly less aggression (2.4%), their main emotion was, with
a share of 38.6%, sadness. Using a non-parametric test it could be
shown that the MS group used significantly more often aggressive
and auto-aggressive description than the control group. Analyz-
ing the biography of MS patients, it could be revealed a contin-
uous selfless and self-sacrificing behaviour, a partial inability to
accept help and a lack of emotional self-care and attentiveness.
Therefore could an auto aggressive character be discovered, the
connection of which to autoimmune disease is still unclear, but
requires further examination.

Whether psychotherapeutic interventions help to deal with the
disease in a positive way and possibly support a more positive
course of disease, may also be the subject of future studies

Was denken eigentlich unsere Patientinnen? Eine qualitative
Studie zu Stabilisierungsiibungen in der multimodalen stati-
ondren Psychotherapie

Horsch L.", Schockel A.", Nikendei C.', Schauenburg H.", Ehrenthal
Jal

"Universitdtsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Innere Medi-
zin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Stabilisierungsiibungen aus der Psychodynamisch
Imaginativen Traumatherapie (PITT) stellen im Rahmen von psy-
chotherapeutischen Behandlungen, insbesondere im Bereich der
Traumafolgestorungen, ein etabliertes Therapieelement dar. Wah-
rend die bisherige quantitative Forschung zwar Aussagen Uber
die Wirksamkeit dieser Methode treffen kann, st6f3t sie im Bereich
des spezifischen Erlebens von Patientinnen und Patienten an ihre
Grenzen. Im Sinne einer personalisierten Medizin ist es jedoch
wichtig, Unterschiede im Umgang mit vermeintlich homogenen
Interventionsformen herauszuarbeiten und damit langfristig die
Behandlung zu verbessern. Dafiir eignen sich insbesondere qua-
litative Methoden.

Methode: In einer qualitativen Studie mit N =12 Patientinnen und
Patienten wurden wahrend einer multimodalen, stationdren, trau-
maorientierten Psychotherapie halbstrukturierte Interviews zu
Patientenerleben, Akzeptanz, subjektiver Wirksamkeit, aber auch
Schwierigkeiten in der Anwendung von Stabilisierungsiibungen
durchgefihrt. Diese Interviews wurden transkribiert und inhalts-
analytisch von 2 Ratern ausgewertet.

Ergebnisse und Diskussion: Stabilisierungsiibungen wurden
von den befragten Patientinnen und Patienten Uberwiegend
als subjektiv hilfreich erlebt und zur Selbstberuhigung auch in
nicht-traumabezogenen Kontexten eingesetzt. In Bezug auf den
individuellen Umgang mit den Ubungen und die berichteten
Schwierigkeiten zeichnen sich distinkte Subgruppen ab, die wahr-
scheinlich unterschiedliche therapeutische Strategien erfordern.
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Die Ergebnisse werden vor dem Hintergrund von Trauma- und
Strukturkonzepten sowie im Hinblick auf Ableitungen fir die kli-
nische Praxis diskutiert.

Korper- und Kreativtherapien

Forschungsstand der Musiktherapie in der psychosomati-
schen Medizin - Uberblick und ausblickende Anmerkungen

Schmidt H. U."?

"Ambulanzzentrum UKE Hamburg, Poliklinik Psychosomatik, Bereich
Arztliche Psychotherapie, Hamburg, Deutschland, 2Leopold-Mo-
zart-Zentrum, Universitdt Augsburg, Masterstudiengang Musikthe-
rapie, Augsburg, Deutschland

In einem zusammenfassenden Uberblick wird der musikthera-
peutische Forschungsstand in der Psychosomatik kritisch reflek-
tiert und diskutiert. Neben musiktherapeutischen Promotionen
zum Thema werden typische psychosomatische und somatopsy-
chische Einsatzfelder skizziert. Medizinische Leitlinien mit musik-
therapeutischen Behandlungsempfehlungen finden Erwahnung.
(siehe auch

Schmidt H. U., Kéchele H.: Musiktherapie. In: Adler A., Herzog W.,
Joraschky P, Kohle K., Langewitz W., Sollner W., Wesiack W. (Hrsg.):
Uexkiill. Psychosomatische Medizin. Theoretische Modelle und
klinische Praxis. 7. Auflage, S. 489 - 492, Urban u. Fischer Miinchen,
2011. 8. Auflage in Vorbereitung;

Schmidt H. U.: Musiktherapeutische Forschung in der Psychoso-
matik. Psychodynamische Psychotherapie 2014, 13, 213-223).

Psychosoziale Aspekte - Padagogen in der ambulanten psy-
chosomatischen Versorgung

Amoneit U.'
"MVZ fiir kérperliche und psychische Gesundheit Timmermann und
Partner, Therapie und Soziales, Cuxhaven, Deutschland

Im Rahmen der ambulanten psychosomatischen Versorgung
psychosomatisch erkrankter Menschen zeigt sich eine deut-
liche Zunahme an Beratungsbedarf in psychosozialen, sozial-
rechtlichen, padagogischen und sozialen Bereichen.

Die Bandbreite realer sozialer Probleme umfasst Lebensbereiche
wie Arbeit, Wohnsituation, Finanzen, Familie und Erziehung sowie
Gestaltung von Freizeit und sozialen Kontakten.

Ziel der Beratung ist es, konkrete Hilfe zu vermitteln und die als
sehr belastend empfundenen Lebensumstande so zu klaren bzw.
zu verandern, dass eine deutliche Entspannung der sozialen oder
psychosozialen Problematiken entsteht. Die Konfliktldsungsfahig-
keit und die Eigenverantwortung werden deutlich gestarkt.

Baum und Traumbaum. Validitdat der Beziehungsmuster mit
projektiven Objekten

Kiefer H., Kiefer H.2, Stojanovic S.', Kulisek R, Stigler M.%, Betak L.°,
Pokorny D.!

"Universitdt Ulm, Ulm, Deutschland, 2Universitdt Freiburg, Ulm,
Deutschland, 3Psychotherapeutische Praxis, Brno, Tschechische Re-
publik, *Psychiatrische und psychotherapeutische Praxis, Lausanne,
Schweiz, *Praxis fiir klinische Psychologie, Brno, Tschechische Repu-
blik

Hintergrund: Das projektiv offene Verfahren ,Baum und Traum-
baum” (Betak) ist frei inspiriert nach dem klassischen Baumtest
von Koch; es erweitert diesen durch die Einbeziehung einer psy-
chodynamischen Komponente grundlegend. Jeder Teilnehmer
wird gebeten nacheinander zwei Bdume zu malen. Im ersten
,ganz gewdhnlichen Laubbaum” werden eher sozial-konventionel-
le Themen projiziert, wohingegen auf den zweiten ,ganz anderen,
traumhaft unwirklichen Baum” Hinweise auf tiefergehende, exis-
tenzielle Konflikte projiziert werden. Dies ermdglicht den Raum
flir therapeutisches Arbeiten im Sinne von imaginativer Technik
und Traumarbeit. Das projektive Verfahren bietet wertvolle dia-
gnostische Mdglichkeiten fiir ein breites Spektrum an Patienten,
sowohl Erwachsenen als auch Kindern. Das theoretische Konzept
wurde von dessen Autor an tGiber 3000 Fallen klinisch getestet. Ziel
des laufenden Projektes ist es, die qualitativen klinischen Befunde
des Autors in einer empirischen Forschungsarbeit zu untersuchen.
Methode: 21 Patienten der Psychosomatischen Klinik und 21 Kon-
trollpersonen werden gebeten zwei Baume zu zeichnen. Diese
werden im anschlieBenden therapeutischen Gesprach eingehen-
der betrachtet. Des Weiteren werden die Teilnehmer gebeten, frei
assoziierte Adjektive, welche die Beziehung zu nahestehenden
Personen qualitativ charakterisieren als auch Adjektiven, die die
Baume beschreiben, zu benennen. Dariiber hinaus werden noch
ausgewahlte psychometrische Testverfahren angewandt. Die
Zeichnungen werden von Experten beurteilt, die weder tber die
Reihenfolge (Baum/Traumbaum), noch tiber die Gruppenzugehd-
rigkeit (Patient/Kontrollgruppe) informiert sind. Der Erfolg dieser
Expertenbeurteilung wird mit dem Binomialtest Gberprift. Die
transkribierten Dialoge werden in Hinblick auf emotionale Inhalte
als auch Primarprozess untersucht. Die Adjektive werden durch
das CCRT-LU Kategoriensystem beurteilt.

Ergebnisse: Wir werden eine Zusammenschau der laufenden
Studie und Auswertungsbeispiele aus beiden Studiengruppen
prasentieren. Das Verfahren, die Studienhypothese und die Ana-
lyseschritte werden unter der Zuhilfenahme der Zeichnungen von
Patienten und Kontrollpersonen dabei veranschaulicht.
Diskussion: Wir erwarten zwei Studienziele: a) Aus psychothe-
rapeutischer Sicht die Bestatigung der Theorie Betaks, wonach
das Verfahren mit breiten Anwendungsspektrum geeignet ist,
sich den tiefergehenden psychodynamischen Konflikten des
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Patienten zu ndhern und b) eine Mdglichkeit aufzuzeigen, sich
kasuistischem Material und klinischen Arbeitshypothesen uber
qualitativ-hermeneutische und quantitativ-statistische Methoden
anzunahern.

Forderung: Die Studie wird mit dem,Small Project Award” der So-
ciety for Psychotherapy Research unterstiitzt.

Pravention und Gesundheitsférderung

P-40-DO
Caffeine intake is related to successful weight loss mainte-
nance

Icken D.', Feller S.2, Engeli S.3, Mayr A.%, Miller A.", Hilbert A%, de
Zwaan M.!

"Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapie, Hannover, Deutschland, *Deutsches Institut fiir Er-
ndhrungsforschung, Institut fiir Epidemiologie, Potsdam-Rehbrue-
cke, Deutschland, *Medizinische Hochschule Hannover, Institut fiir
klinische Pharmakologie, Hannover, Deutschland, *Friedrich-Alexan-
der-Universitdt Erlangen-Ntirnberg, Institut fiir Medizinische Informa-
tik, Biometrie und Epidemiologie, Erlangen-Niirnberg, Deutschland,
*Universitdtsmedizin Leipzig, Abteilung fiir Medizinische Psychologie
und Medizinische Soziologie, Leipzig, Deutschland

The effect of caffeine intake on weight loss maintenance has not
been examined in humans. We compared the daily consumption
of coffee and caffeinated beverages between 494 weight loss
maintainers and 2,129 individuals from the general population
controlling for socio-demographic variables, BMI, and physical
activity level. Weight loss maintainers reported to consume sig-
nificantly more cups of coffee and caffeinated beverages com-
pared to the participants in the general population sample. Thus,
consumption of caffeinated beverages might support weight loss
maintenance. Further studies should investigate possible mech-
anisms.

General and intrinsic health competence

Gasde S’
'IPP Potsdam-Babelsberg, Potsdam, Deutschland

Health sciences proposed several models for the description of
individual, social and public health-competencies which deter-
mine subjective well-being. Clinical sciences revealed interactive,
psychological and biochemical pathways of health-related im-
provement or cure summarizing them under the term placebo
phenomenon. Current examinations of meditative practice and
experimental neurofeedback-interventions opened up new per-
spectives on cognitive techniques which may promote health.
Psychoneuroimmunology and -endocrinology revealed how
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social, cognitive and emotional mechanisms influence somatic
structures and processes.

Clinical and therapeutic practitioners suffer from a variety of the-
ories complicating the transfer of these concepts into practice.
Patients frequently suffer from uncertainty, fear and dependency
caused by theirs symptoms, lack of professional knowledge and
limited self-efficacy. Having reviewed the main concepts and
models of health competencies and cognition-based health pro-
moting activities | propose a model of general health competence.
Relevant sub-domains and key-aspects of subjective, social or
public health will therefore be integrated and synthesized by the
use of a structural model of health competencies. Furthermore,
| conceived a model of intrinsic health competence by using the
placebo phenomenon as an empirical framework. Both models
are going to be verified by the use of quantitative and qualitative
methods. However, theirs future integration into clinical practice
is highly questionable: The health-care-business gains its profits
from diseases, competent patients might interfere with these sys-
temic motivation.

Psychodynamische Psychotherarpie, Pravention und Ge-
sundheitsférdung

Michal M.", Subic-Wrana C.?, Beutel M.?

'Universitédtsmedizin Mainz, Mainz, Deutschland, *Klinik und Polikli-
nik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universitdits-
medizin der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz, Mainz, Deutsch-
land

Patienten mit seelischen Erkrankungen leben hdufig sehr unge-
sund. Dies tragt ganz wesentlich zu ihrer deutlich erhhten Mor-
biditatsrate bei, fiihrt zu einer Ubersterblichkeit von zehn Jahren
und mehr und wirkt sich auch unmittelbar schadlich auf das Wohl-
befinden und letztendlich auch den Verlauf von seelischen Erkran-
kungen aus. Damit stellt das Gesundheitsverhalten - der Lebensstil
- ein wichtiges Thema in der psychodynamischen Psychotherapie
dar. Es erfolgt eine kritische Literatursichtung zur Bedeutung des
Lebensstils fiir Psychotherapiepatienten, zu dessen Einordnung
in einen psychodynamischen Verstandnisrahmen und von mog-
lichen Barrieren fiir eine Integration in die psychotherapeutische
Behandlung. Da Rauchen, schlechte Erndhrung und koérperliche
Inaktivitat maladaptive Verhaltensweisen darstellen, kénnen die-
se in der psychodynamischen Psychotherapie als Ausdruck einer
strukturellen Beeintrachtigung verstanden und als Abwehr und
Widerstand in der psychodynamischen Psychotherapie behandelt
werden. Moglichkeiten der Integration und Barrieren der Beriick-
sichtigung des Lebensstils in der Behandlung werden dargestellt.
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Empirische Beobachtung zur Befindlichkeit nach throm-
boembolischen Ereigniss (EBBE)

KémpfS.!, Zotz R
'CBT, Himostaseologie, Diisseldorf, Deutschland

In Deutschland erleiden jahrlich ca. 600.000 Menschen eine tiefe
Venenthrombose oder Lungenarterienembolie. Evidenz-basierte
Diagnostik-und Therapiestrategien bei Verdacht oder Vorliegen
eines thromboembolischen Ereignisses sind lange implementiert,
Daten oder Erkenntnisse liber die psychischen Auswirkungen hin-
gegen fehlen. Die vorgestellte Fragebogen-Studie ist ein erster
Ansatz dazu. In der Studie werden Daten erhoben zur medizini-
schen und Sozial-Anamnese, zu Depression, Angst, Impulskon-
trolle, Vermeidung, Intrusion, Fehlanpassung sowie Daten zum
korperlichen Erleben. Ebenfalls erfasst wurde der Zeitrahmen, in
welchem die Verédnderungen wahrgenommen wurden und die
Graduierung von selten bis oft. Die Studie wurde im Juli 2014 be-
gonnen. Das Votum der Ethik-Kommission Nordrhein liegt vor. Bis-
her wurden 101 Patienten erfasst: 43 Frauen, 58 Manner, geboren
1930 - 1991. 38 der Patienten erlitten eine tiefe Venenthrombose,
13 eine Lungenarterienembolie, die weiteren hatten entweder
kombiniert ein oder mehrere thromboembolische Ereignisse.

Zu allen abgefragten Items zeigten sich Veranderungen nach dem
thromboembolischen Ereigniss: in 33-44% bei Impulskontrolle,
Angst, Fehlanpassung und Vermeidung, hinsichtlich Depression
und Intrusion in 51% bzw. 69%. In 43-83% wurden die Verande-
rungen als ,oft” vorkommend beschrieben, in 42-67% Uber einen
Zeitraum von mehr als 2 Jahren oder dauerhaft. Lediglich bei Fra-
ge nach der Angst, war der Anteil innerhalb des ersten Monats
nach thromboembolischen Ereignis am hdochsten. Bei Auswer-
tung der Daten zu korperlicher Funktionalitét u.a. Leistungsfahig-
keit, Erschopfbarkeit, kdrperlicher Grenzen, zeigte sich in 34-76%
Veranderungen, hinsichtlich Kérper-Erleben u.a. Scham oder At-
traktivitat fanden sich eher keine Verdanderungen (10-20%).

Die Hypothese, dass nach thromboembolischen Ereignis die Be-
troffenen ihre Korpersicherheit verlieren, was sich in psychischen
Veranderungen z.B: Depression oder Intrusion duf3ert, scheint sich
anhand der Daten zu bestdtigen. Offensichtlich hat ein throm-
boembolisches Ereignis neben den korperlichen Auswirkun-
gen auch Einfluss und auch langerfristig auf die Psyche. Folglich
scheint es notig zu sein, diese betroffenen Patienten in Zukunft
identifizieren zu kénnen, um sie dann psychotherapeutisch zu
unterstiitzen, langfristige psychische Beeintrachtigungen zu ver-
hindern.

Wer sitzt am Telefon? Interpersonelle Charakteristika von
ehrenamtlichen Telefonseelsorgenden zu Beginn ihrer Aus-
bildung

Rek I.", Dinger U.
"Universitdtsklinikum  Heidelberg,
Deutschland

Psychosomatik, Heidelberg,

In verschiedenen Gesundheitssystemen der Welt tGibernehmen
kostenlose und anonyme Notdiensttelefone (Telephone Emer-
gency Services) eine wichtige Rolle in der Suizidpravention. In
Deutschland wird diese Funktion von den Telefonseelsorgen (TS)
Gbernommen, die mit tiber 8000 ehrenamtlichen Mitarbeiter_in-
nen eine 24-stiindige Erreichbarkeit garantieren. In der Psycho-
therapieforschung ist eine der Kernfragen, in welchem Ausmal
die Personlichkeit der therapeutisch tatigen Person und ihre per-
sonlich erworbenen Fertigkeiten fiir das Gelingen des therapeu-
tischen Prozesses bestimmend sind. Das ist insbesondere auch
im Beratungskontext der TS von groBem Interesse, bisher aller-
dings kaum empirisch erforscht. Insbesondere ist wenig tber die
interpersonellen Motive von Personen bekannt, die sich zur eh-
renamtlichen Beratungsarbeit am Telefon ausbilden lassen. In der
vorliegenden Querschnittsstudie soll deshalb Gberpriift werden,
welche interpersonellen Motive bei angehenden ehrenamtlichen
Mitarbeitenden der TS vorliegen. Weiter wird gepriift, inwiefern
diese Motivkonstellationen mit den Bindungsstilen und der selbst
berichteten Fahigkeit zur Mentalisierung zusammenhdngen.
Dazu wurden 261 zukiinftige Telefonberater_innen (Alter 19-73)
vor Beginn ihrer TS-internen Ausbildung zu ihren interpersonel-
len Motiven (IIM), ihren partnerschaftsbezogenen Bindungsstilen
(ECR-RD) und ihrer Fahigkeit zur Mentalisierung (MZQ) befragt.
Eine Clusterzentrenanalyse zeigte, dass die zukilinftigen Berater_
innen vorwiegend freundlich-zugewandte interpersonelle Motive
hatten, sich aber in der Auspragung des Dominanzmotives unter-
schieden. Die gebildeten Subgruppen unterschieden sich theo-
riekonform in der Ausprdgung bindungsbezogener Angst und
Vermeidung. Die Ergebnisse tragen dazu bei, die interpersonellen
Motive von ehrenamtlich Beratenden genauer zu beschreiben.
Fir die Zukunft sind langsschnittliche Untersuchungen mit dieser
Population geplant.

Entwicklung eines Fragebogens zur Erfassung Psychosomati-
scher Kompetenz: Psychosomatic Competence Inventory (PCl)

Fazekas C.', N6hrer H.!
"Univ.-Klinik fiir Medizinische Psychologie und Psychotherapie, Medi-

zinische Universitéit Graz, Graz, Osterreich

Das leibliche Erleben beziehungsweise die Wahrnehmung von
Korpersignalen sowie deren Beeinflussbarkeit wird tGber medi-
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zinpsychologische Selbstbeurteilungsinstrumente bislang wenig
erfasst. Dennoch erscheint eine Bedeutung dieser Signale fir
Gesundheitsverhalten naheliegend. Ausgehend von der Hypo-
these Psychosomatischer Intelligenz bzw. Psychosomatischer
Kompetenz wurde daher ein Fragebogen entwickelt, der Aspek-
te des leiblichen Erlebens untersucht und diese Korpersignale als
subjektiv verfligbare Information interpretiert. Diese Information
kann auch als Gesundheitsressource verstanden werden, die als
Méglichkeit zur Selbststeuerung unterschiedlich genitzt werden
kann. Der Hintergrund und die Entwicklungsschritte, die zu die-
sem vier Faktoren und 34 Items umfassenden Erhebungsinstru-
ment gefiihrt haben, werden beschrieben.

Psycho-Neuro-Immunologie

Oxytocineffekte auf das kardiovaskulare System durch friih-
kindlichen Stress

Tradowsky D. C.", Krause S.", Groger N.2, Lesse A.2, Rether K2, Gln-
del H.", Bock J., Braun K.2, Waller C.!

'Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Universi-
tétsklinikum Ulm, Ulm, Deutschland, ?Institut fiir Biologie, Universitdt
Magdeburg, Magdeburg, Deutschland

Hintergrund: Die Aktivierung des Oxytocin-Rezeptor (OT-R) Sys-
tems kann eine anxiolytische wie auch eine stresslindernde Wir-
kung haben. Zudem fiihrt eine Aktivierung des OT-R Systems im
Herzen zu einer Senkung des Blutdrucks sowie der Herzfrequenz
und ist an der Regulation der Herzkontraktilitat beteiligt. Aus die-
sem Grund untersuchten wir am Tiermodell Dosiseffekte von friih-
kindlichem Stress auf das OT-R System im Herzen.

Methoden: Mannliche Mduse wurden dem Stressparadigma der
mdtterlichen Separation (MS) fiir 3h Uber eine Dauer von 3 Tage
(MS-kurz) oder 21 Tage (MS-lang) unterzogen. Am postnatalen Tag
(P) 64 wurde den Kontroll- und Stresstieren das Herz entnommen,
die OT-R Proteinexpression und die Aktivierung der dem OT-R fol-
genden Signalkaskase (Akt-Kinase) untersucht. Zudem wurde die
Plasma-Oxytocinkonzentration der Tiere bestimmt und die Her-
zen immunhistologisch untersucht.

Ergebnisse und Diskussion: Am P64 fanden wir eine signifikante
Erhohung der OT-R Proteinexpression bei kurzer (MS-kurz) sowie
eine signifikante Senkung der OT-R Proteinexpression bei langer
(MS-lang) miitterlicher Separation. An P64 zeigte sich keine Ver-
anderung der Akt-Kinasen-Phosphorylierung. Diese Ergebnisse
zeigen, das kurze und lange MS zu Unterschieden in der OT-R
Expression fiihrt. Auf der Suche nach einem daraus resultieren-
den Phanotyp werden gerade histologische Untersuchungen der
Herzen durchgefiihrt. Zu erwarten sind u.a. eine vermehrte Fibro-
sierung, Myozyten-Hypertrophie sowie eine gesteigerte Apop-
tose-Rate unter Reduktion der OT-R-Expression. Diese Befunde
kdnnten erstmals einen pathophysiologischen Mechanismus kar-
diovaskularer Vulnerabilitat nach frihkindlichem Stress aufklaren.
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Perception of affective touch in mental health and disease

Croy 1."?, Geide H.", Weidner K.", Olausson H.2

'Department of Psychotherapy and Psychosomatic Medicine, Tech-
nische Universitdt Dresden, Dresden, Deutschland, ?Department of
Clinical and Experimental Medicine, Linkdping University, Linkdping,
Schweden

Affective touch is highly important for social interaction within
families and groups and strongly involved in bonding. Specialized,
unmyelinated C tactile fibers within the hairy skin conduct such
kind of touch. Alterations in the perception and processing of af-
fective touch are observed in people with autism spectrum disor-
ders, a disorder involving the lack of functional social interaction.
We tested whether other mental disorders are also accompanied
by alterations of the sense of affective touch.

The pleasantness perception of optimal and suboptimal C tac-
tile stimuli was tested in 70 psychotherapeutic patients (85.7%
women; aged 47.6+/- 12.7 years SD; 60% depressive, 30% soma-
toform, 34% adjustment and 16% anxiety disorders) and 83 con-
trols (67.5% women; aged 45.9 +/- 12.0 years SD). In addition par-
ticipants filled in questionnaires about autistic traits, depressive
symptomatology, childhood maltreatment and about the daily
amount of touch.

Patients stated to touch and be touched less frequent in daily life
and rated all kind of touch less pleasant compared to controls. Re-
duced appreciation of touch was not explained by any particular
disorder or depression severity, but childhood maltreatment con-
tributed significantly. A specificimpairment of the perception of C
tactile stimuli was observed in relation with autistic traits.
Confirming previous work we find a relation between impaired
affective touch processing and dysfunctional social interaction.

Gesundheitsbezogene Lebensqualitidt bei Jugendlichen mit
allergischer Rhinoconjunctivitis

Ohse E.S.", MeyerT.!
'Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universi-
tdt Géttingen, Géttingen, Deutschland

Einleitung: In mehreren Studien wurde eine immunsuppressive
Wirkung von 25-Hydroxyvitamin D [25(0OH)D] beschrieben. Inwie-
weit Vitamin D auch Effekte auf die gesundheitsbezogene Lebens-
qualitdt (health-related quality of life, HRQoL) bei Patienten mit
allergischer Diathese hat, ist nicht bekannt.

Methoden: In einer Post-hoc-Analyse des bundesweit reprasenta-
tiven Kinder-und-Jugendlichen-Gesundheits-Surveys (KiGGS), das
in den Jahren 2003 bis 2006 vom Robert-Koch-Institut durchge-
fuhrt wurde, sind n=7696 Adoleszente im Alter von 11 bis 17 Jah-
ren eingeschlossen worden, von denen bei n=399 Teilnehmern
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in den letzten vier Wochen vor Studieneinschluss klinische Sym-
ptome einer Rhinoconjunctivitis allergica angegeben wurden;
davon standen n=369 Personen nicht unter einer systemischen
Medikation mit Glukokortikoiden. Als Messinstrument fiir die
gesundheitsbezogene Lebensqualitdt wurde der gut validierte
KINDL-R-Fragebogen, jeweils in der Selbst- und Fremdeinschét-
zungsversion durch die Eltern eingesetzt. Der soziobkonomische
Status (SES) wurde nach Winkler erfasst.

Ergebnisse: Die KINDL-Summenscores in der Selbst- und
Fremdeinschatzung lagen bei den Studienteilnehmern mit Sym-
ptomen eines Heuschnupfens signifikant niedriger als in der
Kontrollgruppe (71,0 + 11,6 vs. 72,7 £10,3, p=0,006 und 72,7 +
10,5 vs. 74,4 £10,3, p=0,004). Adjustiert fir Geschlecht, Alter, Bo-
dy-Mass-Index (BMI) und SES fand sich in linearen Regressions-
modellen mit KINDL-Summenscore als der abhdngigen Variablen
eine signifikant negative Assoziation zwischen Allergiesympto-
men und HRQoL bei der Fremdeinschatzung ($=-0,031, 95%-Kon-
fidenzintervall (95%-Kl)=-(2,870-0,144), p=0,030) sowie eine
grenzwertig signifikante Assoziation in der Selbstbeurteilung ($=-
0,028, 95%-KI=-2,658-0,010, p=0,052). Interessanterweise erwies
sich Serum-Vitamin D in beiden Modellen als ein signifikanter und
von der Diagnose einer Allergie unabhangiger Pradiktor flr besse-
re HRQoL (B=0,054, 95%-KI=0,940-3,001, p< 0,001 bzw. 3=0,081,
95%-KI=1,911-3,981, p< 0,001).

Schlussfolgerungen: Daten aus der bevélkerungsbasierten KiG-
GS-Studie zeigen eine vom Vorliegen der Diagnose einer allergi-
schen Rhinoconjunctivitis unabhdngige Assoziation zwischen
besserer HRQoL und hoéheren Serum-Vitamin-D-Werten. Dieser
Befund spricht fiir direkte Zusammenhénge von zirkulierendem
Vitamin D mit der Beurteilung von Lebensqualitat, die vermutlich
unabhdngig von den bekannten immunmodulatorischen Effek-
ten dieses Vitamins vermittelt werden.

Effect of group therapy on patients with chronic dizziness

Schmid D. A.", Allum J. H. J.2, Sleptsova M., Langewitz W.!
'Unispital Basel, Psychosomatik, Basel, Schweiz, 2Unispital Basel, Psy-
chosomatik und ORL, Basel, Schweiz

Background: We examined whether cognitive-behavioural
group therapy for those with dizziness is equally effective when
dizziness is accompanied by either organic or non-organic com-
ponents. That is, whether the patients have objective balance dis-
orders (OBD) or dizziness only (DO), respectively. In addition we
examined whether an additional balance test of balance disorders
based on an own body transformation (BT) paradigm aids stan-
dard balance tests in patient classification.

Methods: 26 patients selected for group therapy were first test-
ed for normal balance by measuring trunk sway with gyroscopes
(SwayStar™) during 14 stance and gait tests. Then they were asked
to replicate roll trunk and arm movements of a gym instructor fac-

ing them in a life size video using embodied spontaneous copying
(SPO), which was always mirror-imaged, and disembodied (own
BT) movements - roll left when the instructor rolls left and likewise
right. Onset latency of trunk roll angle, its amplitude and veloci-
ty were measured with the SwayStar™ system. Mean values were
compared between the groups and tasks (SPO vs own BT). Three
questionnaires were used pre- and post-therapy to assess subjec-
tive balance and psychometric measures: the dizziness handicap
inventory (DHI), the brief symptom inventory (BSI), and 2 screen-
ing questions for depression.

Results: 14 subjects were assigned to the OBD group (mean age
60.1 SD 8.4) based on pathological trunk sway during balance
tasks, 12 (mean age 46.4 SD 13.1) to the DO group. This classifica-
tion was reinforced by the own BT tests. Trunk movements were
significantly (p< 0.02) slower in latency and velocity and small-
er in amplitude in the OBD group, but normal in the DO group.
Pre-therapy the questionnaire scores were pathological but not
different between the groups. Post-therapy the balance of the
OBD group improved (p=0.004) but not to normal levels. Their
questionnaire scores did not significantly change. There was no
improvement in balance in the DO group but all questionnaire
scores were reduced (0.001< p< 0.045) with BSI depression and
insecurity sub-scores reaching normal levels.

Conclusions: Both DO and OBD groups respond to cognitive-be-
havioural group therapy, however, differently, suggesting differ-
ent therapy concepts are necessary. OBD patients improve bal-
ance control but DO patients improve psychometric measures.
Using own BT tests helps to distinguish OBD and DO patients from
one another.

Psychoonkologie |

In guten wie in schlechten Zeiten: wie wirkt sich eine Prosta-
takrebserkrankung auf die Partnerschaft aus? Erfassung der
individuellen und dyadischen Belastungen und der Partner-
schaftszufriedenheit - ein Vergleich zwischen Prostatakrebs
und Brustkrebs

Grewe M.', Rauch S. L., Muldbiicker P.", Horschke S.", Méller S.},
Rana M.2, Zimmermann T.'

'Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland, *Hel-
mut-Schmidt-Universitit Hamburg, Hamburg, Deutschland

Prostatakrebs gilt in Deutschland als haufigste Krebserkrankung
und dritthaufigste Krebstodesursache bei Mannern. In den letzten
Jahren hat sich die relative 5-Jahres-Uberlebensrate fiir Prostatak-
rebs erheblich verbessert, was unter anderem auf eine Vorverlage-
rung der Diagnose zuriickgefiihrt werden kann.

In der psychosozialen Versorgung von Prostatakrebspatienten
und deren Angehdorigen stellt die Erhaltung oder Wiederherstel-
lung der Lebensqualitdt einen Schwerpunkt dar. Die Mehrzahl der

141



Poster Sessions

medizinischen Therapieoptionen kann zu spezifischen Schwie-
rigkeiten in Form von Einschrankungen der sexuellen Aktivitat
oder sexuellen Stérungen, einer Veranderung des korperlichen
Erscheinungsbildes, oder Harn- und Stuhlinkontinenz fiihren. So-
mit betreffen Diagnose und Therapie und die damit verbundenen
Angste nicht nur den Patienten selbst, sondern haben auch Kon-
sequenzen fiir die Partnerin. Fiir die Krebspatienten selbst gibt es
Interventionsprogramme, jedoch konnten erst wenig evaluierte
psychosoziale Interventionen gefunden werden, die den Partner
standardisiert miteinbeziehen, obwohl die Partner eine wichtige
Quelle emotionaler Unterstlitzung fiir die betroffenen Patienten
darstellen.

Um den Unterstlitzungs- und Interventionsbedarf erheben zu
kénnen, wird anhand einer Stichprobe von N=100 Paaren die psy-
chosoziale Belastung der Patienten und Partnerinnen sowie die
Auswirkungen der Prostatakrebserkrankung auf die Partnerschaft
genauer analysiert.

Neben soziodemografischen und medizinischen Daten werden
unter anderem die Belastung der Erkrankung mithilfe des Fra-
gebogens zur Belastung von Krebskranken (FBK-R23) und des
Fragebogens zur Belastung von Partnern krebskranker Patienten
(FBK-P) sowie die Partnerschaftszufriedenheit mithilfe der deut-
schen Version des Quality of Marriage Index (QMI-D) analysiert.
Die Ergebnisse der Prostatakrebspatienten und Partnerinnen
werden im Bezug auf die Belastung durch die Erkrankung und die
Partnerschaftszufriedenheit mit schon bestehenden Ergebnissen
von Brustkrebspatientinnen und Partnern verglichen.

P-47-DO-T
Psychosoziale Auswirkungen der prognostischen Biomarker-
untersuchung fiir Patienten mit Aderhautmelanom

Breidenstein A.", Erim Y., Lohmann D.2, Metz C.%, Zeschnigk M.,
Mausert J.%, Friederich H. C.', Tagay S.!

'LVR Klinikum Essen, Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie, Essen, Deutschland, *Universitdtsklinikum Erlangen,
Psychosomatische und Psychotherapeutische Abteilung, Erlangen,
Deutschland, *Universitdtsklinikum Essen, Institut fiir Humangenetik,
Essen, Deutschland, “Universitdtsklinikum Essen, Zentrum fiir Augen-
heilkunde, Essen, Deutschland

Hintergrund: Das Aderhautmelanom stellt im Erwachsenenal-
ter die hdufigste bosartige Tumorerkrankung des Auges dar, mit
jahrlich etwa 500 Neuerkrankungen deutschlandweit. Anhand
des Chromosom-3-Status im Primartumor lassen sich zwei Risi-
kogruppen mit deutlich unterschiedlicher Prognose unterschei-
den: etwa 50% der Patienten, die den Verlust eines Chromosoms
3 (Monosomie 3) im Tumor zeigen, versterben innerhalb von 5
Jahren nach Erstdiagnose, wohingegen nur etwa 5% der Patien-
ten mit einer Disomie 3 innerhalb von 5 Jahren versterben. Der
Chromosom-3-Status gilt somit als ein prognostischer Biomar-
ker, dessen Aussagekraft bisher von keinem anderen bekannten
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prognostischen Marker erreicht wird. Die Bestimmung des Chro-
mosom-3-Status ist auf Wunsch des Patienten maoglich. In dieser
durch die Deutsche Krebshilfe geférderten prospektiven Studie
sollen die psychosozialen Auswirkungen prognostischer Testun-
gen bei insgesamt 180 Patienten mit einem Aderhautmelanom
untersucht werden.

Methodik: Ziel des Projektes ist die Ermittlung von psychischer
Belastung (HADS), Progredienzangst (PA-F) und der gesundheits-
bezogenen Lebensqualitat (SF-12; EORTC-QLQ C30/0OPT30) in
Abhéangigkeit von der Nutzung der prognostischen Biomarkerun-
tersuchung. Innerhalb eines Jahres erhalten die Studienpatienten
zu 5 Zeitpunkten ein umfangreiches Fragebogenpaket. Ein erster
Fragebogen wird zum Zeitpunkt der Erstdiagnose ausgehandigt,
die weiteren Bégen werden unmittelbar nach der stationdren Be-
handlung, zum Zeitpunkt der Mitteilung des Biopsie Ergebnisses,
sowie 6 und 12 Monate nach Diagnosestellung verschickt.
Ergebnisse: Seit Beginn der Datenerhebung im Oktober 2014
sind 103 Patienten (41 Frauen) mit einem durchschnittlichen Al-
ter von 61 Jahren (Spanne: 29-84) rekrutiert worden, davon ent-
schieden sich 38 Patienten fiir eine prognostische Untersuchung,
wobei sich Personen, welche der prognostischen Untersuchung
zustimmten, hinsichtlich Alter und Geschlecht nicht von der Kont-
rollgruppe unterschieden.

Diskussion: Die Erkenntnisse dieser Studie haben Modellcharak-
ter flr die psychosozialen Auswirkungen prognostischer Testun-
gen und sind von groBer gesellschaftlicher Relevanz, da davon
auszugehen ist, dass zunehmend geeignete prognostische Mar-
ker mit dhnlicher Aussagekraft bei anderen Tumorerkrankungen
gefunden werden. Kenntnisse Uiber psychosoziale Auswirkungen
prognostischer Testungen ermdglichen eine verbesserte Patien-
tenberatung, sowie eine bedarfsgemdlle psychoonkologische
Patientenbetreuung.

Die Rolle der Vater krebskranker Kinder: psychische Gesund-
heit, systemische Veranderungen und Ressourcen

Ringwald J.', Hinz A.', Hautzinger M2, Zipfel S.", Teufel M.!
"Universitdtsklinikum Tiibingen, Psychosomatik und Psychotherapie,
Tiibingen, Deutschland, Universitdt Tiibingen, Klinische Psychologie
und Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland

Krebs ist fiir Familien eine einschneidende Diagnose, besonders
wenn das eigene Kind erkrankt ist. Einhergehende medizinische
Behandlungen des Kindes fiihren haufig in den Familien zu star-
ken Belastungen. In dieser Extremsituation sind unter anderem
die Vater in ihren Rollen stark gefordert, da sie den familidren als
auch beruflichen Alltag weiterhin bewaltigen missen. Vater krebs-
kranker Kinder standen bisher im Hintergrund der psychosozialen
Forschung. Daher ist bisher unklar, welchen Einfluss die Belastun-
gen auf die Rolle des Vaters und auf die Beziehungen innerhalb
der Familie haben. Ziel ist es, Auswirkungen der Krebserkrankung
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des Kindes auf das Rollenerleben, die psychische Gesundheit und
Verdnderungen im familidren System aus Vatersicht zu erfassen.
In einer bundesweiten Studie wurden online und in Kinderklini-
ken 148 Vater krebskranker Kinder zu ihrer Lebensqualitdat (WHO-
QOL-BREF), Angstlichkeit und Depressivitit (GAD-2, PHQ-2) sowie
zum Vorhandensein von Ressourcen (FERUS) befragt. Darliber hin-
aus wurden zentrale Auswirkungen der Erkrankung auf das famili-
dre System sowie Rollenveranderungen anhand selbstgenerierten
Items analysiert.

Im Vergleich zu Mannern aus der Allgemeinbevélkerung zeigte
sich bei Vétern krebskranker Kinder eine niedrigere Lebensqua-
litdt (p < 0.001), erhdhte Angstlichkeit sowie Depressivitit (p <
0.05). Ressourcen wurden hinsichtlich Coping (p < 0.01), Hoffnung
(p < 0.001) und sozialer Unterstiitzung (p < 0.001) weniger akti-
viert. Durch die Krebserkrankung veranderten sich die Rollen der
Vater. Sie GUbernahmen mehr Aufgaben im Haushalt, beteiligten
sich mehr an der Kinderbetreuung und erlebten die Zeit mit dem
erkrankten Kind bewusster. Es wurden weniger Konflikte in der
Partnerschaft berichtet, jedoch wurde die Paarbeziehung weniger
intensiv erlebt. Die Vdter schatzten sich selbst als die Person in der
Familie ein, die am meisten Sorgen und Angste fiir sich behilt,
dennoch reden sie nach der Diagnose haufiger tber ihre Belas-
tungen.

Die Krebserkrankung des Kindes ist ein enormer Belastungsfak-
tor fir die psychische Gesundheit der Vater. Beziehungen in der
Familie sowie Aufgaben innerhalb des Systems verdndern sich
durch die Diagnose. Wichtig ist es in der psychosozialen Vor- und
Nachsorge von betroffenen Familien, spezielle Angebote fiir Vater
(und Familien) zu entwickeln, um ihnen zeitnah bei subjektivem
Bedarf eine adaquate Unterstiitzung anbieten zu konnen.

Krebspatienten im jungen Erwachsenenalter - Wie gesund-
heitsbewusst leben sie nach der Erkrankung?

SchmidtR.", Friedrich M., Leuteritz K., Nowe E.!, Stobel-Richter Y.,
GeueK!'

"Universitdtsklinikum Leipzig AGR, Medizinische Psychologie & Medi-
zinische Soziologie, Leipzig, Deutschland

Hintergrund: Die Prognose junger Krebspatienten (adolescent
and young adults, AYA) ist tberdurchschnittlich hoch, so dass
nach Behandlungsabschluss das Beddrfnis, ohne Langzeitfolgen
leben zu kdnnen, im Fokus steht. Die Forschung hat AYA in der
letzten Dekade verstarkt untersucht, so dass es bereits Befunde
zum psychischen Befinden und der Lebensqualitdt der AYA gibt.
Das Gesundheitsverhalten, als wesentlicher praventiver Faktor, ist
hingegen bislang kaum untersucht.

Methodik: Patienten, die im Alter zwischen 18 und 39 Jahren an
Krebs erkrankt sind, werden nach Abschluss der Primarbehand-
lung anhand einer modifizierten Version des Fragebogens zum
Multiplen Gesundheitsverhalten (MGV-39) befragt. Anhand von

Haufigkeitsratings werden gesundheitsbezogene Verhaltenswei-
sen in den Bereichen Erndhrung, Bewegung, Substanzvermei-
dung, Sicherheitsorientierung und Compliance erfasst. Primares
Ziel dieser Studie ist die Beschreibung des Gesundheitsverhaltens
bei AYA, explorativ werden Zusammenhange zwischen Gesund-
heitsverhalten und soziodemografischen, medizinischen sowie
psychosozialen Merkmalen analysiert.

Ergebnisse: Aktuell liegen Daten von 382 AYA (74% Frauen; 29.6
+ 6.1 Jahre) mit einer mittleren Erkrankungsdauer von 12 + 7.7
Monaten vor. Die haufigsten Diagnosen betreffen Brustkrebs
(25%), Morbus Hodgkin (16%) und Hodenkrebs (11%). Die erfass-
ten Gesundheitsverhaltensweisen werden im Mittel ,hdufig” von
den befragten AYA ausgefiihrt. Die Mehrheit der AYA berichten
ein hohes Sicherheitsverhalten im StraBenverkehr (73.3%), 35.6%
verzichten haufig bis immer auf den Konsum von Kaffee, Nikotin
und Alkohol, 35.6 % zeigen sich hoch compliant bezogen auf Ge-
sundheitsuntersuchungen, 23.6% geben ein hohes Mal an akti-
ver Lebensgestaltung an, wahrend 20.2% angeben, sich haufig bis
immer gesund zu erndhren. Bezogen auf alle Lebensbereiche ist
die Haufigkeit gesundheitsbezogenen Verhaltens signifikant mit
weiblichem Geschlecht, weniger depressiver Symptomatik und
einer besseren emotionalen Funktionsfahigkeit assoziiert.
Diskussion: Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass sich AYA nach
Behandlungsende im Allgemeinen gesundheitsbewusst verhal-
ten, aber zugleich ungenutzte Ressourcen im Gesundheitsverhal-
ten berichten. Gefundene Zusammenhéange zwischen defizitdrem
Gesundheitsverhalten und erhohter Psychopathologie bei AYA
sollten hinsichtlich ihrer Rolle auf den Krankheitsverlauf weiter-
verfolgt werden.

Psychotherapieforschung |

Werte und Werthaltungen in der Psychotherapie

Remmel A.", Sack M.2

'Psychotherapeutisches Zentrum Bad Mergentheim, Dept. Psycholo-
gie, LMU Miinchen, Bad Mergentheim, Deutschland, *Klinikum rechts
der Isar, Technische Universitct Miinchen, Klinik fir Psychosomatik
und Psychotherapie, Miinchen, Deutschland

Psychotherapie ist keine blo3e Technik instrumentellen Handelns,
sondern bezieht ein implizites oder explizites Werte-System von
Patienten und Therapeuten mit ein.

Welche Werte, Normen, Wertbindungen und Werthaltungen brin-
gen Therapeutinnen in ihre Arbeit mit Patientlnnen ein und wor-
aus schopfen sie diese?

Welche Werte wurden Patientlnnen in ihrer Lebensgeschichte
vermittelt, welche Wertbindungen konnten sie auf Basis von Bin-
dungserfahrungen oder Bindungsstérungen selbst aufbauen und
wie bringen sie diese in die Therapie mit ein ?

Welche Verkdérperungen und Sedimentierungen erfahren biogra-
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phische, gesellschaftliche und transgenerationale Werte, Normen
und Werthaltungen in der konkreten Lebens- und Krankheitsge-
schichte und im Erleben und im Ausdruck von Menschen?

Wie kénnen Werte, Normen, Wertbindungen und Werthaltungen
in einer therapeutischen Beziehung erfahrbar gemacht werden
und wirken?

Das Symposium mochte dazu anregen, sich starker mit diesen
Fragen in der Psychosomatik, Psychopathologie und Psychothera-
pie zu befassen. Deren Bedeutung wird systematisch und anhand
konkreter Beispiele, etwa in der therapeutischen Arbeit mit Pati-
enten mit komplexen posttraumatischen Belastungsstérungen,
suizidalen Patienten und Patienten mit emotional-instabilen Per-
sonlichkeitsstérungen, veranschaulicht und diskutiert.

Negative Effekte von Psychotherapie

Abeling B.", Muller A", de Zwaan M.!
'Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapie, Hannover, Deutschland

Bislang finden die negativen Effekte, die wahrend und nach einer
Therapie auftreten, wenig Resonanz in der wissenschaftlichen
Literatur. Im Hinblick auf das Empowerment von Patienten Uber
die Therapie hinaus sind jedoch fundierte Informationen zur Auf-
klarung notwendig. Diese explorative Studie untersucht die Pra-
valenz ausgewahlter Effekte mittels des Inventars zur Erfassung
Negativer Effekte in der Psychotherapie (INEP) an einer klinischen
Stichprobe. Zudem soll sie ermitteln, inwieweit soziodemographi-
sche, vom Therapiesetting ausgehende und das Patientenerleben
betreffende Faktoren Einfluss auf ihre Haufigkeit und Auspragung
nehmen.

Das Inventar zur Erfassung Negativer Effekte in der Psychothera-
pie (INEP; a = 0,86) umfasst 21 Items, die das Intrapersonale Erle-
ben, das Verhaltnis zu Freunden und Familie, die Stigmatisierung,
Konflikte in der Partnerschaft, Veranderungen in den Emotionen
und etwaiges therapeutisches Fehlverhalten teils uni-, teils bi-
polar skaliert erfassen.15 Zusatzfragen explorieren die Glite der
therapeutischen Beziehung und den Behandlungserfolg aus Pati-
entensicht. Die Dauer, Art und weiteren Rahmenbedingungen der
Therapie werden ebenso erfasst wie Umstande, die die Wahrneh-
mung des Patienten beeinflussen kénnen (PHQ-9 f. Depressivitét,
GAD-7 f. Angstzustéande, NEO-FFI f. d. Personlichkeitsstruktur, Ach-
se-I-Diagnosen nach DSM-IV).

Die Stichprobe umfasst alle Patienten, die wahrend eines Jahres
zur Behandlung in der Psychosomatischen Klinik der MHH auf-
genommen werden(n = 200). Erfasst wird jeweils die vorherige
ambulante oder (teil)stationare Therapie. So stellt der von den Au-
toren der INEP-Studie zur Debatte gestellte Selbstselektionsbias
keinen limitierenden Faktor dar.

Erste Tendenzen (n= 94) suggerieren eine Korrelation zwischen
der Anzahl von negativen Effekten, die in der letzten Psychothe-
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rapie erlebt wurden und den derzeitigen PHQ 9 - und GAD7-Wer-
ten (Pearson 0,353 und 0,233) sowie dem Neurotizismus-Wert des
NEO-FFI (Pearson 0,233), wahrend die Rahmenbedingungen der
Therapie eher nachrangig scheinen. 63% der Befragten geben an,
negative Effekte in Verbindung mit ihrer Psychotherapie erlebt zu
haben, im Durchschnitt 1,6 Effekte. Relevant sind Phasen der sub-
jektiven Verschlechterung (Prévalenz 32,6%), die Angst vor Stig-
matisierung (20,7%) und Abhangigkeitsgefiihle vom Therapeuten
(16,3%). Zu diskutierende Limitationen sind die zeitliche Instabili-
tat einiger Effekte und fehlende Angaben zur Symptomschwere
wdhrend der friiheren Therapie.

Family constellation seminars improve psychological func-
tioning and individuals” experience in social systems: results
of a randomized controlled trial (RCT)

Hunger C.", Bornhduser A.2, Weinhold J.2, Link L3, Schweitzer J.*
'Universitétsklinikum Heidelberg, Institut fiir Medizinische Psy-
chologie, Heidelberg, Deutschland, *Selbststdndigkeit, Heidelberg,
Deutschland, 3Selbststdndigkeit, Bonn, Deutschland, *Universitcitskli-
nikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Aim: Family constellation seminars (FCS) are a method for psycho-
therapeutic intervention and counseling that follow the principles
of systemic therapy (Schweitzer & von Schlippe, 2003). The goal
of this study was to examine the efficacy of FCSs on well-being,
experience in social systems, symptomatology and incongruence.
Methods: Data derive from a prospective, balanced, monocentric
randomized clinical trial (RCT) that compared the efficacy of FCS
with a wait-list control group (n =208, adult sample). Demograph-
ic data and outcome measures were assessed at baseline. The in-
tervention was a three day FCS. Effects after two weeks, and four
to twelve months were assessed by the Outcome Questionnaire
(OQ-45), Questionnaire on the Evaluation of Psychotherapeutic
Processes (FEP), Incongruence Questionnaire (INK) and Experi-
ence in Social Systems Questionnaire (EXIS).

Results: In contrast to the control group, clients that participat-
ed in FCSs showed an increase in wellbeing, better experience in
personal social systems, less interpersonal problems, better social
role performance, less psychopathology and better motivational
congruence. These effects were demonstrated after two weeks
with medium to small effect sizes and persisted over four to twelve
months. Statistical analyses used were mixed design ANOVAs and
simple effects analyses within and between groups.

Discussion: The results give first evidence that participating in
FCSs may have positive effects on dimensions central to psycho-
therapy, especially systems therapy.
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»Organische Vorgidnge verlaufen nach Art der Leidenschaf-
ten« (v. Weizsacker). Klinische und anthropologische Aspekte
der Gefiihle in der psychosomatischen Medizin

von Boetticher D.!
'Universitdtsmedizin Géttingen, Klinik fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Géttingen, Deutschland

Einleitung: Gefiihle gehdren zu den komplexesten biopsychoso-
zialen Phdanomenen der menschlichen Erfahrung. Sie sind histo-
risch und aktuell innerhalb der psychosomatischen Medizin und
philosophischen Anthropologie von zentraler Bedeutung. Gleich-
wohl gibt es in beiden Bereichen erhebliche Schwierigkeiten einer
genauen Definition. Zudem stehen die aktuellen Befunde beider
Disziplinen oftmals unverbunden nebeneinander.

Methode: Die Prasentation skizziert historische und aktuelle Po-
sitionen in der Entwicklung des klinisch-psychosomatischen Ver-
standnisses der Emotionen (Galen, James, Freud, Engel, Weiner,
Krause) und kontextualisiert diese mit systematischen Uberlegun-
gen der medizinischen (v. Weizsacker) und philosophischen Anth-
ropologie (Aristoteles, Ben-Ze'ev, Taylor).

Diskussion: Seit der Antike wurden in unterschiedlichen nosolo-
gischen Konzepten Ursache und Verlauf von Krankheiten dem Wir-
ken von Emotionen (,passiones”) zugeschrieben. Zu Beginn der
modernen psychosomatischen Ara postulierten vorwiegend psy-
chogenetische Ansdtze eine primar linear-kausale Rolle der Emo-
tionen in der Entstehung von Krankheiten (Konversion, Aktualn-
eurose, spezifischer unbewusster Konflikt, Resomatisierung). Die
Einfihrung des biopsychosozialen Modells und des Konzepts der
Multikausalitat, die basale Theoreme der gegenwartigen psycho-
somatischen Medizin darstellen, 16sten Vorstellungen einer unidi-
rektionalen Beeinflussung zwischen korperlichen Verdnderungen
und Emotionen ab. Gleichzeitig verandert das biopsychosoziale
Modell nicht nur das Verstandnis der Funktion der Emotionen,
sondern auch das ihrer Bedeutung und impliziert eine Offnung
der Perspektive auch auf ihre sozio-kulturelle Dimension. Neben
der empirischen Forschung, die eine Vielzahl neurobiologischer,
physiologischer, epigenetischer und klinischer Befunde hervor-
gebracht hat, hat auch die hermeneutische Forschung eine Fiille
anthropologischer Uberlegungen entwickelt, die v.a. die Bedeu-
tung der Emotionen fir die Ethik, Intersubjektivitat und personale
Identitat betreffen. Damit werden erst durch die Beriicksichtigung
der Ergebnisse komplementdrer empirischer und hermeneuti-
scher Forschungsmethoden anthropologische Hintergriinde des
klinischen Emotions-Verstandnisses in der psychosomatischen
und psychotherapeutischen Praxis deutlicher.

Entwicklung einer systemtherapeutischen Adharenzskala in
einer RCT zum Vergleich Systemischer Therapie und Kogniti-
ver Verhaltenstherapie bei Sozialen Angststéorungen

Hilzinger R.", Hunger C.', Schweitzer J.!
'UniversitétsKlinikum Heidelberg, Institut fiir Medizinische Psycholo-
gie, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Bisherige Wirksamkeitsstudien weisen auf eine sig-
nifikante Reduktion sozialdngstlicher Symptomatik durch system-
therapeutische Verfahren hin. Valide Schlussfolgerungen setzen
eine kontinuierliche, zuverladssige und valide Qualitatsprifung der
Therapien voraus. Parallel zu einem neuen Manual ,Systemische
Therapie bei sozialen Angststorungen im Erwachsenenalter” wird
eine Skala entwickelt, mit der die darin beschriebenen systemi-
schen Interventionen und Methoden eingeschétzt werden sollen.
Methode: Die systemtherapeutische Adharenzskala (STAS) wird
eng am Manual entwickelt und im Zuge von Raterschulungen
kontinuierlich Uberarbeitet. Adharenz wird anhand von Videoaus-
schnitten der Therapiesitzungen durch unabhdngige Rater bewer-
tet. Die Gute der Kognitiven Verhaltenstherapien wird mithilfe der
Cognitive Therapy Adherence Scale for Social Phobia (CTAS-SP) er-
fasst. Die Bestimmung der Interrater-Reliabilitdten erfolgt erneut
durch unabhéngige Rater. Dariiber hinaus findet eine kreuzweise
Validierung der Adhdrenz innerhalb beider Therapieschulen statt.
Ergebnisse: Die systemtherapeutische Skala inklusive ihrer Iltems
sowie erste Ergebnisse zur Einschdtzung der Adhdrenz in beiden
Therapieverfahren werden vorgestellt und anhand von Fallbei-
spielen konkretisiert.

Diskussion: Es werden die Potentiale, Herausforderungen und
Grenzen der neu entwickelten systemtherapeutischen Adhérenz-
skala diskutiert und vor dem Hintergrund bereits etablierter psy-
chotherapeutischer Adhdrenzskalen reflektiert.

Was wissen und konnen Systemaufsteller? Videoanalyse und
Rekonstruktion mittels Experteninterview als Methode zur
Kompetenzermittiung

Hilzinger R.
"UniversitdtsKlinikum Heidelberg, Institut fiir Medizinische Psycholo-

gie, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Systemaufstellungen werden als eine Variante von
Skulpturverfahren, einem Konzept der systemischen Therapie
und Beratung, verstanden. Da sie aufgrund der Praxis einzelner
Personen (insbesondere Bert Hellinger) in der Kritik stehen und
es zudem an theoretisch begriindeten Curricula fehlt, liegt die
empirische Untersuchung der ungeklarten Fragen nahe: Was tun
Aufsteller wahrend sie aufstellen? Was zeichnet einen Kdnner auf
diesem Gebiet aus? In den einzelnen Wissenschaftsdisziplinen
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werden unter dem Begriff Kompetenz sehr unterschiedliche As-
pekte diskutiert. Hier wird auf eine Modellstellung zurtickgegrif-
fen, die auf Michael Polanyi zurtickgeht und von Georg Hans Neu-
weg weiterentwickelt wurde - die Theorie vom impliziten Wissen.
Methode: PerVideoaufnahme wird die Arbeit einer Systemaufstel-
lerin (Diana Drexler) dokumentiert und dann von ihr selbst sowie
von fuinf weiteren Experten mittels Experteninterview rekonstru-
iert. Das Herzstlick des Verfahrens bilden die in Anlehnung an die
Theorie vom impliziten Wissen erstellten Leitfragen. Das Erkennt-
nisinteresse, offene Leitfragen sowie die sinnrekonstruierende
Datenauswertung ergeben einen qualitativen Forschungsprozess.
Ergebnisse: Sechs Dimensionen beschreiben die kognitiven Pro-
zesse, die wahrend des Handelns bedeutsam sind:

(1) Prozess steuern und Komplexitat strukturieren

(2) Fiir eine Variante moglicher Problemldsungen entscheiden

(3) Ziel im Blick behalten und mit dem Klienten gehen

(4) Potenzial- und ressourcenorientiertes Intervenieren

(5) Muster des Klienten defokussieren

(6) Bildhafte Handlungsebene nutzen.

Die Befragten sprachen - trotz bewusst sehr offen formulierter
Leitfragen und des weiten Antworthorizontes - in grof3en Teilen
dhnliche Aspekte an, und beziehen sich auf ein gemeinsam-ge-
teiltes Wissen.

Diskussion: Es werden die Mdglichkeiten und Grenzen des Ver-
fahrens sowie der Verwendung der Ergebnisse diskutiert.

Schmerzstérungen

Emotionale Musikwahrnehmung von Patienten mit chroni-
scher Schmerzst6rung vor und nach stationéarer psychosoma-
tischer Komplexbehandlung: eine kontrollierte Pilotstudie

Firle C.", Teufel M.", Blumenstock G.?, Smolka R.", Zipfel S.', Junne F.'
"Universitdtsklinikum Tiibingen, Medizinische Klinik VI, Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland, ?Univer-
sitdtsklinikum Tiibingen, Institut fiir Klinische Epidemiologie und an-
gewandte Biometrie, Tiibingen, Deutschland

Hintergrund: Viele psychosomatische Erkrankungen gehen mit
einem veranderten emotionalem Empfinden einher. Studien zur
emotionalen Wahrnehmung von Musik zeigen, dass insbesondere
Patienten mit Depression Musik anders erleben als gesunde Kon-
trollen. Studien zur emotionalen Musikwahrnehmungen bei Pati-
enten mit chronischer Schmerzstérung konnten im Rahmen eines
systematischen Review nicht identifiziert werden.

Methoden: N = 23 Patienten mit Schmerzstérung (Somatisie-
rungsstorung, anhaltende somatoforme Schmerzstérung) (PG)
wurden vor (T) und nach (T,) stationdrer psychosomatischer
Therapie (= 4 Wo) auf die emotionale Musikwahrnehmung hin un-
tersucht. N = 25 gesunde Kontrollen aus der Normalbevélkerung
wurde in gleichen Abstdnden untersucht.
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Ein Fragebogen mit Visuellen Analog Skalen zu den Grundemoti-
onen und weiteren musikpsychologischen Parametern diente zur
Erfassung der emotionalen Musikwahrnehmung.

Wahrend der Musikexposition wurden darliber hinaus psycho-
vegetative Parameter erfasst (u.a. Puls, Fingertemperatur, EMG
des M. trapezius).

Ergebnisse: Die PG zeigte signifikant niedrigere Bewertungen
als die KG fir die Emotion Freude sowohl in den freudigen Musik-
stimuli (F(1,48) = 11,24, p < 0,01), als auch Uber alle Musikstimuli
hinweg (F(1,48) =8.70, p < 0,01). Der Verlust im Freude-Empfinden
ging mit einer signifikant niedrigeren Annehmlichkeitsbewertung
einher (F(1,47) = 12,27 , p < 0,01). Eine signifikant héhere Bewer-
tung fiir Angst zeigte sich besonders in den Trauer-Musikstimuli
(F(1,48) = 4,86, F(1,48) = 4,14, beide p < 0,05). EMG-Parameter-An-
stiege waren in der PG im Arger-Musikstimulus haufiger (p < 0,01,
exakter Fisher-Test).

Im langsschnittlichen Verlauf zeigten sich in der PG héhere Be-
wertungen fur Freude: bei den freudigen Musikstimuli signifikant
t(22) = 2,35, p < 0,05, Gber alle Musikstimuli als Trend t(22) = 1,91,
p =0,07. Die erhéhte Angst-Bewertung zwischen PG und KG blieb
in den Angst-Musikstimuli bestehen (46)=-2,48 , p < 0,05.
Diskussion: Die Ergebnisse zeigen in der emotionalen Mu-
sikwahrnehmung ein vermindertes Freude- und ein erhdhtes
Angst-Empfinden bei Patienten mit chronischer Schmerzstérung.
Die innerhalb der PG h&ufig vorhandene Komorbiditdt Depressi-
on kann mit urséchlich fir die gefundenen Unterschiede in der
emotionalen Musikwahrnehmung sein. Der therapeutische Ein-
satz von Musik bei psychischen Storungsbildern bedarf weiterer
Forschung vor dem Hintergrund einer bislang unzureichenden
Datenlage.

Behandlung von Schlaf- und Schmerzstérung

Geisler P!

'Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der Universi-
tdt Regensburg, Schlafmedizinisches Zentrum, Regensburg, Deutsch-
land

Zwischen Schmerzen und gestértem Schlaf besteht ein enger
Zusammenhang. Die Mehrheit der Patienten mit chronischen
Schmerzen leidet an Schlafstérungen, gleichzeitig erhéht gestor-
ter Schlaf die Schmerzempfindlichkeit. Fiir eine effektive Behand-
lung von Patienten mit Schmerzen und Schlafstérungen ist es
deshalb essentiell, beide Symptomkomplexe gezielt anzugehen.
Dazu werden pharmakologische und nicht-pharmakologische
Therapieformen eingesetzt. Wichtig ist, dass neben den Schmer-
zen auch andere komorbide Ursachen von Schlafstérungen ab-
geklart und gegebenenfalls korrigiert werden. Dazu gehéren
Nabenwirkungen von Medikamenten, psychische Faktoren wie
Angst und Depression, inaddquates Schlafverhalten, schlafbezo-
gene Atmungsstorungen und néchtliche Bewegungsstérungen
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(RLS). Auf eine optimale Schmerzmedikation auch nachts muss
geachtet werden.

Als nicht-pharmakologische Therapie kann die Insomnie-spezifi-
sche kognitive Verhaltenstherapie (CBT-I) auch bei Patienten mit
chronischen Schmerzen erfolgreich eingesetzt werden. Dabei
missen die einzelnen Therapiebausteine unter Umstéanden we-
gen der schmerzbedingten Limitationen individuell angepasst
werden.

Fur die langfristige medikamentdse Behandlung von Schlafsto-
rungen bei chronischen Schmerzen liegen kaum empirische Da-
ten vor. Haufig ist eine ,off-label”-Behandlung erforderlich. Sedie-
rende Antidepressiva kdnnen schon in niedriger Dosierung sehr
positive Effekte zeigen, in speziellen Situationen sind auch nieder-
bis mittelpotente Neuroleptika sinnvoll.

Psychische Komorbiditat und Psychotherapieinanspruch-
nahme von Patienten einer stationdren multimodalen
Schmerztherapie

Zimmermann K.', Ettrich U2 Blaue N.!, Bittner A.", HanBke A.,
Weidner K.!

"Universitdtsklinikum Dresden, Klinik und Poliklinik fiir Psychosoma-
tik und Psychotherapie, Dresden, Deutschland, 2Universitdtsklinikum
Dresden, Universitdtszentrum fiir Orthopddie und Unfallchirurgie,
Dresden, Deutschland

Fragestellung: Zahlreiche Studien belegen eine erhdhte psy-
chische Komorbiditat bei Patienten mit chronischen Schmerzer-
krankungen. Bislang gibt es - bis auf wenige Studien im Bereich
der Konsil- und Liaisonforschung - keine systematischen Untersu-
chungen hinsichtlich der Inanspruchnahme von Psychotherapie
bei Patienten mit chronischen Riickenschmerzen nach einer sta-
tiondren multimodalen Schmerztherapie. Ziel dieser naturalisti-
schen Langsschnittstudie soll es daher sein, die psychische Komor-
biditat, Psychotherapieempfehlung sowie die Inanspruchnahme
bei Patienten einer stationdren multimodalen Schmerztherapie zu
untersuchen.

Methodik: Konsekutiv wurden alle Patienten mit Riickenschmer-
zen, die an der stationdren multimodalen Schmerztherapie teilge-
nommen haben und die Einschlusskriterien erfiillten in die Studie
aufgenommen.

3 Monate sowie 1 Jahr nach der 12-tdgigen Schmerztherapie wur-
den die Patienten neben einer ausfiihrlichen korperlichen und
psychischen Untersuchung zu ihrem Psychotherapieinanspruch-
nahmeverhalten befragt.

Ergebnisse: 87,2% des von uns untersuchten Patientenkollek-
tivs wiesen eine klinisch manifeste psychische Stérung auf. Eine
psychotherapeutische Empfehlung wurde bei 58,2% der Patien-
ten ausgesprochen. Etwa 1/3 dieser Patienten befanden sich 3
Monate poststationdr in psychotherapeutischer Behandlung. Ein
Jahr nach der stationdaren multimodalen Schmerztherapie erhdh-

te sich dieser Anteil auf knapp 2/3 in Psychotherapie befindlicher
Patienten. Die Ubereinstimmung zwischen objektiv empfohlener
Psychotherapie und subjektiv wahrgenommener Psychothera-
pieempfehlung lag bei 66,7%. Patienten mit einem geringeren
psychischen Wohlbefinden, einer verminderten psychischen Le-
bensqualitdt, maladaptiven Copingstrategien sowie tendenziell
besserer korperlicher Lebensqualitdt und angstlichere Patienten
haben die Psychotherapieempfehlung auch als solche wahrge-
nommen.

Diskussion: Die Ergebnisse werden hinsichtlich ihrer Implikatio-
nen fur die klinische Praxis und vor dem Hintergrund der bisheri-
gen Forschung diskutiert.

Orthopedic pain therapy for chronic low back pain: evalua-
tion of an extended psychosomatic module

Galle M.

'Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik am
Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus der TU Dresden, Dresden,
Deutschland

Background: The Dept. of Orthopedics and Trauma Surgery offers
in cooperation with the Dept. of Psychotherapy and Psychosomat-
ic Medicine a well-established two-week in-patient therapy pro-
gram for patients suffering chronic low back pain. The standard
psychosomatic module includes: psychosomatic diagnostic inter-
view before treatment, behavior psycho-educative group therapy
two times during first week and psychological consultation in case
of need. The extended module includes furthermore a behavior
psycho-educative group therapy during second week, psycholog-
ical consultation per patient and movement therapy once a week.
Objective: Do patients benefit more from extended psychoso-
matic module compared to standard module?

Methods: Group 1 (N=45) got standard module, group 2 (N=31)
got extended module with pre-test before diagnostic interview
and post-test at end of therapy. The patients were asked to their
current, average and highest pain intensity in last two weeks (nu-
merical analog scales), self-efficacy, understanding of bio-psy-
cho-social pain model and motivation for psychotherapy.

Group 1 (62% women, 38% men, age 59,5+15,8),

Group 2 (68% women, 32% men, age 59,5+£14,4).

There are no statistically significant differences in gender, age and
pain intensity before treatment.

Results: The standard and extended modules show positive sig-
nificance on decreased current, average and highest pain inten-
sity in last two weeks (each p< 0,05). Also both modules show
some positive significance on increased on self-efficacy and un-
derstanding of the bio-psycho-social pain model (each p< 0,05).
But there is no additional effect for the extended module for all
outcome variables (each mean differences p>0,05). In extended
module more patients (57%) evaluate psychological treatment as
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helpful in comparison to standard module (36%), however the ef-
fect lacks significance.

Discussion: Results implicate that standard and extended mod-
ule have good effects in decreasing pain intensity and increasing
self-efficacy and understanding of bio-psycho-social pain model.
But without additional benefit for the extended module, except-
ed it seems to enhance motivation for psychotherapy. Maybe a
larger sample could be necessary to improve results. Methodolog-
ical limitations are: small sample size, self-designed questionnaire
where each item was analyzed separately, no randomization de-
sign. For further investigation it would be essential to measure
depression and anxiety as addition variables.
Arzt-Patienten-Kommunikation Il

Effekte der Interventionen fiir Training kommunikativer
Kompetenzen fiir Hausdrzte

Ninova V.', Vitinius, F.
'Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie, Kin,
Deutschland

Fragestellung: Der Hausarzt spielt heutzutage eine grof3e Rolle
fur die Patientenversorgung.Deshalb ist eine erfolgreiche Arzt-Pa-
tienten-Kommunikation nicht nur empfehlenswert, sondern zen-
tral fir den therapeutischen Prozess.Wenn sie gestort ist, kommt
es oft zu Non-Adhdrenz, nicht indizierten MaBnahmen und sogar
fehlerhaften Diagnosestellungen.Aus diesem Grund werden In-
terventionen fir Training von kommunikativen Kompetenzen im-
mer haufiger durchgefiihrt, auch in Fort- und Weiterbildung. Die
zunehmende Bedeutung dieser Interventionen wird durch den
gemessenen Erfolg und Verbesserung erklart, wobei die unter-
schiedlichen Trainingskomponenten (erfahrungsbezogen, Feed-
backrunden etc.) heterogene Ergebnisse aufweisen.

Methoden: In dieser systematischen Review wird griindlich in
unterschiedlichen Datenbanken wie The Cochrane Central, MED-
LINE, LILACS nach relevanten Studien gesucht. Einigen Zeitschrif-
ten wurden auch beriicksichtigt.

Die Teilnehmer sind niedergelassene Hausarzte, die eine oder
mehrere Trainings fuir Verbesserung der kommunikativen Kompe-
tenzen bekommen haben. Es gibt keine Ausschlusskriterien be-
zliglich Studientyp oder Intervention. Die Schlisselworter fir die
Suchstrategie konzentrieren sich auf zwei Hauptbegriffe: general
pract* und communication skills training, wobei mehrere Schlis-
selworter fur die Verfeinerung der Suche geholfen haben.
Ergebnisse: Die systematische Literaturrecherche zeigt, dass es
sehr viele und nicht einheitliche Methoden und Instrumente fiir
die Durchfiihrung eines Kommunikationstrainings gibt. Die ver-
mittelten Trainingsinhalte zeigen eine Verbesserung in der Ge-
sprachsstruktur und den Umgang mit den Patienten. Im Rahmen
der verbalen und non-verbalen Kommunikation lieen sich direk-
te Effekte nachweisen, wobei die Follow-up-Berichte den Eindruck
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machen unzureichend zu sein. Eine Erhéhung der Patientenzufrie-
denheit konnte nachgewiesen werden.

Schlussfolgerungen: Hausdrzte mit langjahriger Berufserfah-
rung kénnen auch von einem Kommunikationstraining profitie-
ren. Nach dem Training ist eine Verbesserung der empirischen Ge-
sprachsfiihrung zu erkennen, eine Auswirkung des Trainings auf
die Patientenzufriedenheit konnte auch festgestellt werden. Je-
doch gibt es zu wenige Veroffentlichungen, die sich auf berufser-
fahrenen Hausdrzten und deren Kommunikationsfahigkeiten
konzentrieren. Es besteht Bedarf flir weitere Forschung in diesem
Gebiet, damit die Arzt-Patienten-Kommunikation in der hausarzt-
lichen Versorgung verbessert wird.

Einfluss einer blended-Learning Realpatientenkontakt-Inter-
vention auf die Bedeutung und Vorstellung der Arzt-Patien-
ten-Kommunikation bei Medizinstudierenden

Junius L.", Wenzel-Meyburg U.!, Scherg A.", Schmitz A.", Schulz C.
'Universitdtsklinikum Disseldorf, Interdisziplindres Zentrum fir Palli-
ativmedizin (IZP), Diisseldorf, Deutschland

Einleitung: Zahlreiche internationale Untersuchungen zeigen,
dass sich Medizinstudierende unzureichend auf ihre Rolle in der
Begleitung Sterbender vorbereitet fiihlen (Mutto, 2012; Billings,
2010).

Vor diesem Hintergrund wurde im Sommersemester 2014 erstma-
lig das Wahlpflichtfach ,Kommunikation mit Sterbenden” an der
Medizinischen Fakultdt der Heinrich-Heine-Universitédt Diisseldorf
fur Medizinstudenten im klinischen Studienabschnitt angeboten.
Das Ziel des Lehrkonzeptes ist es, Studierenden mehr Wissen,
Selbstsicherheit und ein gestarktes Empfinden von Vorbereitet-
sein auf den Umgang und die Kommunikation mit sterbenden
Patienten zu vermitteln. Das Curriculum setzt sich aus drei Phasen
zusammen, die elLearning, Realpatientenkontakte und Reflekti-
onseinheiten umfassen.

Ziel dieser Erhebung ist es, zu untersuchen, welchen Einfluss die
Teilnahme an unserem Wahlpflichtfach auf angehende Arzte in
Bezug auf ihre Vorstellung der Arzt-Patienten-Kommunikation am
Lebensende hat.

Methodik: Qualitative Inhaltsanalyse mittels f4-Transkription und
-Analyse von insgesamt elf Stunden Audiomaterial aus sieben
Reflexionsseminaren (3. Einheit). Die inhaltliche Auswertung der
Seminare geschieht nach dem Prinzip der Qualitativen Inhaltsana-
lyse nach Mayring (Mayring, 2000).

Ergebnisse: Die Transkription von sieben Reflexionsseminaren
[N=28 Studenten (w=22, m=6)] im Sommersemester 2014 und
Wintersemester 2014/2015 ist abgeschlossen. Zwischenergeb-
nisse aus der qualitativen Kategorienbildung werden préasentiert.
Erste qualitative Ergebnisse zeigen, dass die Studierenden durch
die Begegnungsgesprache mit Sterbenden tief beeindruckt sind.
Diskussion: Fir Palliativpatienten gehort die Kommunikation mit
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dem Arzt zu einem wichtigen Bestandteil der Betreuung am Le-
bensende (Schulz, 2010; Steinhauser, 2000).

Mit unserem Wahlpflichtfach kommen wir diesem Bediirfnis und
auch der Forderung von Medizinstudierenden nach mehr Pati-
entenkontakt (Hildebrandt, 2013) nach. Die Riickmeldungen der
Studierenden deuten darauf hin, dass es mdglich ist, sie mit einer
solchen Intervention auf einer Ebene der Haltung zu erreichen,
was einen wichtigen Schritt in der Weiterentwicklung der Medi-
zinischen Ausbildung darstellt: ,Was haben mir diese zwei Begeg-
nungen gezeigt. [...] zundchst einmal, dass Sterbende immer noch
Menschen sind. Entsprechend fiihlt man sich bei einem Gesprdch
auch nicht so, als wiirde man konstant auf Eierschalen laufen, zu-
mindest nicht mehr, als bei jedem anderen Patientengesprdch.” [Zitat
Studierende]

P-07-FR
Balint group work with nurses, physical therapists, medical
assistants and other medical-social workers

Loesch W.!
'IPP Potsdam-Babelsberg, Potsdam, Deutschland

This will be a report about the experience of over 25 years in spe-
cial Balint Group-Work with Nurses, Physical Therapists, Medical
Assistants and other medical-social Workers.

Balint Group-Work has proven itself in the work with personnel
from the nursing and social services professions and continues to
become an important opportunity for occupational reflection.
Balint Group-Work is of especially great importance to nursing
and social serving personnel, because these professionals are ex-
posed a number of special occupational burdens.

In the Balint Group Work with members of these professions has
proven itself successful to work in Co-Leading with a member of
one of these professional Groups, who has experience with Balint
Group Work.

Keywords: Integrated Balint group work, multi-disciplinary Balint
groups, characteristics of Balint group work with non-academic
care professions, goals of Balint group work with non-academic
care professions, co-leadership in Balint groups.

Entwicklung einer Einsteiger- und Aufbau-Schulung fiir Do-
zierende kommunikativer Kompetenzen in der Medizin

Mutschler A.', Weiss C.!, Fellmer-Driig E.', Kroell K.", Bruenahl C2,
Dinkel A3, Fehr F#, Harnacke D.°, Hladschik-Kermer B.5, Huebner
J7, Lausberg H.2, Merse S.°, Petermann-Meyer A.'°, Reschke K.,
Schnegelsberg A."?, Schoenbauer A.", Silbernagel W.'*, Sonntag
B.”®, Stoecker G., Thomas M.", van der Mei S. H.%, Villalobos M.",
Vitinius F.'*, Wecht D.'°, Weinert M., Jiinger J.!

"Universitétsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland, *Univer-
sitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland, *Klini-

kum rechts der Isar, Miinchen, Deutschland, *Kinder- und Jugend-
praxis Sinsheim, Sinsheim, Deutschland, *Justus-Liebig-Universitdt
Giel3en, Gief3en, Deutschland, *Medizinische Universitdt Wien, Wien,
Osterreich, "Deutsche Krebsgesellschaft DKG, Berlin, Deutschland,
8Deutsche Sporthochschule K6ln, K6In, Deutschland, *Medizinische
Fakultdt Universitdt Duisburg-Essen, Essen, Deutschland, '°Uni-
versitdtsklinikum Aachen, Aachen, Deutschland, ''Otto von Gue-
ricke Universitidt Magdeburg, Magdeburg, Deutschland, *Arbeits-
gemeinschaft Dermatologische Prdvention e.V. (ADP), Hamburg,
Deutschland, "3Universitdt Marburg, Marburg, Deutschland, Al-
bert-Ludwigs-Universitdt Freiburg, Freiburg, Deutschland, Univer-
sitdtsklinikum Kéln, K6iln, Deutschland, '*Deutscher Berufsverband
fiir Pflegeberufe e.V. (DBfK), Berlin, Deutschland, "Thoraxklinik im
Universitdtsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland, ®Univer-
sitdtsklinikum Giel3en, Gielsen, Deutschland, "*Universitdtsklinikum
GieBen und Marburg GmbH, Marburg, Deutschland, *°Dr Weinert
Communications, Miinchen, Deutschland

Durch die Anderung der Approbationsordnung fiir Arzte im Mai
2012 ist die arztliche Gesprachsfiihrung fester Bestandteil des
Medizinstudiums. Die medizinischen Fakultdten sind daher dazu
aufgerufen, kommunikative Lernziele und Kompetenzen in ihre
Curricula zu integrieren. Um dies erfolgreich in der Praxis umzu-
setzen, mussen parallel die Dozierenden in der Lehre und Priifung
kommunikativer Kompetenzen qualifiziert werden.

Konsentierte Konzepte fiir entsprechende Einsteiger- und Auf-
bau-Schulungen wurden im Rahmen eines Projekts zur Entwick-
lung eines ,Nationalen longitudinalen Mustercurriculums Kom-
munikation in der Medizin” erarbeitet. Die Einsteiger-Schulung
soll sich an Arztinnen und Arzte richten, die wenig oder keine
Erfahrung in der Lehre kommunikativer Kompetenzen haben. Die
erworbene Qualifikation kann dann in der Aufbau-Schulung ver-
tieft werden.

Zunachst wurden der zeitliche Rahmen sowie die Module der
beiden Schulungen entwickelt. Darauf aufbauend wurden die
Module inhaltlich ausgearbeitet (Zuordnung von Lernzielen, Aus-
differenzierung von Unterthemen) und die methodisch-didakti-
sche Ausgestaltung besprochen. Hierbei wurden jeweils zuerst
in Kleingruppenarbeit Empfehlungen entwickelt, die dann im
Plenum diskutiert und konsentiert wurden. An der Konzeption
der Schulungen waren insgesamt 46 Expertinnen und Experten
verschiedener Disziplinen und Fachrichtungen beteiligt.

Fir beide Schulungen wurde je ein Umfang von 16 Unterrichtsein-
heiten (UE) beschlossen. In den ersten 8 UE der Einsteiger-Schu-
lung sollen die Themen ,theoretische Grundlagen der Kommuni-
kation”, ,Gesprachsstrukturierung®, ,Beziehungsaufbau, Emotion
und Empathie” sowie,Feedback” behandelt werden. Im Anschluss
sollen eine Hospitation (4 UE) und eine Praxiseinheit mit beglei-
tender Reflexion

(4 UE) stattfinden. In der Aufbau-Schulung stehen die Themen,,Uber-
bringen schlechter Nachrichten’, ,Fehlerkommunikation®, ,Interpro-
fessionalitat” und,sensible Themen” (jeweils 4 UE) im Vordergrund.
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Die erarbeiteten Konzepte der Einsteiger- und Aufbau-Schulung
fur Dozierende kommunikativer Kompetenzen in der Medizin
kdnnen als konsentierter Musterrahmen dienen. Dieser kann
dann je nach Bedarf und Fachrichtung inhaltlich konkretisiert
werden. Zukinftig soll die Ausarbeitung der Implementierung der
Schulungen (z.B. Zertifizierungsmdglichkeit, Anrechenbarkeiten
mit anderen WeiterbildungsmalBnahmen) verstarkt angegangen
werden.

Hinderliche und forderliche Faktoren in der Beziehung von
arztlichen Betreuern und studentischen Tutoren: eine quali-
tative Analyse im Rahmen des ESIT Projekts

Erschens R.", Hermann-Werner A.', Fiedler J.", Loda T.!, Griewatz J.2,
Lammerding-Képpel M.2, Zipfel S.', Junne F.!

"Universitdtsklinikum Tiibingen Innere Medizin VI, Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland, *Universitdt
Tiibingen, Kompetenzzentrum Medizindidaktik Baden-Wi(irttemberg,
Tiibingen, Deutschland

Hintergrund: Im Studium der Humanmedizin an der Universitat
Tubingen wird der hohe Anteil zu vermitteInder praktischer Fer-
tigkeiten, der eine individuelle Betreuung erfordert, mit Unter-
stlitzung durch studentische Tutoren gesichert. Der Erfolg von
studentischer Tutorenarbeit und die damit verbundene Praxis des
Peer-assisted-Learning in Kleingruppen hdangen von Faktoren wie
Schulung, Filhrung und Begleitung ab. Im Rahmen des vom BMBF
geforderten Projektes ,Erfolgreich Studieren In Tibingen” (ESIT)
wurden in einem Teilprojekt Studien zur Qualitatsentwicklung
der dualen Tutorenausbildung in der Medizin durchgefiihrt. Die
auf dem Kongress vorgestellte Studie untersucht hinderliche und
forderliche Faktoren in der Zusammenarbeit von studentischen
Tutoren mit ihren drztlichen Betreuern.

Methode: Mittels leitfadengestiitzten Einzelinterviews wurden
hierbei 14 arztliche Betreuer aus unterschiedlichen Fachbereichen
bezuglich ihrer Erfahrungen in der Arbeit als Betreuer von studen-
tischen Tutoren befragt. Im Fokus standen hinderliche und forder-
liche Faktoren in der Beziehung der Betreuer zu den studentischen
Tutoren. Der Interviewleitfaden wurde nach dem SPSS-Verfahren
(Sammeln, Priifen, Sortieren, Subsumieren) erstellt. Die daraus ge-
wonnen Transkripte wurden auf Basis der qualitativen Datenana-
lyse nach Mayring mit Hilfe der MAXQDA-Software unter Verwen-
dung deduktiver und induktiver Kategorien ausgewertet.
Ergebnisse: Die arztlichen Betreuer beschreiben das Tutorensys-
tem als duBerst positiv und empfinden die Unterstlitzung durch
die studentischen Tutoren als hilfreich und bereichernd fiir die
Lehre. Die Qualitat der Wissensvermittlung durch die Tutoren wird
als gut eingeschatzt, ebenso die Schulung und Betreuung der Tu-
toren selbst. Durch Einsatz der Tutoren ist ein wesentlich besserer
Betreuungsschliissel und individuelle Betreuung in den Kursen
maoglich. Als Hiirde beschreiben die &rztlichen Betreuer insbeson-
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dere organisatorische Faktoren wie den hohen administrativen
Aufwand und die zeitliche Integration der Tutorenbetreuung in
die klinischen Tatigkeiten.

Ausblick: Der Einsatz studentischer Tutoren ist aus Sicht der arzt-
lichen Betreuer duf3erst zufriedenstellend. Auf Basis der bisheri-
gen Ergebnisse sollen Qualitatsindikatoren fiir die Betreuung von
Peer-to-Peer Tutoren entwickelt werden. Ergebnisse dazu liegen
beim Kongress vor. Darliber hinaus sollen gemeinsam mit allen
beteiligten Gruppen Vorschlage fiir die Weiterentwicklung des
Peer-to-Peer Ansatzes erarbeitet werden.

Das Handbewegungsverhalten von Arzt und Schauspielpati-
ent wahrend einer simulierten Konsultation

Gabor N.', Vitinius F.2, Obliers R.2, Schreer O.2, Masneri S.#, Lausberg H.'
'Deutsche Sporthochschule Kéin, Abt. Neurologie, Psychosomatik,
Psychiatrie, KéIn, Deutschland, *Klinik und Poliklinik fiir Psychosoma-
tik und Psychotherapie, Uniklinik KéIn, K6In, Deutschland, *Fraunho-
fer Heinrich Hertz Institut, Berlin, Deutschland, “Max Planck Institut
for Brain Research, Frankfurt am Main, Deutschland

Einleitung: Handbewegungen, die spontan und groBenteils un-
bewusst wahrend Gesprachen ausgefiihrt werden, reflektieren
mentale Prozesse der Interagierenden. Bei Handbewegungen
mit phasischer oder repetitiver Trajektorie handelt es sich im Ge-
sprachskontext primar um Gesten, die auf mentalen Bildern beru-
hen. Handbewegungen mit irreguldrer Trajektorie hingegen, wie
z.B. Knibbelbewegungen, sind mit selbstregulativen Prozessen
assoziiert. In dieser Studie wird die Qualitat der Gesprachsfiihrung
im Rahmen einer Schulung fiir kommunikative Kompetenz zur
Verbesserung der Arzt-Patient Interaktion (KoMPASS) anhand des
Handbewegungsverhaltens untersucht.

Methode: Videoaufzeichnungen aus Koélner KoOMPASS-Trainings
von 15 Arztinnen mit jeweils demselben Schauspielpatienten
(SP), in denen die Mitteilung einer erfolglosen Chemotherapie
gelibt wurde, wurden im Hinblick auf das Handbewegungsverhal-
ten analysiert. Zwei Rater kodierten in den 10-minitigen Videos
die Handbewegungen von Arztinnen und SP mit dem NEURO-
GES-ELAN System. Mittels Clusteranalysen wurden die Gesprachs-
dyaden im Bezug auf die Struktur der Handbewegungen geord-
net. Die Befunde zum Handbewegungsverhalten wurden mit den
Befunden des Kolner Evaluationsbogen Kommunikation (KEK)
verglichen.

Ergebnisse: In der Strukturkategorie zeigte Cluster 1 (12 Dyaden;
KEK 24/30 * 5) einen hohen Zeitanteil (19,72 Sekunden (s) / Minu-
te (m)) an irreguldren Handbewegungen sowohl bei SP als auch
bei den Arztinnen und einen niedrigen Zeitanteil (2,23 s/m) an
phasischen und repetitiven Bewegungen. In Cluster 2 (3 Dyaden;
KEK 27/30 * 4) zeigte der SP einen deutlich hoheren Zeitanteil
(32,99 s/m) an irregulciren Bewegungen als die Arztinnen (21.56
s/m), die relativ mehr Zeit mit phasischen und repetitiven Bewe-
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gungen verbrachten (8,38 s/m) als der SP (1,35 s/m).

Diskussion: Arztinnen, die im KEK eine positive Bewertung
erzielten, zeigten in ihrem Handbewegungsverhalten einen
hohen Grad an bildhafter Konzeptualisierung. Die Befunde
sind gut vereinbar mit friiheren Studien, in denen eine héhere
Patientenzufriedenheit bei gestischem Ausdruck des Arztes
dokumentiert wurde. Andererseits zeigte jedoch der SP bei
Arztinnen mit hoher gestischer Aktivitdt vermehrt irreguldre
Bewegungen und weniger gestischen Ausdruck, sodass die
verbal und gestisch aktive Haltung der Arztinnen bei dem SP
eher selbstregulatorische als expressive Prozesse evozierte. Die
Evaluation kommunikativer Kompetenz sollte daher auch den
Effekt auf den Patienten berticksichtigen.

Bindungsforschung I

SKEI - Strukturiertes Interview zur Erfassung der Kind-El-
tern-Interaktion

Preis F.', Buchegger M.2, Schulter G2, Papousek 1.4, Skatsche R.2
'Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG, Goéttingen, Deutschland, *Magist-
rat Graz, Graz, Osterreich, 3Stadt Graz, Graz, Osterreich, *Karl-Fran-
zens-Universitdt Graz, Graz, Osterreich

Im Rahmen familienrechtlicher Entscheidungen stellt es eine be-
sondere Herausforderung dar, das Beziehungsgefiige zwischen
dem Kind und den primdren Bezugspersonen einzuschdtzen.
Als Weiterentwicklung des Parent Attachment Structured Inter-
view (PASI) von Roll, Lockwood und Roll (1981) erfasst das SKEI
mithilfe eines standardisierten Interviewformats im Sinne eines
Fragespiels die Kind-Eltern-Interaktion von 4-7-Jahrigen. Das SKEI
ermdglicht dabei Aussagen Uiber die Qualitat und Intensitat der
Beziehung eines Kindes zu seinen Eltern, z.B. im Rahmen von Be-
gutachtungen strittiger Sorgerechtsverfahren. In erster Linie als
Entscheidungshilfe in der Familienrechtspsychologie gedacht,
kann es auch zur Auslotung der Beziehung eines Kindes zu seinen
Eltern in familien- und erziehungsberatenden Einrichtungen ver-
wendet werden. Die interne Konsistenz liegt fir die Skala Positiv
getdnte emotionale Tiefe der Beziehung (PET) bei a =.73 und flr die
Skala Negativer Beziehungsaspekt (NBA) bei a = .64, die Retest-Re-
liabilitdten liegen zwischen r, = .72 (PET) und r, = .68 (NBA). Zur
Uberpriifung der Validitat wurden Korrelationen zwischen Bezie-
hungseinschatzungen von Eltern und Kindergartenpadagogin-
nen und dem SKEI berechnet. Die minderungskorrigierten Koef-
fizienten variieren je nach Elternteil und Dimension zwischen r =
.37 und r = .50, furr die Gesamtwerte zwischen r = .75 und r = .78.
Die Normwerte wurden an N = 308 Kindern erhoben und liegen
in Form von Prozentrdngen vor (Gruppen: Gesamtstichprobe, Ge-
schlecht und Alter). Das SKEI stellt somit ein reliables und valides
Instrument zur Erfassung der Eltern-Kind-Interaktion im deutsch-
sprachigen Raum dar.

Literatur:

Roll, S., Lockwood, J. & Roll, E. J. (1981). Parent Attachment Struc-
tured Interview (PASI). Preliminary manual. Albuquerque: Autor.
Skatsche, R., Buchegger, M., Schulter, G. & Papousek, I. (2013).
Strukturiertes Interview zur Erfassung der Kind-Eltern-Interaktion
(SKEI). Ein Verfahren zur Diagnostik der emotionalen Beziehung im
familienrechtlichen Kontext. Weiterentwicklung des Parent Attach-
ment Structured Interview (PASI) von Samuel Roll, Julianne Lockwood
und Elizabeth J. Roll. Bern: Verlag Hans Huber.

P-67-FR-T
Beriihrungswahrnehmung bei Eltern mit Kindern unter ei-
nem Jahr

Hofmann E.", Croy I.!
"Technische Universitaet Dresden, Dresden, Deutschland

Fiir die angenehme Beriihrungswahrnehmung spielen die marklo-
sen ¢ taktilen Fasern eine wichtige Rolle. Diese befinden sich auf
der menschlichen behaarten Haut und werden durch schmerzlo-
se, mechanische Reize aktiviert. Diese Beriihungsempfindung ist
flir die menschliche Interaktion, wie zum Beispiel zwischen Eltern
und ihrem Kind, sehr wichtig. Dabei stellt sich die Frage, ob Eltern
ihre Kinder streicheln um diesen etwas Gutes zu tun oder ob sie es
gerade im ersten Jahr selbst als sehr angenehm empfinden, ihrem
Kind korperlich nah zu sein. AuBerdem wollten wir herausfinden,
ob es Unterschiede in der Berihungswahrnehmung von Eltern
mit Kindern unter einem Jahr und Frauen und Mannern im glei-
chen Alter ohne Kindern gibt.

Als Testgruppe wahlten wir zum einen Mitter und Vater mit Kin-
dern unter einem Jahr und als Kontrollgruppe Frauen und Ménner
im gleichen Alter ohne Kindern. Es wurden in einem standardisier-
ten Testverfahren Streichelreize in verschiedenen Geschwindig-
keiten tGber den Oberarm gegeben. Dabei mussten die Probanden
einschatzen wie angenehm und intensiv sich der jeweilige Reiz
angefihlt hat. AuBerdem wurden die Probanden aufgefordert
Fragen Uber das derzeitige Befinden (EPDS) zu beantworten. Spe-
ziell die Mitter beantworteten auch Fragen iber den Schwanger-
schaftsverlauf und das Geburtserleben und beide Elternteile be-
schrieben die schwierigste Zeit mit ihrem Kind (PBQ Fragebogen).
Erste Ergebnisse zeigten, dass bei Eltern, sowie Frauen und Man-
nern ohne Kinder ein erwartbar umgekehrt u-férmiger Verlauf in
der angenehmen Beriihrungswahrnehmung erkennbar ist. Be-
merkenswert ist, dass es eine hohe Korrelation zwischen der c tak-
tilen Differenzierungsfahigkeit (Angenehmheit 3cm- Angenehm-
heit 30 cm) und der Bindung zum Kind gibt. Das heif3t je mehr die
Probanden langesame vor schnellen Streichelgeschwindigkeiten
bevorzugen, desto besser schatzen sie die Bindung zu ihrem Kind
ein.
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Die Rolle von Oxytocin und Emotion in Mutter-Kind-Interak-
tionen

Lippert M. K.", Beutel M.’, Reiner I.!
'Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie, Mainz, Deutschland

Eine sichere Mutter-Kind-Bindung gilt als wichtiger Faktor fiir eine
gesunde Personlichkeitsentwicklung. Zum Aufbau der emotiona-
len Bindung der Mutter zu ihrem Neugeborenen tragt das Hor-
mon Oxytocin entscheidend bei (Feldman, 2012). Die vorliegende
Studie untersucht, inwiefern der mitterliche Oxytocinspiegel

a) mit Zustandsangst zusammenhangt und

b) sich durch Interaktion mit dem Kind verandert.

Daten fiir die vorliegende Studie wurden im Rahmen der Langs-
schnittstudie ,Emotionen im Ubergang zur Mutterschaft” (Leitung
Dr. Iris Reiner) erhoben. 48 Miitter wurden mit ihren 3-Monate al-
ten Babys zur Untersuchung in die Universitdtsmedizin Mainz ein-
geladen. Der Plasma-Oxytocinspiegel wurde vor und nach einer
20-minltigen Spiel-/Wickelsituation der Mitter mit ihrem Baby
erhoben. State-Angst wurde mit dem State-Trait-Angstinventar
vor und nach der Mutter-Kind-Interaktion erfasst.

Derzeit laufen Datenauswertungen und Analysen. Wir erwarten
a) einen negativen Zusammenhang zwischen Oxytocinspiegel
und Zustandsangst

b) einen Anstieg des Oxytocinspiegels nach der Mutter-Kind-In-
teraktion (im Vergleich zu vorher).

Die Ergebnisse leisten einen Beitrag zum psychobiologischen Ver-
standnis von miitterlichem Verhalten und Emotionen. In einem
weiteren Schritt soll untersucht werden, inwiefern potentielle
Schwankungen des Plasma-Oxytocinspiegels durch miutterliche
Feinfiihligkeit in den Mutter-Kind-Interaktionen moderiert wird.

Adipositas und Bindungsverhalten

Rapps N.', Neb S.", Ehrenthal J.2, Goldner F., Zipfel S., Teufel M.!
"Medizinische Universitdtsklinik Tiibingen, Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland, *Universitdtskli-
nikum Heidelberg, Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik,
Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Adipositas ist mit negativen psychosozialen Kon-
sequenzen vergesellschaftet. Betroffene erleben haufig fehlende
Unterstlitzung aufgrund des Gewichts und sehen ihre Bedirfnis-
se im sozialen Umfeld und im Berufsleben nur eingeschrankt ab-
gebildet. Anderseits wurde gezeigt, dass der Bindungsstil Einfluss
auf den Umgang mit gesellschaftsbedingten Bewertungen und
Limitationen hat. Die vorgestellte bundesweite Versorgungsstudie
hatte das Ziel erstmals den Einfluss des Bindungsverhaltens auf ge-
sellschaftsbezogene Bediirfnisse von Menschen mit Adipositas zu
untersuchen.
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Methoden: Die Rekrutierung erfolgte online bundesweit liber
Selbsthilfegruppen. Erfasst wurden die Einschatzung zur erlebten
aktuellen Versorgungssituation und der eigentlich notwendige
Bedarfin relevanten Gesellschafts- und Lebensbereichen. Das Bin-
dungsverhalten wurde mit der deutschen Version des Experiences
in Close Relationships-Revised erfasst (ECR-RD).

Ergebnisse: Insgesamt nahmen 787 Patienten mit Adipositas an
der Studie teil. 241 Datensatze zum Bindungsverhalten lagen vor.
Bei hoher bindungsbezogener Angst, zeigte sich, dass vor allem
die Situation am Arbeitsplatz (Unterstlitzung bei der Gewichts-
reduktion, Vertrauen gegentiber Vorgesetzten) sowie die Unter-
stlitzung durch das soziale Umfeld zwar als wichtig, aber schlecht
bzw. wenig vorhanden erlebt wurden im Vergleich zu Personen
mit wenig bindungsbezogener Angst. Bei ausgepragtem bin-
dungsbezogenem Vermeidungsverhalten wurde die Unterstiit-
zung durch das soziale Umfeld ebenfalls als mangelhaft erlebt. In
anderen Bereichen wie der drztlichen Betreuung, Angebote durch
die Krankenkasse und offentlich zugangliche Informationen zum
Thema Adipositas und Lebensstildanderung, Erndhrungsangebo-
ten in der Offentlichkeit und psychotherapeutischen Angeboten
zeigten sich keine Unterschiede zwischen Personen mit hoher
und niedriger bindungsbezogener Angst bzw. Vermeidung.
Diskussion: Bei Adipositas erschwert dngstliches bzw. vermei-
dendes Bindungsverhalten das Zurechtkommen in gesellschaftli-
chen Systemen. Moglicherweise kdnnen so subjektive Bediirfnisse
weniger eingefordert werden. Inwieweit das Bindungsverhalten
mitursdchlich fiir die Adipositas ist, ist derzeit unzureichend be-
forscht. Die Ergebnisse legen nahe, dass in individualisierten Ge-
wichtsmanagement-Programmen, das Verhalten in Beziehungen
adressiert werden sollte, um so das Coping mit gewichtsbeding-
ten Limitationen, Diskriminierung und Stigmatisierung zu verbes-
sern.

Essstorungen

Bindungsverhalten bei Anorexia Nervosa Patientinnen, unter
Beriicksichtigung von traumatischen Kindheitserlebnissen

Ladwig B.!, Endorf K.', Hartmann A., Meier S.?, Matthis J.!, Schnei-
der K.', Spiegelberg J.!, Zeeck A.', Tischer O.3, Tebartz van Elst L.?,
Joos A

'Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universi-
tdtsklinikum Freiburg, Freiburg, Deutschland, *Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie des Universitdtsklinikums Freiburg, Freiburg,
Deutschland, *Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Universitdits-
medizin Mainz, Mainz, Deutschland

Storungen im Bindungsverhalten sind wahrscheinlich relevant fiir
die Genese und als aufrechterhaltende Faktoren der Anorexia ner-
vosa (AN), wobei die empirische Evidenz begrenzt ist (Tasca et al.,
2014). AuBerdem gibt es zunehmend Hinweise auf traumatische
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Kindheitserlebnisse bei diesen Patienten (Jaite et al., 2013).

Im Rahmen einer aktuellen Studie untersuchen wir diese Zusam-
menhange bei erkrankten und remittierten AN Patientinnen.
Dabei werden der Relationship-Questionnaire-2 (RQ2) (Bartho-
lomew u. Horowitz, 1991), der ,Experiences in Close Relationss-
hips-Revised” (ECR-R) (Ehrenthal et al. 2009) und der Childhood
Trauma Questionnaire (CTQ) (Wingenfeld et al. 2010) verwendet.
Es wird beurteilt, inwieweit Patientinnen mit AN hohere Werte fiir
bindungsbezogene Angst (ECRR_bang) und Vermeidung (ECRR_
bver) im ECR-R im Vergleich zu gesunden Probandinnen aufwei-
sen. Erste Zwischenergebnisse mit aktuell erkrankten Patientin-
nen (n=9, mittlerer BMI von 16; gesunde Probandinnen: n=11,
mittlerer BMI von 20,72) bestatigen diese Hypothese.

Des weiteren wird in unseren bisherigen Auswertungen deutlich,
dass der ECRR_bang Wert (Variable fiir bindungsbezogene Angst
z.B. vor Verlassenwerden) signifikant positiv mit den Bindungssti-
len C (@anklammernd) und D (dngstlich-vermeidend) im RQ2 kor-
reliert und der ECRR_bver Wert (Variable fur bindungsbezogene
Vermeidung z.B. von engen Beziehungen) signifikant positiv mit
dem Stil D (dngstlich-vermeidend) korreliert. Analog anderer
Studien (Ehrenthal et al. 2009) unterstiitzen diese Ergebnisse das
erwartungskonforme Zusammenhangsmuster zwischen den bei-
den Bindungsfragebégen ECR-R und RQ2 und deren Validitat.
AuBerdem konnte gezeigt werden, dass die Werte beziiglich des
Bindungsverhalten im ECR-R (ECRR_bver) remittierter Probandin-
nen (n=4, mittlerer BMl von 21,1 kg/m?) denen der gesunden Pro-
bandinnen signifikant &hneln. Dies ware ein Hinweis darauf, dass
sich das Bindungsverhalten mit Remission der Erkrankung auch
verbessert.

AbschlieBend wird untersucht, ob bei den Probandinnen mit
Werten fir verstarkte bindungsbezogene Angst und Vermeidung
im ECR-R auch verstérkt traumatische Erlebnisse in der Kindheit
auftraten (CTQ). Bisherige Ergebnisse zeigen allerdings keinen
signifikanten Hinweis, jedoch lasst sich ein Trend zu verstarktem
Auftreten von emotionaler Vernachlassigung bei diesen Proban-
dinnen feststellen.

Verminderte emotionale Wahrnehmung bei adiposen Frauen
im Vergleich zu Gesunden und Esssgestérten

Joos A.', Jux A.', Wetzler-Burmeister E.", Zeeck A.', Hartmann A.
'Universitdtsklinikum Freiburg, Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie, Freiburg, Deutschland

Verdanderungen der Emotionsregulation bei Adipositas werden
diskutiert, wobei empirische Untersuchungen begrenzt sind und
v.a. erhdhte Alexithymiewerte zeigen (Zijlstra et al., 2012; Leehr
et al, 2015). Wir untersuchten die emotionale Wahrnehmung ver-
schiedener visueller Reize des International Affective Picture Sys-
tem (Lang et al 2005) anhand eines Designs, wie wir es zuvor bei
essgestorten Patientinnen einsetzten (Joos et al., 2009 und 2012).

Gesunde Kontrollen und essgestorte Patientinnen sind diesen
Publikationen entnommen. Es wurden 21 Bilder gezeigt, die Ba-
sisemotionen (Angst, Arger, Trauer, Freude,Ekel) sowie gemischte
Emotionen (Angst-Arger und Angst-Trauer) reprasentieren (De-
tails in Joos et al 2009). Die Probandinnen wurden aufgefordert,
die bei Betrachten der Bilder ausgeldsten Emotionen auf einer Li-
kert-Skala von 1 (gar nicht) bis 7 (extrem) zu bewerten. Ausserdem
wurden das Beck-Depressions-Inventar (BDI) und die Toronto-Ale-
xithymia-Skala (TAS) eingesetzt.

33 adipose Patientinnen (Alter 45.6 + 10,9 Jahre) mit einem BMI
von 43,2 kg/m” (+ 8,1) wurden eingeschlossen. Adip&se hatten
BDI-Werte von 12,5 + 10,8, wobei 7 adipdse Frauen Werte > 18
aufwiesen. Alexithymiewerte lagen bei 38,7 + 14.2.

Adip6se Frauen zeigten eine geringere Wahrnehmung der Basi-
semotionen Angst, Trauer, Freude, Arger sowie der gemischten
Emotion Angst-Trauer im Vergleich zu Gesunden an. Auch unter
Beriicksichtigung der BDI-Werte als Co-Variate blieben die Ergeb-
nisse signifikant. Beim Vergleich depressiver mit nicht-depressi-
ven Adiposen und Kontrollen, zeigte sich, dass die Ergebnisse bei
den negativen Emotionen durch die nicht-depressiven bedingt
sind. Bei der Emotion Freude sind beide Adipositasgruppen von
Gesunden unterscheiden. Im Vergleich zu Patientinnen mit Ess-
stérungen (Joos et al., 2012) zeigten Adip&se niedrigere Werte fiir
Trauer und einen Trend zu niedrigerer Wahrnehmung fiir Angst.
Die Daten zeigen erniedrigte Werte fiir die emotionale Wahrneh-
mung bei adipdsen Frauen, die auch ausgeprégter waren als bei
Anorexia und Bulimia nervosa. Diese Befunde Uberraschen und
mussen repliziert werden. Vorschnelle Kausalschlisse, inwieweit
Adipositas und Emotionswahrnehmung sich gegenseitig beein-
flussen, sind zu vermeiden. Limitationen der Untersuchung sind,
dass Adipose élter als die Vergleichsgruppen sind und nicht for-
mal untersucht wurde, ob Binge Eating vorliegt.

Multimodale Behandlung von Essstérungen im Jugendalter
in der ambulanten psychosomatischen Versorgungspraxis -
ein Fallbeispiel

RieperS.'!
'MVZ fiir kérperliche und psychische Gesundheit Timmermann und

Partner, Cuxhaven, Deutschland

Essstérungen sind komplexe psychische Erkrankungen, die eine
umfassende und multifaktorielle Behandlung beddrfen, was eine
ambulante Behandlung als solche erschwert. Das MVZ fiir kérper-
liche und psychische Gesundheit Timmermann und Partner in
Cuxhaven hat ein multimodales Behandlungskonzept entwickelt,
welches u.a. bei leichten und auch. akuten Essstérungen einge-
setzt werden kann, um einer Chronifizierung der Symptomatik
entgegenzuwirken bzw. um die Therapie nach einem bereits
erfolgten Klinikaufenthalt optimal weiterzufiihren. Dies wird an-
hand eines Fallbeispiels verdeutlicht. Insbesondere wird hierbei
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auf die Rolle der Verhaltenstherapie bei Kindern und Jugendli-
chen und deren Verknilipfung mit der Erndhrungsbehandlung
eingegangen.

P-14-FR-T
Neuronale Korrelate intimer visueller Stimuli der Anorexia
nervosa

Hudek M.', Stamm H.", Maier S.2, Tiischer O.3, Jacob G.%, Tebartz van
Elst L.?, Zeeck A.", Artz A%, Goebel R, Siep N.°, Joos A

"University Freiburg, Department of Psychosomatic Medicine and
Psychotherapy, Freiburg, Deutschland, *University Freiburg, De-
partment of Psychiatry and Psychotherapy, Freiburg, Deutschland,
3University of Mainz, Department of Psychiatry and Psychotherapy,
Mainz, Deutschland, “Institut of Psychology, University Freiburg, Frei-
burg, Deutschland, *University of Maastricht, Department of Clinical
Psychology and Neuroscience, Maastricht, Niederlande

Die Anorexia nervosa (AN) manifestiert sich Gberwiegend in der
Adoleszenz, einer Zeitspanne mit diversen Veranderungen u.a.
auf korperlicher, hormoneller und psychosozialer Ebene. In die-
sem Zusammenhang nehmen Intimitdt und Geschlechts-identi-
fizierung bzw. -reife eine zentrale Rolle ein (Connan et al., 2003;
Herpertz-Dahlmann et al., 2011).

Im Rahmen funktioneller MRT-Studien wurden bislang neuronale
Korrelate v.a. hinsichtlich essstorungsspezifischer visueller Stimuli
wie Essensbilder, Korperfotografien oder aversiver Bilder unter-
sucht (u.a.: Joos et al., 2009; Zhu et al., 2012).

Zu neuronalen Korrelaten bei AN hinsichtlich Intimitdt/ Sexualitat
gibt es bislang jedoch keine Evidenz. In einer Pilotstudie unse-
rer Forschungsgruppe mit 14 ANPatientinnen und 14 gesunden
Kontrollen wurde eine Reihe funktioneller MRTUntersuchungen
diesbeziiglich durchgefiihrt. Prasentiert wurden sowohl negative,
positive, neutrale als auch intime visuelle Stimuli

(s.a.van Zutphen et al., 2015).

AN Patientinnen zeigten negativere Valenzratings fir intime und
neutrale Stimuli, wéahrend sich bei positiven und negativen Stimu-
li keine Unterschiede zu Kontrolle zeigten. Die Konstellationen po-
sitiver vs. neutraler sowie negativer vs. neutraler visueller Stimuli
zeigten keine signifikanten neuronalen Aktivitatsanderungen in
frontalen Hirnabschnitten - ganz im Gegensatz zu erotischen vs.
neutralen visuellen Stimuli. Hier kam es insbesondere zu gro3eren
Aktivierungen des orbitofrontalen und dorsolateralen prafronta-
len Cortex und, bei liberalerer Schwelle, auch des ventralen Stri-
atums.

Der orbitofrontale Cortex und das ventrale Striatum werden u.a.
mit Sexualitat, Nahrungsaufnahme und Belohnungsprozessen in
Verbindung gebracht, der dorsolaterale prafrontale Cortex mit
inhibitorischen Funktionen. Diese erste Studie intimer Stimuli bei
AN zeigte auspragte Aktivierungen in eben diesen préfrontalen,
2.T. auch subcortikalen Strukturen. Die verstarkte Aktivierung von
emotionsregulatorischen Arealen bei intimen Stimuli in AN kénn-
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te in der negativen Einschatzung dieser Stimuli begriindet sein
und als Korrelat einer abwehrenden / vermeidenden Reaktion in-
terpretiert werden.

P-15-FR-T
~Body Size Estimation Tasks” bei Anorexia nervosa und Buli-
mia nervosa: Ein systematisches Review

Molbert S. C."23, Klein L.", Zipfel S.", Karnath H. O3, Giel K.
"Universitétsklinikum Tiibingen, Innere Medizin VI - Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland,
’Max-Planck-Institut fiir biologische Kybernetik, Tiibingen, Deutsch-
land, 3Universitdtsklinikum Tiibingen, Kognitive Neurologie, Sektion
Neuropsychologie, Tiibingen, Deutschland

Hintergrund: Die Korperschemastdrung ist ein diagnostisches
Kriterium und Leitsymptom bei Anorexia Nervosa (AN) und Buli-
mia Nervosa (BN), bei denen sich Patienten trotz bestehenden Un-
ter- bzw. Normalgewichts als zu dick empfinden. Als illustrativ fir
diese Kérperschemastdrung gilt eine Uberschitzung der eigenen
Korpermalle in,Body Size Estimation Tasks". In diesem systemati-
schen Review geben wir einen Uberblick tiber Body Size Estimati-
on Tasks in AN und BN in Hinblick auf folgende Forschungsfragen:
(1) Wie robust ist der Befund, dass Patienten ihre Kérpermalle
Uberschatzen und wie groB3 sind die typischerweise beobachteten
Effekte?

(2) Unterscheiden sich die Ergebnisse je nach Korperregion und
eingesetzter Methode?

Methoden: Es wurde eine systematische Literatursuche in den
Datenbanken Pubmed und Psychinfo nach dem PRISMA-Statem-
ent (Moher, Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2009) durchgefiihrt. Such-
begriffe waren ,body schema distorted/distortion/distortions”
oder ,body schema size estimation”. Da MeSh-Terms ebenfalls in
die Suche eingeschlossen waren, beinhaltete dies Kombinationen
mit den Begriffen ,body image” und ,body representation”. Ein-
schlusskriterien waren:

1) Peer-reviewed Artikel

2) Sprache Englisch, Franzésisch oder Deutsch

3) Untersuchung von AN- oder BN- Patienten

4) keine reine Fragebogenstudie

5) ausfihrlich beschriebener Body Size Estimation Task

6) Angabe von StichprobengroBe, Primdrdiagnose sowie Mittel-
wert und Standardabweichung fir alle Stichproben.

Die Auswahl der Studien erfolgte durch zwei unabhéangige Be-
werter. Aus allen eingeschlossenen Studien wurden Stichproben-
groBRe, Primdrdiagnose der Patienten, Methode, Mittelwerte und

(
(
(
(
(
(

Standardabweichungen fir jede Gruppe und Kérperregion extra-
hiert. Fiir alle Gruppenvergleiche wurden Effektstarken und t-Tests
berechnet.

Ergebnisse: Die Suche erzielte nach Entfernung von Duplikaten
1836 Ergebnisse, von denen 35 Studien die Einschlusskriterien
erflllten. Eine erste Auswertung zeigt, dass zwar alle signifikan-
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ten Gruppenunterschiede darauf basieren, dass AN- bzw. BN- Pa-
tienten ihre Korpermafle Uberschétzen. Allerdings findet nur ein
Bruchteil der Studien signifikante Effekte; oft zeigte sich kein Un-
terschied im Vergleich zur Kontrollgruppe. Die abschlieBenden
Ergebnisse werden auf dem Kongress prdsentiert.

Literatur: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRIS-
MA Group (2009). Preferred Reporting ltems for Systematic Re-
views and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6):
e1000097.

Taktile Wahrnehmung und Bewegung bei Frauen mit Ano-
rexia nervosa

Mergen J.'
'Institut fiir Sportwissenschaft WWU Miinster, Miinster, Deutschland

Hintergrund: Frauen mit Anorexia nervosa leiden haufig an einer
Korperbildstorung. Es wurde mehrfach nachgewiesen, dass sie
ihre Kérpermale Uberschatzen. Es konnte auch gezeigt werden,
dass wahrscheinlich durch das verzerrte Kérperbild die Bewegung
beim Durchschreiten eines schmalen Durchgangs verandert ist.
Wenige Studien untersuchten die taktile Wahrnehmung oder die
multimodale Sinnesintegration in Bezug auf das Korperbild.
Zjelsetzung: Das Ziel der geplanten Studie besteht darin, ein neu
entwickeltes Diagnoseinstrument zu validieren, welches die takti-
le Wahrnehmungsfahigkeit messen und somit als implizites Maf3
fur die perzeptive Komponente der Korperbildstérung dienen
soll. AuBerdem soll die verdnderte Bewegung beim Durchschrei-
ten eines schmalen Durchgangs untersucht werden (,Aperture
Task” von Keizer et al., 2013).

Methoden: Es werden im September 2015 eine Testgruppe ano-
rektischer Patientinnen des Universitatsklinikums Miinster sowie
eine gesunde Kontrollgruppe fiir die Untersuchung rekrutiert. Es
wird Uberprift, ab welcher Weite einer Tiréffnung die Proban-
dinnen mit einer Rotation im Schultergiirtel beginnen. Um die-
ses spezifische Bewegungsmuster basierend auf der (impliziten)
Wahrnehmung der Kérpermalle zu messen, wird die Aperture
Task repliziert. Das Korperbild wird mit der neu entwickelten
+Ein-Punkt-Lokalisation” erfasst, bei der die veranderte ortliche
Genauigkeit bei der Wahrnehmung und Verortung taktiler Reize
im Bereich des Riickens und des Bauches gemessen werden soll.
Ergebnisse und Diskussion: Erste Ergebnisse werden Ende des
Jahres erwartet. Eine bereits durchgefiihrte Pilotstudie zeigte,
dass anorektische Patientinnen taktile Reize am Riicken ungenau-
er verorten als eine gesunde Kontrollgruppe.

Durch das Zusammenfihren beider Methoden soll der Fokus der
Korperbildstorung erweitert werden auf das unbewusste Bewe-
gungsverhalten. Die multimodale Sinnesintegration, als Basis von
Bewegungen, soll in diesem Zusammenhang néaher betrachtet
werden. Basierend auf den Ergebnissen kdnnten Implikationen fir
die (bewegungstherapeutische) Korperbild-Therapie formuliert

sowie Therapieerfolge mithilfe der (validierten) Messinstrumente
Uberpriift werden.

Irreversible Kardiomyopathie durch Refeeding Syndrom un-
ter unkontrollierter oraler Kohlenhydratzufuhr nach langer
Hungerperiode bei Anorexia nervosa

Kranzeder A.', Imhof A.%, von Wietersheim J.!, Waller C.!
"Universitdtsklinik Ulm, Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie, Ulm, Deutschland, ?Universitdtsklinik Ulm, Innere Medi-
zin, Kardiologie, Ulm, Deutschland

Zielsetzung: Dieser Fallbericht zeigt, dass auch eine unkontrol-
lierte orale Kohlenhydratzufuhr zu einem gravierenden Refee-
dingsyndrom mit irreversibler Organschadigung fiihren kann.
Methode: Rekonstruktion des Krankheitsverlaufes durch Explora-
tion der Patientin und der Familie, Studium der Krankenakte und
Beobachtung des Verlaufs.

Kasuistik: Die Patientin (22J).) mit einer seit ca. 10 Jahren beste-
henden Anorexia nervosa und schwerer Kachexie wurde bewusst-
los aufgefunden. Geschatztes Gewicht 28kg, GroBe 155cm, BMI
11,7kg/m’. Unter Reanimationsbedingungen wurde sie in ein
peripheres Krankenhaus aufgenommen. Laborchemisch zeigte
sich eine kaum mehr nachweisbare Blutglucose (1 mg/dl), Hypo-
kalidmie (2,2mmol/l), Hyponatridmie (26mmol/l), Hypothermie
(27°C). In der Echokardiographie bei Aufnahme zeigte sich eine
linksventrikuldre Ejektionsfraktion (EF) von ca. 10%. Abbruch der
Reanimation nach 45 Minuten bei Verdacht auf hypoxisch-hypo-
glykdmischen Hirnschaden. Nach Einsetzen der Spontanatmung
wurde die Patientin auf deren Intensivstation gebracht, von dort
aus wurde sie nach 12 Tagen beatmet auf die Kardiologische
Intensivstation der Uniklinik Ulm verlegt. Sie war 27 Tage beat-
mungspflichtig wegen ausgepragter Muskelatrophie. 9 Tage nach
der Extubation wurde sie auf Normalstation verlegt. Dort konnte
sie ausfuhrlich exploriert werden. Sie berichtete, dass sie kurz be-
vor sie bewusstlos wurde einen kohlenhydratreichen Fressanfall
hatte nach einer Hungerperiode von 7 Tagen, was von der Familie
so bestatigt wurde. Zuvor war eine Exploration nicht moglich we-
gen einer Aspirationspneumonie mit darauffolgender Sepsis und
Leberversagen, zudem hatte sie ein Durchgangssyndrom.
Schlussfolgerung: Durch langes Fasten und vorbestehende Man-
gelerndhrung kann es bereits durch orale Kohlenhydratzufuhr zu
einem Refeedingsyndrom mit Insulinexzess, Hypoglykdmie und
konsekutiven massiven Elektrolytverschiebungen, insbesondere
von Kalium und Phosphat, nach intrazellular kommen. Hierbei
kann, wie bei dieser Patientin, trotz leichter Erholung der EF auf
ca. 33 %, eine irreversible Kardiomyopathie resultieren. In diesem
Beitrag werden mogliche pathophysiologische Mechanismen, die
die Herzfunktionsstorungen durch das Refeeding Syndrom erkla-
ren konnen, diskutiert sowie Literatur zusammengestellt, die die
Haufigkeit des Auftretens einer akuten Herzinsuffizienz, von Herz-
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rhythmusstorungen sowie Letalitdt unter Refeeding-Syndrom be-
legt.

Interkulturelle Psychosomatik und
Personlichkeitsstorungen

Verstandigung mit Patienten mit Migrationshintergrund aus
der Sicht der niedergelassenen Allgemeinmediziner, Gyna-
kologinnen und Hebammen. Eine erste Annaherung

Nesterko Y.!, Glaesmer H.
'Universitdt Leipzig, Medizinische Psychologie und Medizinische So-
ziologie, Leipzig, Deutschland

Hintergrund: In der nationalen und internationalen Forschung
wird zunehmend Uber die insgesamt schlechtere Gesundheitsver-
sorgung von Patienten mit Migrationshintergrund berichtet. Da-
bei wird dem Aspekt der Verstandigung zwischen Patienten und
Fachexperten eine besondere Rolle beigemessen. Untersuchun-
gen, die auf Erfahrungen und Sichtweisen der Arzte eingehen und
somit eine wichtige Perspektive berlicksichtigen sind bisher kaum
zu finden.

Methode: 107 niedergelassene Allgemeinmediziner, 27 Gynéko-
loginnen und 26 Hebammen aus Leipzig wurden mittels eines
Fragebogens zur allgemeinen Verstandigung mit Patientinnen
und Patienten mit Migrationshintergrund befragt. Neben den Ur-
sachen flir mégliche Verstandigungsschwierigkeiten wurde nach
dem Einsatz der professionellen Sprachmittlung gefragt.
Ergebnisse: In 35% (Allgemeinmediziner) bzw. 45% (Gynakolo-
ginnen und Hebammen) der Féalle kommt es bei der Versorgung
von Migranten zu Verstandigungsschwierigkeiten. Unzureichende
Sprachkenntnisse seitens der Migranten werden als Hauptgrund
fur Kommunikationsprobleme angesehen. Etwa die Halfte der be-
fragten Arzte und Hebammen gaben an bereits Erfahrungen mit
professionellen Sprachmittlern gemacht zu haben. Allgemeinme-
diziner mit Gberdurchschnittlich hohem Anteil an Patienten mit
Migrationshintergrund und Gynékologinnen berichten seltener
von Verstandigungsproblemen auf den Ebenen der Kultur, Be-
handlungserwartung und Compliance.

Schlussfolgerungen: Erwartungsgemal3 sehen die niedergelas-
senen Arzte und Hebammen die Hauptursache fiir schlechtere
Verstandigung in den mangelnden Sprachkenntnissen aufseiten
der Patienten mit Migrationshintergrund. Aus den gewonnenen
Daten lassen sich dartiber hinaus erste Hinweise Uber die kultu-
rell gepragten Unterschiede in der Behandlung von Patienten mit
Migrationshintergrund ableiten. Uber eine starkere Etablierung
von professioneller Sprachmittlung sowie tber die Aufgaben zu-
kiinftiger Forschungsarbeiten wurde kritisch diskutiert und erste
Empfehlungen fir die Praxis wurden formuliert.
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Suizidales und selbstverletzendes Verhalten bei Borderline-
patienten in stationdrer akutpsychiatrischer Behandlung

Uhlmann C.'
'ZfP Stdwiirttemberg Klinik Weissenau, Versorgungsforschung, Ra-
vensburg, Deutschland

Eines der zentralen Merkmale der Borderline-Personlichkeitssto-
rung ist die gestorte Affektregulation. Die Reizschwelle gegen-
Uber emotionalen Stimuli ist erniedrigt und die Patientinnen und
Patienten reagieren mit rasch aufschieBenden Affektregungen.
Das hohe Erregungsniveau bildet sich dann nur verzdgert zu-
riick. Solche Zustande extremer Anspannung bei gleichzeitiger
Unmoglichkeit einer Differenzierung von Geflihlsqualititen wie
Wut, Angst, Trauer oder Verzweiflung werden als aversiv und qua-
lend empfunden. Zur L6sung oder Verbesserung dieser Zustande
haben Patientinnen und Patienten mit einer solchen Erkrankung
unter anderem selbstverletzendes oder suizidales Verhalten in
ihrem Bewadltigungsrepertoire. Aufgrund der Tatsache, dass die
Suizidrate bei Borderline-Personlichkeitsstérung deutlich erhéht
ist, stellt sich die Frage, in welchem Zusammenhang selbstverlet-
zendes Verhalten und Suizidversuche stehen. Nach neueren Er-
kenntnissen riickt hierzu die Theorie von Joiner in den Fokus und
Studienergebnisse konnten selbstverletzendes Verhalten als Risi-
kofaktor fiir Suizidversuche bestéatigen. Wahrend eines akutpsych-
iatrischen Aufenthaltes sollte selbstschadigendes oder suizidales
Verhalten besonders intensiv zu beobachten und zu erforschen
sein, da Grund fiir eine akutpsychiatrische Aufnahme in dieser Pa-
tientengruppe haufig schwere Selbstverletzungen oder Suizidver-
suchessind. In einer eigenen retrospektiven Studie wurden im Zen-
trum fiir Psychiatrie Sidwiirttemberg Klinik Weissenau auf einer
Station flr Personlichkeitsstorungen und akuten nicht-psychoti-
schen Krisen tber 2 Jahre Art, Haufigkeit und Verlauf von selbst-
verletzendem und suizidalem Verhalten bzw. Suizidversuchen
von Patientinnen und Patienten mit Borderlinestérung und ihr
Zusammenhang mit klinischen Parametern erfasst und systema-
tisch ausgewertet. Es zeigte sich, dass es wahrend des stationdren
Aufenthaltes bei 38% der insgesamt 87 behandelten Patientinnen
und Patienten zu selbstverletzenden Handlungen kam, wobei das
Vorkommen im zeitlichen Verlauf des Aufenthaltes keine systema-
tische Regelhaftigkeit erkennen lie. Der deutliche Zusammen-
hang zwischen selbstverletzendem und suizidalem Verhalten lief3
sich jedoch auch in unserer Studie finden und er erhértet die The-
se, dass selbstverletzendes Verhalten in dieser Patientengruppe
therapeutisch deutlich mehr in den Fokus geriickt werden sollte.
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Klinische Psychosomatik II

Postpartale Depressionen, Bindungsreprasentation und ge-
netische Marker - Erste Ergebnisse einer prospektiven Langs-
schnittstudie

Reiner I.", Macchiella D., Bechtluft-Sachs J.", Frieling H.?, Beutel M.
"Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitidt Mainz,
Mainz, Deutschland, ?Medizinische Hochschule Hannover, Hannover,
Deutschland

Etwa 19 % aller Mutter leiden in den ersten drei Monaten post-
partal unter depressiven Verstimmungen, mit zum Teil gravieren-
den Konsequenzen: Nicht nur die Mutter selbst leidet, auch die
emotionale, kognitive und soziale Entwicklung des neugebore-
nen Kindes sind kurz- und langfristig beeintrachtigt. Die Ursachen
von postpartalen Depressionen (PPD) sind komplex und bisher
nur teilweise erforscht. Die vorliegende Studie untersucht pros-
pektiv das Zusammenspiel von Bindung als psychologischen und
Oxytocin-Rezeptorgen als genetischen Einflussfaktor bei der Ent-
stehung PPD.

Im Rahmen der Langsschnittstudie ,Emotionen im Ubergang zur
Mutterschaft” wurden 55 Mitter wurden im dritten Trimenon in
der Frauenklinik der Universitdtsmedizin Mainz rekrutiert. Bin-
dung wurde mit dem Adult Attachment Interview erhoben und
nach der Kodiermethode von Main et al (2002) ausgewertet. Zur
Bestimmung des rs53576 Polymorhimus des Oxytocin-Rezep-
torgens (OXTR) wurden Blutproben entnommen. Die depressive
Symptomatik wurde 12 Wochen postnatal mit einem Fragebogen
(Edinburgh Postnatal Depression Scale) erfasst.

Derzeit laufen Datenauswertungen und Analysen. Wir erwarten
dass a) Mutter mit pranatal sicherem Bindungsstatus weniger
postpartal depressiv sind als Miitter mit unsicherer Bindung b) das
OXTR A-Allel (im Vergleich zum GG-Genotyp) mit meinem erh&h-
ten Risiko postpartal depressiver Verstimmungen in Verbindung
steht und c) eine sichere Bindung bei gegebenem genetischem
Risiko protektiv wirkt. Die Ergebnisse leisten einen Beitrag zum
biopsychosozialen Verstandnis postpartaler Depressionen.

Psychologische Einflussfaktoren auf die Behandlung von Kin-
dern in der Zahnmedizin

Schif J.", Schott T. C2 Klein D.2, Potthoff J.3, Beyer C.3, Weimer K.
"Universitdtsklinikum Tiibingen, Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland, ?Universitdtsklinikum Ti-
bingen, Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Tiibingen,
Deutschland, *Zahnarztpraxis, Tiibingen, Deutschland

Angst und Unbehagen vor einem Zahnarztbesuch sind bereits in
der Kindheit ein haufig auftretendes Problem. Erwartungen der

Eltern konnen dabei die Erwartungen des Kindes beeinflussen.
Es wird auflerdem vermutet, dass Erwartungen der Eltern einen
Einfluss auf Placeboeffekte und damit den Behandlungserfolg bei
Kindern haben konnen. In dieser Studie wurde daher untersucht,
ob und inwiefern psychologische Faktoren von Eltern einen Ein-
fluss auf die Stimmung und das Schmerzerleben des Kindes bei
einer Zahnbehandlung haben.

Mittels Fragebdgen jeweils vor und nach einer Zahnbehandlung
wurde die Stimmung von Eltern und Kind mit dem Self-Assess-
ment Manikin (SAM) ermittelt. Zusatzlich wurden das Schmerzer-
leben, die Angstlichkeit und die Compliance des Kindes mittels
visueller Analogskalen (VAS) und das Schmerzerleben mit der
Kindlichen Unbehagens- und Schmerzskala (KUSS) durch Eltern
und Zahnarzt erfasst. In einem Elternfragebogen wurden u.a.
Zahnbehandlungsangst, Optimismus und die Empathiefahigkeit
erhoben. Es nahmen 54 Kinder im Alter von 5 bis 15 Jahren (9.2 +
2.4 Jahre; 25 weiblich) und jeweils ein Elternteil (42.1 + 6.6 Jahre;
31 weiblich) an der Studie teil, von denen 37 auch den Elternfra-
gebogen ausfiillten.

Vor Behandlung gab es keinen Zusammenhang zwischen der
Stimmung der Eltern und der Kinder. Die Kinder waren jedoch
umso angespannter, je angstlicher die Eltern ihre Kinder und je
schmerzvoller sie die Behandlung einschatzten (r=.302, p< .05
und r=.410, p< .01). Je optimistischer die Eltern waren, desto bes-
ser war die Stimmung der Kinder und umso starker fiihlten sie sich
(r=388 und r=.396, p’s < .05). Die Stimmung der Kinder wurde au-
Berdem von der Empathiefahigkeit der Eltern positiv beeinflusst
(Skalen des IRI: p's < .05), wahrend die Zahnbehandlungsangst
keinen Einfluss hatte. Die Stimmung der Kinder vor der Behand-
lung korrelierte nicht mit dem von Eltern und Zahnérzten einge-
schatzten Schmerzerleben der Kinder, interessanterweise jedoch
im negativen Sinne mit dem Optimismus und der Empathiefahig-
keit der Eltern (z.B. Skala Mitgefiihl x Schmerzrating durch Zahn-
arzt: r=.604, p< .001).

Der Einfluss von Eltern auf Stimmung und Schmerzerleben ihrer
Kinder bei Zahnbehandlungen scheint komplex und insbeson-
dere starker mit elterlichen Persdnlichkeitseigenschaften als der
momentanen Stimmung zusammenzuhangen. Insbesondere der
Einfluss der Empathieféhigkeit der Eltern auf das Schmerzerleben
der Kinder sollte jedoch ndher untersucht werden.

Early post-operative adjustment to lung transplantation: a
longitudinal qualitative study

Seiler A.', Klaghofer R.', Drabe N.!, Hinderlig-Baertschi V.!, Mar-
tin-Soelch C.?, Goetzmann L2, Boehler A.', Buechi S.#, Jenewein J.!
'Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, UniversitdtsSpital Zlirich,
Ziirich, Schweiz, 2Universitdt Firbourg, Department fiir Klinische Psy-
chologie, Fribourg, Schweiz, *Klinik fiir Psychosomatische Medizin &
Psychotherapie, Bad Segeberg, Deutschland, “Privatklinik Hohenegg,
Ziirich, Schweiz
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Objectives: To gain a more comprehensive view of patients’ ex-
periences with their lung transplantation and their adjustment to
normal life within the first six months post-transplant.

Methods: Forty lung transplant patients were interrogated at
three different measurement time points (T1: two weeks; T2: three
months; and T3: six months post-transplant) using semi-struc-
tured interviews to address their thoughts, feelings and attitudes
with respect to the transplantation process, their new lungs, the
organ donor, and their medication. Interviews were analyzed by
means of qualitative content analysis.

Results: ‘Physical benefits; ‘fear of rejection; ‘gratitude towards the
donor’ and ‘side effects’ were the most frequently named themes
with respect to the transplantation process, new lungs, donor and
medication regimen. Most themes remained unchanged over
time. While the frequency of comments about intensive care unit
delirium and worries regarding donated organ quality decreased
significantly over time, mentions of restrictions in everyday life in-
creased significantly. Gender comparisons revealed only marginal
differences in the response categories.

Conclusions: The majority of the patients experienced consider-
able improvements in physical health and psychological well-be-
ing after transplantation. Physical complaints, fear of rejection and
infections, medication side effects, and restrictions in everyday
life due to the medical regimen were the most frequent reported
concerns within the first six months post-transplant. To facilitate
the journey to relative normalcy, healthcare providers must act as
both mediators and providers of information and support.

Neue Medien

Selbsthilfeforen fiir Betroffene von selbstverletzendem Ver-
halten: Ergebnisse einer Nutzerbefragung

Eichenberg C.", Schott M.
'Sigmund Freud PrivatUniversitdit, Department Psychologie, Wien,
Osterreich

Theoretischer Hintergrund: Insgesamt wird das Internet als
Selbsthilfemedium in Fachkreisen positiv eingeschatzt. Bei be-
stimmten Problembereichen und Symptomen ist die Nitzlichkeit
jedoch stark umstritten. So werden sog. ,extreme communities”
vorwiegend mit Sorge betrachte. Netzbasierte Selbsthilfeaktivi-
tdten von suizidalen Menschen oder eben auch Betroffene von
selbstverletzendem Verhalten (SVV) hétten aufgrund von mog-
lichen Triggereffekten dysfunktionalen Auswirkungen auf die
Krankheitsbewaltigung.

Methode: Um die Effekte von Internet-Foren zu SVV empirisch
zu bewerten wurde eine Online-Befragungsstudie mit N = 309
Uberwiegend adoleszenten Personen (89,6 % weiblich; Alter: M =
19,76; SD = 4,64) durchgefiihrt, die verschiedene SVV-Foren nut-
zen. Im Fokus stand die Charakterisierung der Teilnehmer (Sozio-
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demografie, klinisch relevante Symptomatik gemessen mit dem
Brief Symptom Inventory und der Posttraumatic Symptom Scale,
Therapieerfahrungen), die Erhebung der subjektiven Wirkung der
Forumsnutzung sowie der Einfluss auf die sozialen Beziehungen
und Symptombelastung ihrer Nutzer.

Ergebnisse: Die Hauptbefunde zeigen, dass bei der klinisch hoch
belasteten Stichprobe konstruktive Motive und Kommunikation
bei der Forumsnutzung im Vordergrund stehen. Allerdings sind
die Nutzer von SVV-Foren keine homogene Gruppe, sondern un-
terschieden sich in spezifischen Motivkonstellationen und damit
auch in den Auswirkungen der Forenpartizipation auf die psychi-
sche Symptomatik. Mittels einer Clusteranalyse konnten 3 Nut-
zertypen unterschieden werden. Dabei zeigt eine kleine Gruppe
Nutzungsweisen mit negativen Effekten.

Schlussfolgerung: Insgesamt zeigte sich, dass durch die SVV-Fo-
ren im hohen Mal3e soziale Unterstiitzung erfahren wird. In der
Summe Uberwiegt eine konstruktive Wirkung der SVV-Foren. The-
rapeuten sollten Uber die eventuelle Nutzung von Internetforen
ihrer Patienten mit selbstverletzendem Verhalten informiert sein,
um im Einzelfall konstruktive oder eben auch dysfunktionale Nut-
zungsmuster identifizieren und entsprechend nutzen bzw. bear-
beiten zu kénnen.

Inanspruchnahmebereitschaft und Konzeptualisierung eines
E-Mental Health Angebots fiir Betroffene von Depression im

Alter

Eichenberg C.', Schott M.", PI63nig M.2

'Sigmund Freud PrivatUniversitit, Department Psychologie, Wien,
Osterreich, 2Salzburg Research Forschungsgesellschaft, Salzburg, Os-
terreich

Theoretischer Hintergrund: Im hdoheren Lebensalter zdhlt
die Depression zu den haufigsten psychischen Erkrankungen.
Grundsatzlich unterscheidet sich eine Depression im Alter nicht
von einer Depression in jlingeren Jahren, doch gibt es einige Be-
sonderheiten, die dazu filhren kénnen, dass Depression im Alter
oft nicht oder erst sehr spat erkannt wird. Derzeit gibt es bereits
einige internetbasierte Losungen, die Personen im Umgang mit
ihrer Depression unterstitzen, doch adressieren diese Lésungen
zumeist undifferenziert Patienten aller Altersstufen.
Fragestellungen: Welche Lésungen im Rahmen von E-Mental
Health kénnen nutzbringend eingesetzt werden, um

1. Depression im Alter friihzeitig zu erkennen und zeitnah sekun-
darpraventive MaBnahmen einzuleiten;

2. im Falle ein Erkrankungen Betroffene unter Einbindung ihres
sozialen Umfelds im Selbstmanagement mit ihrer Depression zu
unterstiitzen?

Methode: Um die grundsatzliche Inanspruchnahmebereitschaft
eines solchen E-Mental Health Angebots zu eruieren und im zwei-
ten Schritt ein entsprechendes Konzept fiir eine kollaborative
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Versorgungsplattform zu entwickeln, in der nicht nur Betroffene,
sondern auch ihr betreuendes und pflegendes Umfeld eingebun-
den werden soll, wurden Nutzerbefragungen an drei Gruppen
durchgefiihrt: 1. Online-Befragung von N= 85 an Altersdepression
Erkrankten inkl. sich anschlieBenden qualitativen Interviews an
ausgewahlten Personen nach dem Prinzip des Kontrastgruppen-
vergleichs; 2. Fokusgruppen mit jeweils n= 10 Angehdrigen von
Betroffenen und Betreuenden (Arzte, Therapeuten usw.).
Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass eine grundséatzliche Of-
fenheit gegentiber eines solchen internetbasierten Angebots bei
allen drei Gruppen besteht. Allerdings konnte auch Nutzungsbar-
rieren identifiziert werden, die bei der Entwicklung eines entspre-
chenden Angebots berticksichtigt werden miissen.

Es kann geschlussfolgert werden, dass E-Mental Health Losungen
fur an Altersdepression Erkankten und ihr Umfeld grundsétzlich
sinnvoll sind und somit entwickelt, evaluiert und bei positiven
Wirksamkeitsnachweisen in der alltdglichen Versorgungspraxis
angeboten werden sollten.

Aufsuchen des ,verldsslichen Hafens” bei psychosozialen Be-
lastungen via E-Mental-Health - Préaferenzen zu Internetthe-
rapien aus bindungstheoretischer Perspektive

Apolindrio-Hagen J. A.'

'FernUniversitdt in Hagen, Institut fiir Psychologie, LG Gesundheits-
psychologie, Hagen, Deutschland

Gegenwartig wird mit E-Mental-Health die Mdglichkeit verbun-
den, den Zugang zur ambulanten Psychotherapie verbessern zu
kénnen (Lal & Adair, 2014). Uber die Implementierung von Inter-
nettherapien in das deutsche Gesundheitssystem wird unlangst
diskutiert (Moock, 2014). Zwar wurde die Wirksamkeit von Inter-
nettherapien bei affektiven Stérungen und Angststorungen in
klinischen Studien bestétigt und die Behandlungsadhédrenz als
zufriedenstellend beurteilt (vgl. Berger, 2015). Allerdings kann die
Relevanz der therapeutischen Arbeitsallianz im Bereich E-Men-
tal-Health aufgrund einer limitierten Evidenzbasis als unklar
(Sucala et al., 2012), wenn nicht sogar als untergeordnet fiir den
Behandlungserfolg (vgl. Andersson et al., 2012) angesehen sehen.
Letzteres steht jedoch nicht im Einklang mit der Bindungstheo-
rie (Bowlby, 1969, 1973, 1980), die beschreibt, wie friihkindliche
Interaktionen mit primdren Bezugspersonen das Fundament fiir
Lernprozesse, die Autonomieentwicklung und fiir interpersona-
le Verhaltensstrategien legen (Bowlby, 1988; Zeifman & Hazan,
2008). Dabei |6st eine wahrgenommene Bedrohung fiir das eige-
ne Wohlergehen das Bediirfnis nach Nahe zur Bindungsperson,
dem ,verldsslichen Hafen’, aus. Erst bei gefuihlter Sicherheit, kann
das Individuum, ausgehend von einer ,sicheren Basis", seine Le-
benswelt explorieren (Bowlby, 1988). Die daraus resultierenden
inneren Arbeitsmodelle kdnnen bei Stress sowohl als Schutz- als
auch als Risikofaktoren agieren (Ehrenthal et al., 2009; Strauf3 &

Schwark, 2007). Demgema0 postulierte Bowlby (1988), die zentra-
le Funktion eines Psychotherapeuten bestehe darin, als ,sicherer
Hafen” zu fungieren.

Fraglich ist also, ob die Tendenz zum Aufsuchen von Internetthe-
rapie und das in Stresssituationen aktivierte Bindungsmotiv mitei-
nander vereinbar sind bzw. ob eine Verbindung zwischen der ak-
tuellen Belastung und Therapiepréferenzen besteht. Auf Basis der
Bindungstheorie wird erwartet, dass hohere Stressbelastungen
mit einer Praferenz flir konventionelle Therapien einhergehen.
Das Ziel der vorzustellenden Pilotstudie war es, die Einstellungen
zu Internettherapien in der Bevolkerung und bei Patienten und
deren Zusammenhange mit der Stressbelastung (als Indikator des
aktivierten Bindungsmotivs) zu ermitteln. Im Rahmen einer Frage-
bogenstudie (N=1.559) wurden die Einstellungen zur Internetthe-
rapie mit einem selbst konstruierten 14-ltem-Fragebogen und die
Belastung mit dem Perceived Stress Questionnaire (PSQ-20; Fliege
etal, 2001) erhoben.

Klausurerstellung in den Psychosozialen Fachern per Maus-
klick: hilft uns ein Online-Tool zu priifen was wir priifen wol-
len?

Baessler F.!, Weiss C.', Kurtz W2, Gaitzsch E.', Gornostayeva M.',
Brass K.2, Feistner L.2, Heid J.2, Lindner M.2, Modltner A2, Jinger J.!
"Uniklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland, *Universitdt Hei-
delberg, Heidelberg, Deutschland

Seit der Verabschiedung des ,Nationalen kompetenzbasierten
Lernzielkatalogs Medizin” (NKLM) im Juni 2015 steht ein Lernziel-
katalog auf nationaler Ebene zur Verfligung. Dieser enthalt kon-
sentierte Lernziele fuir das Absolventenprofil von Medizinstudie-
renden, die den einzelnen Fachern zugeordnet sind.

Aktuell stellt sich die Frage, inwiefern die Priifungsverantwortli-
chen der psychosozialen Facher diesen Lernzielkatalog mit tiber
2.000 Eintrégen in ihren Prifungsentwirfen abbilden kénnen und
zeitsparend einen Uberblick erhalten kénnen, ob sie mit den Prii-
fungsfragen die geforderten Lernziele abdecken.

Um diesen Prozess zu unterstiitzen, entwickelt UCAN - ein ge-
meinnutziger Forschungsverbund fiir Prifungen im Medizinstu-
dium - ein entsprechendes Feedback-Onlinetool. Dieses kann zur
Klassierung von Prufungsfragen im Hinblick auf Merkmalsfindung
verwendet werden.

Der Beitrag bietet Einblicke in die Verwendung dieses Tools und
die dabei zugrunde liegenden Klassierungsschritte und gibt da-
riber hinaus hilfreiche Tipps zur Erstellung von Klausurfragen fir
psychosoziale Facher. Anhand der Besonderheiten der Lernziele
im psychosozialen Bereich soll aufgezeigt werden, wie man das
entwickelte Tool nutzen kann, um validere Priifungsfragen zu er-
stellen. Der Beitrag richtet sich bundesweit an Lehrende aller psy-
chosozialen Fachrichtungen. Die besondere Eigenschaft des Tools
besteht darin, die Qualitatsmerkmale der Klausur wahrend der Er-
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stellung in Echtzeit aufzuzeigen, so dass Priifungsverantwortliche
jederzeit ihre Klausur ihren Qualitdtsstandards anpassen kdnnen.
Dariiber hinaus soll ein Abgleich mit den anderen Fachern ermdg-
lichen, dass die Priifungsfragen in den psychosozialen Fachern
an das Gesamtprifungsprogramm ihrer Fakultdt angepasst und
Wiederholungen und Redundanzen eliminiert werden kdnnen.
Optional wird eine Funktion entwickelt, die eine automatisierte
Zusammenstellung der Klausuraufgaben erméglicht, wobei man
im Vorfeld angeben kann, welche Lerninhalte in der Klausur eines
Faches abgefragt werden sollen.

Erste Ergebnisse weisen darauf hin, dass die Prifungserstellung
mithilfe der Echtzeitanalyse des Tools den Vorteil hat, dass die
Klausur eher standardisierten, objektiven Qualitatskriterien ent-
spricht und weniger subjektiv durch die Person gepragt sind, wel-
che die Klausur erstellt.

Feasibilitypriifung eines psychodynamischen Onlineselbst-
hilfeprogramms in der Nachsorge nach (teil-)stationdrer psy-
chosomatischer Behandlung

Becker J.", Beutel M. E.', Johansson R.2, Andersson G.?, Frederick R.
13, Zwerenz R

'Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie, Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz,
Mainz, Deutschland, *Linképing University, Department of Behaviou-
ral Sciences and Learning, Linképing, Schweden, 3Center for Coura-
geous Living, Beverly Hills, Vereinigte Staaten

Die Akzeptanz und Wirksamkeit von mediengestiitzten Selbsthil-
feprogrammen in Form von NachsorgemalBnahmen sind bisher
wenig erforscht. In einer Feasibility-Studie zur internetgestiitzten
Nachsorge bei affektiven Storungen, konnte eine hohe Akzeptanz
eines Smartphone-gestiitzten automatisierten Selbsthilfepro-
grammes bei Uber 80% der psychosomatischen Rehabilitanden
erreicht werden (Bischoff, Schmadeke, Schmidt und Fuchsloch,
2013).

In der vorliegenden Studie wird die Zufriedenheit, Nutzung und
Akzeptanz eines psychodynamischen, transdiagnostischen On-
lineselbsthilfeprogramms (ONS) mit und ohne minimalen thera-
peutischen Kontakt untersucht. Grundlage bildet das Selbsthilfe-
buch,Living like you mean it” (Frederick, 2009). Zentrale Konzepte
darin sind die emotionale Achtsamkeit, in Anlehnung an Ka-
bat-Zinn (1994) und das Affektphobiemodell von McCullough
(1997). Das Programm gliedert sich in vier Teile: (1) Emotionen er-
kennen, (2) Abwehrmechanismen erkennen, (3) Emotionen trotz
Angst durchleben und (4) Emotionen wichtigen Bezugspersonen
gegenliber zu kommunizieren. Die Inhalte in allen Teilen werden
insbesondere {iber schriftliche Fallbeispielen und Ubungen ver-
mittelt. Zur Vertiefung des Gelesenen erhalten die Patienten Re-
flektionsaufgaben, zu denen sie schriftliche Riickmeldung geben.
Ein Teil der Patienten erhdlt basierend darauf eine kurze (max. 10
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Minuten) supportive Riickmeldung durch einen Online-Therapeu-
ten, mit dem Ziel, Patienten zu motivieren, bei Fragen zu unter-
stlitzen und Impulse zur weiteren Auseinandersetzung mit dem
Material zu geben.

Das Selbsthilfebuch wurde zundchst Gbersetzt und als internetba-
sierte modulartige Plattform konzipiert. Im Rahmen eines RCT mit
Wartekontrollgruppe wird die ONS mit N = 70 (teil-) stationdren
Patienten durchgefiihrt. Patienten der Interventionsgruppe ab-
solvieren das Programm direkt im Anschluss an den (teil-) stati-
onaren Aufenthalt fir 10 Wochen mit therapeutischer Unterstit-
zung, Patienten der Kontrollgruppe beginnen 10 Wochen spater
und erhalten keine therapeutische Unterstiitzung. Fragebdgen
werden zu Beginn und am Ende der Intervention, sowie 2 Monate
spater eingesetzt. Priméres Zielkriterium ist die Zufriedenheit mit
der ONS gemessen mit dem ZUF-8 (Schmidt, Lamprecht & Witt-
mann, 1989) am Ende der Intervention. Darlber hinaus werden
die emotionale Kompetenz (SEK-27; Berking & Znoj, 2008) und die
Nutzung und Akzeptanz der ONS erfasst. Im Beitrag wird das Kon-
zept und das Studiendesign vorgestellt.

Psychoonkologie I

Entscheidungsfindung in der Onkologie: Wie erleben Onko-
logen einen prototypischen Entscheidungsverlauf in einem
Fall mit hoher Unsicherheit? Grundlagenorientierte For-
schung mit Erfassung des Decisional Comfort, Stresserlebens
und Empathieempfinden

Winsch A."?, Schonfeld C.2, Dinkel A.", Razavi D3, Libert Y., Berbe-
rat P2

'Klinikum rechts der Isar, Technische Universitdt Miinchen, Psycho-
somatische Mediizin und Psychotherapie, Miinchen, Deutschland,
2Klinikum rechts der Isar, Technische Universitdt Miinchen, TUM Me-
DiCAL, Miinchen, Deutschland, 3Université libre de Bruxelles, Institut
Bordet, Bruxelles, Belgien

Hintergrund: Im Verlauf einer Krebserkrankung missen viele Ent-
scheidungen getroffen werden, die hdaufig mit einem hohen Maf3
an Unsicherheit verbunden sind. In dieser Studie soll untersucht
werden, wie Arzte einen Entscheidungsprozess, der mit einem
hohen MaB an Unsicherheit behaftet ist, gestalten und inwieweit
sich damit verbunden das Stresserleben und die Empathie verdn-
dern.

Methodik: In Kooperation mit der belgischen Arbeitsgruppe des
Institut Bordet in Briissel wird die Therapieentscheidung eines fik-
tiven Patientenfalles Giber 21 Tage simuliert: 1.) zundchst erhélt ein
Arzt eine Patientenakte an Tag 0, am Tag 7 sieht er ein ausfihrli-
ches Anamnesegesprach dieser Patientin auf Video. Als nachster
Schritt (Tag 14) wird dem Arzt eine schriftliche Empfehlung des
Tumorboards ausgehandigt. Schlief3lich soll der Arzt am Tag 21
ein Gesprach mit einer Schauspielerin zur Entscheidungsfindung
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durchflihren. Bei diesen 4 Schritten wird mittels des Fragebogens
Decisional Comfort der Verlauf des Umgangs mit der Entschei-
dung der Arzte erhoben, das Stresserleben der Arzte durch eine
Visuelle Analogskale und die Empathiefahigkeit mit der Jefferson
Empathie Scale erfasst. Insgesamt sollen Entscheidungsprozesse
von 33 Arzten im deutschen Kontext erfasst und die Ergebnisse
hier dargestellt werden.

Ergebnisse: Zum Zeitpunkt der Tagung werden die Ergebnisse
zum Umgang mit dem Entscheidungsprozess (Decisional Com-
fort) deskriptiv dargestellt. Weiterhin wird durch eine Visuelle Ana-
logskala prasentiert, inwieweit das Treffen einer Entscheidung zu
unterschiedlichen Zeitpunkten Stress auslost und inwieweit sich
die Empathie verandert. Zusatzlich werden Korrelationen zu den
Outcomevariablen dargestellt.

Diskussion: Arzte miissenin der Onkologie hiufig Entscheidungen
im Kontext hoher Unsicherheit treffen. Diese Studie liefert
Erkenntnisse dariiber, wie Arzte diesen Verlauf der gemeinsamen
Entscheidungsfindung erleben. Die Ergebnisse sollen Diskussion
anregen, Arzte im Umgang mit Stresserleben und Umgang mit
Unsicherheit vorzubereiten und dabei auf psychoonkologische
Expertise zurlickzugreifen.

Die Bedeutsamkeit von Alter und Rolle (Patient- vs. Partner)
im Kontext des Dyadischen Coping innerhalb einer Paarstich-
probe mit hamatoonkologischen Patienten

Lang D.", Honig K.!, Glindel H.!, Dohner H.?, Niederweiser D.3, Vo-
gelhuber M4, Mehnert A, Ernst J.5, Weilflog G.°
"Universitdtsklinikum Ulm, Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Ulm, Deutschland, ?Universitdtsklinik Ulm, Klinik fiir
Innere Medizin Ill, Ulm, Deutschland, Universitdtsklinikum Leipzig,
Department Innere Medizin, Dermatologie und Neurologie - Abtei-
lung Hdmatologie, Internistische Onkologie, Hdmostaseologische
Ambulanz, Leipzig, Deutschland, “Universitdtsklinikum Regensburg,
Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin Ill, Regensburg, Deutschland,
SUniversitdtsklinikum Leipzig AGR Department fiir Psychische Ge-
sundheit, Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie und
Sektion Psychosoziale Onkologie, Leipzig, Deutschland

Hintergrund: Eine onkologische Erkrankung stellt nicht nur fir
die Betroffenen selbst, sondern auch flir deren Partner eine erheb-
liche Belastung dar. Das Konzept des Dyadischen Coping konzen-
triert sich auf die variable, prozessorientierte Adaption von Paaren
an diese stressgeladene Situation. Ziel der vorliegenden Studie ist
es, mit einem standardisierten Instrumentarium die Auspragung
des Dyadischen Coping in Abhdngigkeit vom Alter sowie der je-
weiligen Rolle innerhalb der Paarkonstellation (Patient vs. Partner)
zu untersuchen.

Methoden: Im Rahmen einer trizentrischen Langsschnittstudie
(Leipzig, Ulm, Regensburg) wurden insgesamt 330 Patienten mit
hamatoonkologischen Erkrankungen und deren Partner schrift-

lich befragt. Als Grundlage der Befragung diente das Dyadische
Coping Inventar (DCl) nach Bodenmann (2008).

Ergebnisse: Dargestellt werden Resultate des ersten Messzeit-
punktes (T1), die den Einfluss der Variablen Alter und Rolle (Patient
vs. Partner) auf das Dyadische Coping verdeutlicht. Unterschiede
zwischen den Alterskategorien werden durch Varianzanalysen
gepriift; die differentielle Analyse zwischen Patienten- und Part-
nerrolle erfolgt anhand von t-Tests. Des Weiteren werden Zusam-
menhdnge zwischen dem Alter und den jeweiligen Subskalen des
Dyadischen Coping Inventars (DCl) getrennt fiir Patienten und
Partner mittels Korrelationsanalysen untersucht.
Schlussfolgerungen: Es wird der Einfluss des Alters sowie der
jeweiligen Rolle (Patient vs. Partner) auf die Auspragung des Dya-
dischen Coping erodrtert und im psychoonkologischen Kontext
diskutiert. Da sich die Studie zum ggw. Zeitpunkt (noch) in der
Auswertungsphase befindet, werden endgliltige statistische Er-
gebnisse bis zum Zeitpunkt des Kongresses vorliegen.

Gefordert durch die Deutsche José Carreras Leukdmie-Stiftung
(DJCLS R 12/36).

Maintenance of life-quality with ovary cancer by the help of
imaginative body psychotherapy (IKP)

Lingnau K., Loesch W.
'IPP Potsdam-Babelsberg, Potsdam, Deutschland

The extremely high mental stress level associated with ovarian
cancer and the possible resulting of psychological co-morbidity
can probably be reduced by complementary Psychotherapy in ad-
dition to standard somatic treatment.

It is proposed to see if, in an open randomized controlled trial of
about 90-120 patients over a two year period, there is a positive
effect on the psychological co-morbidity and different parameters
of quality of life achievable by use of IKP and KoE compared to the
standard somatic therapy only. This will be proceeded by evaluat-
ed psychological surveys.

Validierung der Faktorenstruktur des deutschen Herth Hope
Index (HHI-D) an einer Stichprobe onkologischer Patienten

Zajackowski K.", Geiser F.", Conrad R.", Imbierowicz K.', Wegener I.',
Herth K. A2, Urbach A. S.

'Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Univer-
sitdt Bonn, Bonn, Deutschland, ?Minnesota State University, Manka-
to, Vereinigte Staaten

Hoffnung stellt fir Patienten mit einer Krebserkrankung ein we-
sentliches Element im Leben dar und ist der Bewadltigung der
Situation dienlich. Das multidimensionale Konstrukt Hoffnung
besteht dabei aus vielen Facetten, die bislang noch nicht hinrei-
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chend untersucht wurden. Zudem mangelt es im deutschspra-
chigen Raum an gut validierten und praktikablen Fragebdgen
zur Erfassung des Ausmaf3es an Hoffnung. Der Herth Hope Index
(HHI) stellt ein reliables und valides Messinstrument dar und wur-
de bereits weltweit eingesetzt. Bisher existiert jedoch noch keine
deutsche Ubersetzung. Ziel dieser Studie war die Validierung ei-
ner deutschsprachigen Version des Herth Hope Index (HHI-D) an
einer Stichprobe von Patienten mit einer Krebserkrankung (N =
192) am Universitatsklinikum Bonn.

Mittels konfimatorischer Faktorenanalyse (CFA) wurde das drei-
faktorielle Modell von Herth bestehend aus den Faktoren 1.,Inner
sense of temporality and future] 2. Inner positive readiness and
expectancy’ und 3.,Interconnectedness with self and others’ eva-
luiert. Ebenso wurde ein zweifaktorielles Modell von Benzein und
Berg bestehend aus den Faktoren 1.,Reconciliation with life situ-
ation’ und 2. Religiosity” hinsichtlich seiner Modellgiite getestet,
welches an einer Stichprobe onkologischer Patienten in Schwe-
den entwickelt wurde.

Weder die urspriingliche Modellstruktur von Herth noch das zwei-
faktorielle Modell von Benzein und Berg erfiillte die Kriterien der
konfirmatorischen Faktorenanalyse an der vorliegenden deut-
schen Stichprobe hinreichend. Auch im Rahmen einer explorati-
ven Faktorenanalyse (EFA) ergab sich kein eindeutiges mehrfakto-
rielles Modell. In Ubereinstimmung mit vielen vorherigen Studien
gibt der Scree-Plot deutliche Hinweise auf das Vorliegen eines
Gesamtfaktors.

Fur die deutschsprachige Version des HHI wird deshalb zum jet-
zigen Zeitpunkt die Interpretation auf Basis einer einfaktoriellen
Modellstruktur empfohlen, die gute psychometrische Eigenschaf-
ten aufweist. Aufgrund der Gutekriterien und einfachen Anwend-
barkeit ist der HHI-D fiir den Einsatz in der Praxis gut geeignet.
Es erscheint sinnvoll, die Faktorenstruktur des Fragebogens an
weiteren gesunden sowie klinischen Stichproben zu tGberpriifen.

Psychotherapieforschung Il

Entwicklung einer operationalisierten Basisdokumentation
fiir Gruppenpsychotherapien

Straul3 B.", Degott N.?, Schubert T.

"Universitdtsklinikum Jena, Jena, Deutschland, ?Universitétsklinikum
Jena, Institut fiir Psychosoziale Medizin und Psychotherapie, Jena,
Deutschland

Sowohl in der klinischen Praxis wie auch in der Ausbildung von
Gruppenpsychotherapeutinnen ist es oft schwierig, Uber die Ge-
schenisse in Gruppen versténdlich und einheitlich zu kommuni-
zieren. Um dies zu verdndern, wird derzeit eine Operationalisierte
Basisdokumentaion gruppenpsychotherapiebezogener Variablen
erstellt und klinisch erprobt. Neben der Erfassung von Struktur-
merkmalen der Gruppe umfasst die Dokumentation Angaben zu
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Gruppenprozessen (z.B. Entwicklungsstadium, Ranfgdynamik), zu
den vorherrschenden Themen und zum Leiterverhalten.

Wurde zuriickgezogen

Werte verkorpern und fiihlbar machen: Embodiment und
Emotionalisierung personlicher Werte in der Psychotherapie

Hauke G.
1SBT-Institut, Miinchen, Deutschland

Wenn es Therapeuten gelingt, das abstrakte Konzept der Werte
fur Patienten erlebbar und spulrbar zu machen, dann verfligen
beide Uber ein machtvolles Instrument ressourcen-orientierter
Arbeit. Im Chaos schwieriger Gefiihle und Phasen partieller Desta-
bilisierung ist es fiir Patienten wichtig, den roten Faden nicht zu
verlieren und klar zu wissen, warum sie sich auf anstrengende
Wandlungsprozesse einlassen. Die innere Antwort auf dieses ,Wa-
rum” sollte in einer affektiv positiven und vitalisierenden Antwort
bestehen. Dabei helfen starke personliche Werte: wie Fixsterne
vermitteln sie Aufbruchstimmung und Orientierung.

In diesem Vortrag werden zunéchst allgemeinpsychologische, so-
zialpsychologische und neurokognitive Befunde zur Einordnung
und zum Verstandnis eines erlebnisorientierten Wertekonzepts
dargestellt. AnschlieBend wird gezeigt, wie mit Hilfe neuartiger
Embodiment-Techniken die Werte ,in den Kérper” kommen, um
dann motivational ihre Kraft zu entfalten. Damit bekommen Wer-
te buchstablich den Status von Haltungszielen, die den Ublichen
Zielen in der Therapie, den Handlungszielen, nicht nur Energie,
sondern auch Sinn verleihen. Dann kdnnen Werte auch dabei
helfen, stimmige Handlungsweisen auf dem Weg zum Ziel zu er-
mitteln. Spezifische Embodimenttechniken, die sich der Atmung
und des Korperausdrucks bedienen, unterstiitzen eine emotional
getdnte Zielanndherung.

Lernen Sie eine Arbeitsweise kennen, die nicht nur Patienten son-
dern auch ihre Therapeutinnen und Therapeuten vitalisiert.

Achtsamkeit, Liebe und Mitgefiihl als Grundhaltungen und
Wirkfaktoren therapeutischen Handelns

Remmel A.', Remmel-Richarz B.!
'Psychotherapeutisches Zentrum Bad Mergentheim, Dept. Psycholo-
gie, LMU Miinchen, Bad Mergentheim, Deutschland

Die Personlichkeit, eine feinfiihlige Beziehungsgestaltung, Hal-
tungen und ein authentisches Verhalten von Therapeuten und
Patienten, sowie eine gemeinsame Sprache und Kultur (sog.
Junspezifische Wirkfaktoren”), gelten trotz vieler ausdifferenzierter
therapeutischer Techniken als Schliissel zum Therapieerfolg.
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Dabei stellt sich die Frage, wie eine forderliche therapeutische Kul-
tur und eine tragfdhige mitmenschliche Beziehung konkret entwi-
ckelt werden kénnen.

Auf der Basis bindungstheoretischer Uberlegungen, achtsam-
keits- und akzeptanzbasierter Ansédtze, phdnomenologischer, le-
bens- und existenzphilosophischer Grundlagen, vertreten wir die
These, dass Achtsamkeit, eine existentielle Grundorientierung in
der Therapie, Feinflihligkeit, Wertschatzung, Mitgefiihl und die
Forderung von Einsicht und Reflexivitdt, Schliisselkompetenzen
in einem gelingenden therapeutischen Prozess sind. Dies trifft
besonders fiir Patientinnen in Grenzsituationen (schwer trauma-
tisierte Menschen, Menschen in suizidalen Krisen, lebensbedroh-
lich erkrankte Patienten, u.a.) zu.

Wir erldutern Hintergriinde und empirische Evidenzen fir diese
These, geben Beispiele aus der therapeutischen Arbeit mit Pati-
entlnnen mit Borderline-Stérungen, Essstorungen und schweren
posttraumatischen Belastungsstérungen und zeigen Moglichkei-
ten, wie diese Schliisselkompetenzen in der therapeutischen Aus-
bildung vermittelt und in der praktisch-therapeutischen Arbeit
gelebt werden kénnen.

Auswirkungen der genetischen Varianten des Oxytocin Re-
zeptors auf die Ich strukturellen Fahigkeiten eines Patienten
(z.B. nach OPD) und deren Therapieverlauf

Zinke A.!
'Praxis flir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Kassel,
Deutschland

Seit neuestem zeigen sowohl amerikanische als auch deutsche
genetisch-psychologischen Untersuchungen, dass Probanden
die die genetische Variante des Oxytocin Rezeptors GG besitzen
Uber eine signifikant bessere Empathiefahigkeit verfiigen als die
anderen genetischen Varianten GA,AA (1.2.3.). Die Versuchsteil-
nehmer mit der GG-Variante des Rezeptorgens hatten eine 22,7%
geringere Haufigkeit falscher Antwort als die restlichen Proban-
den. Der getestete Unterschied von 22,7 % kann im allgemeinen
als sehr hoch signifikant eingeschétzt werden. Die Genvariante GG
kommt zu 25 % in der Normalbevélkerung vor. Die Empathiefa-
higkeit eines Menschen zahlt zu den grundlegenden Ich struktu-
rellen Fahigkeiten und wird unter anderem im Rahmen des OPDs
auf der Objekt Beziehungsskala abgebildet. Die Ich strukturellen
Fahigkeiten eines Patienten haben einen erheblichen Einfluss auf
den Verlauf und die Prognose einer Psychotherapie. Da es bei den
genetisch-psychologischen Untersuchungen bereits deutliche
Hinweise gibt, dass sich die genetische Variante des Probanden
bereits aus dem Verhalten des Probanden prognostizieren ldsst,
erscheint eine Untersuchung des Phdnomens mit psychothera-
peutischen Methoden erfolgversprechend und sinnvoll.

Gerade bei aller Subjektivitat in der Psychotherapie erscheint die
Méglichkeit eines objektiven Kriteriums (genetische Variante),

eine gute Mdglichkeit zu sein, bereits zu Beginn einer Behand-
lung, wichtige Aussagen Uber den Therapieverlauf und die Prog-
nose stellen zu kénnen.

Bei der genaueren Erforschung der Bedeutung der unterschied-
lichen Varianten des Oxytocin Rezeptors steht die Wissenschaft
zwar noch am Anfang, wir Psychotherapeuten kdénnen jedoch,
allein aus unserer Berufserfahrung, einen erheblichen Beitrag bei
der weiteren Differenzierung dieses vermutlich sehr weit reichen-
den genetischen Phdanomens leisten.

1. Rodrigues et al., Oregon State University, 19.11.2009-NPO
2.Kogan et al., University of Toronto, 19.10.2011, PNAS

3. Baumgartner, Universitat Bonn, 2012

Are we short-sighted when it comes to long-term effects of
psychotherapy?

Steinert C.', Kruse J.!, Leichsenring F.'
'Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, GieSen,
Deutschland

Mental disorders are common and represent a significant public
health concern.There is evidence from randomized controlled tri-
als that psychotherapy is efficacious for a wide range of mental
disorders, e.g. depression and anxiety. However, these findings
mainly refer to short- or medium-term outcomes. Evidence for
treatment efficacy beyond a time span of two years is extremely
scarce. Where it exists, results show that a considerable proportion
of patients are not stably remitted or relapse within a few years
after psychotherapy.

Furthermore, treatment responders are often overrepresented
in follow-ups while non-responders are lost to attrition or not
followed-up systematically. This may result in an overestimation
of treatment effects. Related to this is the problem of differential
retention which occurs when high-risk patients are systematically
excluded from one treatment condition, hereby subverting the
effects of initial randomization of patients to treatment arms and
again leading to distorted results. As non-responders to existing
treatments are frequent they ought to become a more integral
part of future psychotherapy research. It is non-responders from
whom researchers may learn better how an existing treatment
could be improved.

These research gaps and possible reasons for it are presented. Rec-
ommendations for future psychotherapy research are outlined. As
a conclusion, a study design for combining both, the investiga-
tion of long-term treatments and the study of non-response is
proposed, taking issues of clinimetrics, sequential treatments and
statistical power into account.

Whether therapies, especially those recommended by official
treatment guidelines, have enduring effects is of high interest for
patients, clinicians and the health care system in general.
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IMPULS:
zur Reduktion von Essanféllen bei Patienten mit Binge-Ea-
ting-Storung

Impulsivitatsbezogene Verhaltensmodifikation

Schag K.', Leehr E.", Martus P? Bethge W.3, Becker S.", Zipfel S.", Giel
K.

"Universitdtsklinikum Tiibingen, Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie, Tiibingen, Deutschland, 2Universitdtsklinikum Tiibin-
gen, Klinische Epidemiologie und Angewandte Biometrie, Tiibingen,
Deutschland, *Universitdtsklinikum Tiibingen, Zentrum fiir Klinische
Studien, Tiibingen, Deutschland

Hintergrund: Die Binge-Eating-Stérung (BES) ist durch wieder-
kehrende Essanfalle mit Kontrollverlust gekennzeichnet. Experi-
mentellen Studien zufolge stellen sowohl eine generell erhdhte
als auch eine speziell nahrungsbezogene Impulsivitat Risikofak-
toren fir die BES dar (vgl. Schag, Schonleber et al., 2013; Schag,
Teufel et al., 2013). Demzufolge kdnnte eine auf Impulsivitat be-
zogene Verhaltensmodifikation die Kontrolle Giber impulsives Ess-
verhalten erhéhen und damit zu einer Reduktion von Essanfallen
fuhren.

Methoden: Daher wurde ein verhaltenstherapeutisch orientiertes
Gruppenprogramm fiir Personen mit BES entwickelt, das speziell
impulsives Essverhalten adressiert (IMPULS-Programm). Zentrale
Interventionen umfassen dabei Nahrungskonfrontationsiibun-
gen mit Reaktionsverhinderung und die Vermittlung von Selbst-
kontrolltechniken. Die Machbarkeit, Akzeptanz und Wirksamkeit
des IMPULS-Programms wird aktuell in einer randomisierten
kontrollierten Studie Uberpriift. Dabei werden Probanden einer
Experimentalgruppe, in der das IMPULS-Programm durchgefiihrt
wird, mit Probanden einer Kontrollgruppe verglichen, die nicht an
dem Programm teilnehmen. Pro Gruppe sollen 39 Probanden ein-
geschlossen werden. Wir vergleichen beide Gruppen hinsichtlich
der Veranderung der Anzahl an Essanfallen nach Behandlungsen-
de sowie in einer 3-Monats-Katamnese. Zuséatzlich werden weite-
re Essstorungssymptome und Impulsivitdtskennwerte lber Fra-
gebogen, Prozessanalysen und objektive Eyetrackingmessungen
erhoben.

Erste Ergebnisse: Die IMPULS-Studie ist im Zentralen Register
fur Klinische Studien registriert (DRKS00007689) und wurde im
Méarz 2015 gestartet. Aktuell konnten 21 Probanden in die Studie
eingeschlossen werden. Zwei Gruppen haben das IMPULS-Pro-
gramm bereits durchlaufen. Bisher hat ein Kontrollproband die
Studienteilnahme abgebrochen und ein Proband hat das Grup-
penprogramm abgebrochen. Es kam zu keinen schwerwiegenden
Ereignissen. Bezliglich der Akzeptanz gaben die Gruppenteilneh-
mer an, insgesamt zufrieden mit dem IMPULS-Programm zu sein
und dass sie erneut daran teilnehmen wiirden. Die Dauer des Pro-
gramms wurde als etwas kurz empfunden.

Ausblick und Diskussion: Bis Mdrz 2016 ist die Erhebung zweier
weiterer IMPULS-Gruppen geplant. Das Studienprotokoll ist aktu-
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ell zur Verdffentlichung eingereicht. Die Ergebnisse zur Wirksam-
keit werden nach Abschluss der Studie veroffentlicht und tragen
zur Weiterentwicklung des Therapiekonzeptes bei.

Achtsamkeit, Bindungsreprdsentationen und die Fahigkeit
zur Emotionsregulation bei Patienten mit Borderline-Storun-
gen, Essstorungen und PTBS

Remmel A
'Psychotherapeutisches Zentrum Bad Mergentheim, Dept. Psycholo-
gie, LMU Mtinchen, Miinchen, Deutschland

In einer systematischen Psychotherapie-Studie bei mehr als 300
stationdr behandelten Patientinnen mit den Hauptdiagnosen ei-
ner BPS, PTBS, einer Anorexia nervosa, einer Bulimie nervosa und
einer Major Depression, untersuchten wir die Auspragung der Fa-
cetten von Achtsamkeit zu Therapiebeginn und deren Korrelation
mit Bindungsstilen, Alexithymie, Emotionsregulation und Symp-
tomauspragungen. Faktorenanalytisch kamen wir dabei zu einer
Drei- bzw. Vier-Faktoren-Losung.

Mittels multipler regressionsanalytischer Methoden stellten wir
uns dann die Frage, welches wesentliche Pradiktoren therapeuti-
schen Outcomes bei diesen unterschiedlichen Diagnosegruppen
sind.

Die Ergebnisse zeigen diagnosespezifisch wie transdiagnostisch
den Stellenwert von Teilfacetten von Achtsamkeit (Neubewer-
tung, achtsam handeln) und der Fahigkeit zur Emotionsregulation
als zentrale Pradiktoren therapeutischen Outcomes bei diesen Pa-
tientengruppen.

Der Beitrag stellt die Ergebnisse diagnosegruppenspezifisch und
transdiagnostisch dar und diskutiert deren Relevanz fir die sta-
tiondre Psychotherapie vor dem Hintergrund neurobiologischer
Befunde zu Achtsamkeit und Emotionsregulation bei Patienten
dieser Diagnosegruppen. Ebenso widmen wir uns der Frage, auf
welche Weise Achtsamkeit im Rahmen der stationdren Psychothe-
rapie konkret geférdert werden kann.

Stressforschung

Erschopft durchs Medizinstudium? - Burnout-Erleben und
seine Determinanten bei Medizinstudierenden in unter-
schiedlichen Abschnitten ihrer Ausbildung

Erschens R.", Muff I.', Bugaj T.2, Nikendei C.2, Zipfel S.", Junne F.’
"Universitdtsklinikum Tiibingen Innere Medizin VI, Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland, *Universitits-
klinikum Heidelberg, Abteilung fiir Allgemeine Klinische und Psycho-
somatische Medizin, Heidelberg, Deutschland
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Hintergrund: Die erhéhte Préavalenz fiir Burnout-Erleben bei Arz-
tinnen und Arzten ist in der Literatur inzwischen gut beschrieben.
Als Goldstandard gilt hier der Maslach Burnout Inventar (MBI) mit
den Teilbereichen ,emotionale Erschopfung®, ,Depersonalisation”
und ,personliche Leistungsfahigkeit”. Ein erhohtes Risiko ein Bur-
nout-Syndrom zu entwickeln ist auch bereits wahrend des Me-
dizinstudiums in Studien festgestellt worden. Wenig Aufklarung
existiert aber bisher zur Frage, wie sich die Burnout-Belastung in
unterschiedlichen Abschnitten ihrer Ausbildung darstellt und wel-
che spezifischen Stressoren und Resilienzfaktoren dieses Erleben
determinieren.

Methodik: Medizinstudierende des 3., 6., und 9. Semesters sowie
PJ-Studierende wurden mittels der Studierende Version des MBI
(MBI-SS-GV) zu ihrem Burnout-Erleben befragt. Zur Erfassung
spezifischer Stressoren und Resilienzfaktoren wurde der,Tiibinger
Studierenden Stressoren und Coingstrategien Inventar” (TiG-SSCI)
verwendet.

Ergebnis: 597 von 845 eingeladen Studierenden nahmen an der
Befragung teil (RR = 71%). Fir die Subskala des MBI ,Emotiona-
le Erschopfung” lagen n = 146 (24,5%) der Medizinstudierenden
im Risiko-Bereich ein Burnout zu entwickeln (Summenwert >16).
Fur die MBI-Subskalen personliche Leistungsfahigkeit lagen n =
215 Studierende (36,0%) im Hoch-Risko-Bereich (Summenwert
<23). Flr die MBI-Subskala ,Depersonalisation, in der Studieren-
den Version ,Zynismus” genannt, die mit emotionaler Gleichgl-
tigkeit und Distanzierung vom Studium einhergeht, waren n =
114 (19,1%) der Studiereden gefdhrdet (Summenwert >10). Das
Burnout-Syndrom wird in der Literatur vornehmlich definiert, als
das gleichzeitige Bestehen hoher,Emotionaler Erschopfung” oder
hoher Auspragung fiir,Zynismus”. Danach hatten n = 206 (34,5%)
der untersuchten Studierenden ein behandlungsbediirftiges Bur-
nout-Syndrom. Fir die Skala ,Zynismus” ergab sich ein signifikan-
ter Effekt fir den Ausbildungsfortschritt: Es ergaben sich jeweils
hohere Werte fiir die Gruppe des ndchst hoheren Semesters.
Diskussion: Die vorliegenden Ergebnisse dieser Studie zeigen
eine ernstzunehmende Burnout-Belastung der untersuchten Me-
dizinstudierenden. Weitere Analysen zur Aufklarung der Determi-
nanten sind aktuell in Arbeit, um so zielgerichtete Interventionen
der Verhaltenspravention entwickeln und verbessern, bzw. Umge-
bungsfaktoren, d.h. Verhéltnispravention adressieren zu kénnen.
Die detaillierten Analysen werden fiir die Préasentation im Rahmen
des Kongresses vorgestellt.

Stresserleben bei Medizinstudierenden: Welche Rolle spielen
Bindungserleben und Personlichkeitsaspekte?

Bugaj T.!, Muksch C.', Ehrenthal J.", Schauenburg H.", Huber J.,
Schmid C.", Junne F2, Erschens R.2, Herzog W.!, Nikendei C.

'Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik Heidelberg,
Heidelberg, Deutschland, *Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie Tiibingen, Tiibingen, Deutschland

Einleitung: Ab dem ersten Studienjahr kommt es im Medizinstu-
dium zur Zunahme von psychischen Belastungen. Unklar bleibt,
wie das Auftreten dieser Belastungen mit dem Bindungsmuster
oder mit strukturellen Funktionen der Personlichkeit in Verbin-
dung steht. Ziel dieser Studie war es, zu eruieren, ob ein Zusam-
menhang zwischen den tberdauernden Personlichkeitsvariablen
Bindungsstil und Strukturniveau mit dem akuten Stresserleben zu
Studienbeginn besteht.

Material und Methoden: Im Rahmen dieser Studie wurden im WS
2013/2014 alle Studierenden des ersten Semesters Humanmedi-
zin eingeladen, an einer Fragebogenuntersuchung zur Identifizie-
rung von Belastungsfaktoren teilzunehmen (MBI-SS, PSQ, PHQ-9,
GAD-7, SWE). Gleichzeitig wurde der vorherrschende Bindungsstil
ermittelt (RQ) und eine Beurteilung der strukturellen Kompeten-
zen vorgenommen (OPD-SFK).

Ergebnisse: Es nahmen 293 Studierende teil. Sicher gebundene
Studierende erlebten signifikant weniger Stress als unsicher ge-
bundene Studierende (p=0,019). Studierende mit hohem Struk-
turniveau zeigten sich signifikant weniger stressbelastet (p<
0,001) und wiesen geringere Erschopfungs- (p< 0.001) und Zynis-
muswerte auf (p< 0,001), wahrend sie ein hoheres Effizienzerle-
ben hatten (p< 0,001). Der Einfluss von Bindungsverhalten auf das
Stresserleben wird durch das Strukturniveau der Personlichkeit
mediiert.

Diskussion: Es bestehen signifikante Korrelationen zwischen
Bindungsstil und Strukturniveau mit dem Burnoutrisiko sowie
der Stressbelastung. Das Strukturniveau der Personlichkeit me-
diiert den Zusammenhang zwischen dem bindungsbezogenen
»Modell des Selbst” und Stresserleben, d.h. ein positives ,Modell
des Selbst” kann eine stressprotektive Wirkung haben, wenn gute
strukturelle Fahigkeiten vorhanden sind.

Schlussfolgerung: Ein unsicherer Bindungsstil und ein niedrige-
res Strukturniveau kdnnten mit einem hoheren Stresserleben im
Rahmen der Schwellensituation des Studienbeginns einherge-
hen. Die Ergebnisse legen nahe, dass die Personlichkeitsvariable
Bindungsstil, vermittelt Gber die Personlichkeitsstruktur, zu einem
hoheren Stresserleben fiihrt. Betroffene kdnnten frithzeitig einer
Praventionsmafl3nahme zugefiihrt werden, um eine Vorbereitung
auf diese Schwellensituation zu ermdglichen. Longitudinal-pro-
spektive Studien sind notwendig, um zu erforschen, ob die Ver-
mutung, dass eine in der Schulzeit vorbestehende Vulnerabilitét
erst in der Schwellensituation zur Exazerbation der psychischen
Belastungen fiihrt, zutreffend ist.
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Psychometrische, psychophysiologische und humorale As-
pekte des Stresserlebens deutscher und internationaler Stu-
dierender im ersten Studiensemester - eine vergleichende
Studie

Huhn D.', Erschens R.2, Junne F.2, Eckart W.3, Herzog W.!, Nikendei
c

"Universitdtsklinikum Heidelberg, Abteilung fiir Allgemeine Innere
Medizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland, ?Universitdits-
klinikum Tiibingen, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Tiibingen, Deutschland, *Universitdtsklinikum Heidelberg, Institut fiir
Geschichte und Ethik der Medizin, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Arzte erleben sich haufig als psychosozial belastet
- eine geringere Lebensqualitdt, eine verminderte Empathie-
und Leistungsfahigkeit sowie eine abnehmende Qualitdt der
Patientenversorgung sind in vielen Fallen die Folge. Alarmierend
erscheint in diesem Zusammenhang, dass auch auf Seiten der
Medizinstudierenden bereits ein Finftel die Hochschule mit
einer signifikanten Burnout-Belastung verldsst. Internationale
Medizinstudierende wiederum - als ausgewiesene Risikogruppe
- erleben sich sogar als noch gestresster. Untersuchungen
zur Stressbelastung von Medizinstudierenden haben sich
bislang groBtenteils auf Selbsteinschdtzungen der Betroffenen
konzentriert.

Fragestellung: Lasst sich das subjektive Stresserleben auch in
veranderten psychophysiologischen bzw. humoralen Parametern
zeigen?

Methode: N = 30 deutsche sowie N = 30 internationale Medi-
zinstudierende werden zu Beginn ihres ersten Fachsemesters im
Oktober 2015 in die Studie eingeschlossen. Dabei durchlaufen sie
folgende Bausteine:

1) Sie nehmen zu unterschiedlichen Zeitpunkten des Semesters
an Fragebogenerhebungen zur psychosozialen Belastung teil.

2) AuBBerdem wird ihre Herzfrequenzvariabilitat als psychophysio-
logischer Stressparameter in unterschiedlichen Anforderungssitu-
ationen (Seminar, schriftliche und miindliche Priifung) sowie einer
Ruhesituation erhoben.

3) In Bezug auf humorale Stressparameter wird den Studierenden
zu Beginn und am Ende des Semesters eine Haarprobe entnom-
men, welche mittels Haarsegmentanalyse auf die Cortisol-Kon-
zentration untersucht wird.

Hypothesen: Es wird erwartet, dass

1) die Studierenden bereits zu Beginn ihres Studiums leicht erhdh-
te Stresswerte aufweisen und dass

2) diese im Verlauf des ersten Semesters steigen. Des Weiteren
wird vermutet, dass

3) zwischen den psychometrischen sowie den psychophysiologi-
schen bzw. humoralen Parametern hohe korrelative Zusammen-
hange bestehen. Auflerdem wird davon ausgegangen, dass

4) internationale Studierende eine hohere Stressbelastung auf-
weisen als ihre deutschen Kommilitonen.
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Herzratenvariabilitdat als physiologischer Stressmarker von
Priifungsangst und Nervositat wahrend Priifungssimulatio-
nen

Schmid C.', Cranz A.', Kihm M.2, Koechel A.', Huhn D.", Nikendei C."
"Universitdtsklinik Heidelberg, Allgemeine Innere Medizin und Psy-
chosomatik, Heidelberg, Deutschland, 2Universitdtsklinik Heidelberg,
Nierenzentrum, Heidelberg, Deutschland

Einleitung: Die Herzfrequenzvariabilitdt (HRV) ist ein vieldisku-
tierter psychophysiologischer Stressmarker. Sie ist eine Messgro-
e der neurovegetativen Aktivitdt sowie autonomen Funktion des
Herzens und wird als KenngréB3e fiir die Anpassungsfahigkeit an
innere und duBere Belastungsfaktoren angesehen. Bisherige Stu-
dien zeigen, dass sich die HRV eignet, um psychischen Stress zu
messen und es liegt nahe, dass die HRV auch sensitiv auf starke
Emotionen reagiert. Es konnte gezeigt werden, dass Priifungs-
simulationen fiir Priiflinge als sehr real empfunden werden und
somit starke Anforderungssituationen darstellen. Erstmals wurde
nun auf psychophysiologischer Ebene der Zusammenhang zwi-
schen Prufungsangst, Herzratenvariabilitat (HRV) und Prifungs-
leistung in einer Priifungssimulation untersucht.

Material und Methoden: Im Rahmen dieser Studie wurden im
SS 2015 Medizinstudierende der Universitat Heidelberg eingela-
den, an einer Priifungssimulation des miindlichen Staatsexamens
und einer damit verbundenen psychophysiologischen Erhebung
teilzunehmen. Vor der Priifungssimulation wurden mittels Fra-
gebdgen habituelle Angst (STAI-T) und Prifungsangst (PAF) der
Teilnehmer erhoben und mithilfe eines Herzfrequenzmessgeréts
(Polar V800) die Herzratenvariabilitdt wahrend der Prifungssi-
mulation gemessen. Die Affektivitdt wahrend der einzelnen Pri-
fungsabschnitte wurde sowohl von den Priflingen selbst als auch
von den Priifern eingeschatzt.

Ergebnisse: Es nahmen in einem ersten Durchlauf n=15 Medi-
zinstudierende des 12. Semesters an der Studie teil. Die HRV war
wahrend der Priifungsabschnitte signifikant hoher als in Ruheab-
schnitten (p=0,03). Die Subskala ,Besorgtheit” des Priifungsangst-
fragebogens korrelierte in hohem Mafe mit der HRV wahrend der
Priifungssimulation (r=0,66, p=0,02). Auch die subjektive negati-
ve Affektivitat wahrend der Priifungsabschnitte (r=0,63, p=0,02)
und die von den Dozenten eingeschatzte Nervositat der Priiflinge
(r=0,74, p=0,004) korrelierte in hohem Maf3e mit der HRV. Es zeig-
te sich kein Zusammenhang zwischen Prifungsleistung und HRV
bzw. Priifungsleistung und Priifungsangst.

Diskussion: Die vorliegende Studie liefert erste Hinweise dafiir,
dass sich die HRV als physiologischer Marker fir Stress, Nervosi-
tat und Besorgtheit zu eignen scheint. Dies soll in einem zweiten
Durchlauf im WS 2015/2016 mit n=40 weiteren Teilnehmern vali-
diert werden.
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Sucht und Abhangigkeit

Impulsivitat und pathologisches Kaufen

Zander H.", Voth E. M.}, Claes L.2, de Zwaan M.!, Miller A."
'Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychother, Hannover, Deutschland, ?KU Leuven, Leu-
ven, Belgien

Hintergrund und Ziel: In der Literatur wird haufig iber eine er-
héhte Impulsivitat bei Patienten mit pathologischem Kaufverhal-
ten berichtet. Die Studie hatte zum Ziel, die Haufigkeit verschiede-
ner impulsiver Verhaltensweisen bei kaufsiichtigen Patienten zu
erfassen und mit nicht-kaufslichtigen Patienten, die sich in stati-
ondrer Psychotherapie befinden, sowie gesunden Kontrollperso-
nen zu vergleichen.

Methodik: In die Untersuchung wurden drei Gruppen mit je 31
Frauen und 6 Mannern einbezogen: Patienten mit diagnostizier-
ter Kaufsucht, Patienten in psychosomatischer Behandlung ohne
Kaufsucht und Personen ohne psychische Erkrankung. Diagnose
/ Ausschluss von Kaufsucht erfolgte mit einem strukturierten kli-
nischen Interview sowie anhand der Compulsive Buying Scale.
Mittels Fragebdgen wurden Symptome einer Borderline Persén-
lichkeitsstorung, von Risikoverhalten, Binge Eating sowie ADHS
erfasst. Die Haufigkeit von Impulskontrollstérungen wurde mit
einem klinischen Interview ermittelt.

Ergebnisse: Wahrend beide Patientengruppen mehr Symptome
einer Borderline Personlichkeitsstorung und von ADHS berichte-
ten als die gesunde Kontrollgruppe, zeigte sich diesbeztliglich kein
Unterschied zwischen Patienten mit und ohne Kaufsucht. Die drei
Gruppen unterschieden sich nicht bezogen auf die Frequenz von
Binge Eating und Risikoverhalten. Im Gegensatz dazu wurde im
Interview bei den Patienten mit Kaufsucht signifikant haufiger
eine aktuelle Impulskontrollstorung festgestellt als bei Patienten
in stationdrer Psychotherapie ohne Kaufsucht oder bei Kontroll-
personen (38,7% vs. 12.9% vs. 12.9%, p=0.017).

Fazit: Die Ergebnisse weisen auf eine vergleichbare Haufigkeit im-
pulsiver Verhaltensweisen im Selbstbericht bei Patienten mit vs.
ohne Kaufsucht hin. Hingegen ergaben die interviewbasierten Re-
sultate eine erhdhte Neigung zu Impulskontrollstérungen bei den
kaufslichtigen Patienten. Die widerspriichlichen Befunde werden
hinsichtlich der Bedeutsamkeit von Selbst- und Fremdwahrneh-
mung sowie bezogen auf klinische Implikationen diskutiert.

Wirksamkeit und Wirkfaktoren einer psychotherapeutischen
Gruppenintervention bei Internetsucht - eine qualitative
Analyse

Wo6lfling K., Miiller K. W., Beutel M. E.2, Dreier M.!

'Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie, Ambulanz fiir Spielsucht, Mainz, Deutschland, *Klinik und Po-
liklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Mainz,
Deutschland

Einleitung: Qualitativer Analyseansatz wurde zur Identifikation
von pradisponierenden Faktoren des Therapieerfolges bei Com-
puterspiel- und Internetsucht angewandt. Die relevanten Fakto-
ren zur Entwicklung einer internetbezogenen Verhaltenssucht
und ein Modell zum Therapieerfolg werden vorgestellt.
Methode: Verhaltenstherapeutische Gruppensitzungen von
sechs therapiesuchenden mannlichen Patienten wurden qualita-
tiv bzgl. den Therapieerfolg prognostizierenden Faktoren unter-
sucht. Dazu wurden die Sitzungen einer psychotherapeutischen
Gruppenintervention blind analysiert. Ein hybrider Ansatz beste-
hend aus dem theoretischen Sampling der Grounded Theory und
Thematischer Analyse wurde verwendet.

Ergebnisse: Einen Stufenmodell, welches relevante Risikofakto-
ren beinhaltet und aus den Stufen

1) Veranderungswille,

2) Problemverstandnis und

3) Coping-Erfahrung besteht, wird detailliert vorgestellt, inhaltlich
beschrieben und diskutiert. Patienten, die alle drei genannten
Stufen durchlaufen, zeigen ein erfolgreiches Therapieergebnis.
Dabei kommt der letzten Stufe der positiven Coping-Erfahrung
eine besondere Bedeutung zu.

Fazit: Zukiinftige verhaltenstherapeutische Interventionen fir
Computerspiel- und Internetsucht sollten die im Modell des The-
rapieerfolges beschrieben Faktoren und psychotherapeutisch
wirksamen Mechanismen beriicksichtigen.

Suchtgefiahrdung bei Arzten aus verschiedenen Fachrichtun-
gen

Brommer M.', von Wietersheim J.!, Wachter K., Rottler E.", Ermer
J., Braun M., Schonfeldt-Lecuona C.', Freudenmann R.', Bescho-
ner P

'Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Uniklinik
Ulm, Ulm, Deutschland

Einfiihrung: Laut aktuellen Studien haben Arzte ein hdéheres
Risiko an Siuichten zu erkranken als der Rest der Bevdlkerung.
Durch die Erhebung epidemiologischer Daten im deutschspra-
chigen Raum entsteht zunehmend Bewusstsein fiir das Thema
Arztegesundheit. Zu Vergleichen zwischen den unterschiedlichen
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arztlichen Fachrichtungen liegen jedoch kaum Daten vor. Auf
insgesamt fiinf groBen Arztekongressen der Fachrichtungen An-
asthesie/Notfallmedizin, Psychiatrie, Zahnmedizin sowie Urologie
und Gynakologie haben wir Daten erhoben.

Methodik: Die Kongressteilnehmer wurden wahrend ihres Kon-
gressbesuches mit eine

Fragebdgen zu Person, Arbeitssituation, familidrer Situtation, Ge-
sundheitszustand, Alkoholkonsum und Medikamentengebrauch
befragt. Zudem kamen standardisierte Selbstbeurteilungsinstru-
mente wie das Maslach-Burnout-Inventar (MBI), Beck-Depressi-
ons-Inventar (BDI), Alcohol Use Disorder Identification Test (AU-
DIT), Overcommitment (OC) und Effort-Reward-Imbalance (ERI)
zum Einsatz. Der Fragebogenricklauf betrug um die 50%. Erfasst
wurden die Daten von N=1180 Psychiatern, N=1341 Andsthesis-
ten, N=81 Zahnarzten, N=128 Gynadkologen und N=135 Urologen.
Ergebnisse: Im Bezug auf die Medikamenteneinnahme ohne
arztliche Verordnung stellten wir fest, dass 5,9 % der Psychiater,
1,6 % der Gyndkologen, 1 % der Anasthesisten, und 0 % der Urolo-
gen und Zahndrzte Antidepressiva einnehmen. Bei der Einnahme
der Sedativa ohne éarztliche Verschreibung zeigten sich dhnliche
Zahlen mit 3,7 % bei den Zahnarzten, 2,9 % bei den Psychiatern,
1,6 % bei den Andsthesisten, 1,5 % bei den Urolgen und 0,8 % bei
den Gyndkologen. Die nicht verordnete Einnahme von Schmerz-
mitteln war im Vergleich zu den Antidepressiva und Sedativa in
allen Gruppen hoch: Bei den Gyndkologen betrug sie 14,1 %, bei
den Zahnarzten 12,3 %, bei den Anasthesisten 10,7 %, bei den
Urologen 8,9 % und bei den Psychiatern 6,9 %. Einen riskanten
Alkoholkonsum wiesen 17,9 % der Zahnarzte, 13,4% der Psychia-
ter, 13,3 % der Urologen, 12,8 % der Andsthesisten und 11,7 % der
Gynakologen auf.

Diskussion: Die Ergebnisse zeigen, dass auch in unserer Studie
eine deutliche Gefdhrdung hinsichtlich Depression und Suchter-
krankungen in verschiedenen Arztgruppen gefunden wurde. Es
zeigen sich Unterschiede in den Arztgruppen, die aber evtl. auch
auf spezielle Selektionskriterien (Kongressbesucher) und die un-
terschiedlichen StichprobengréBen zurtickzufiihren sind. Verglei-
che mit Daten aus der Gesamtbevolkerung werden sich noch an-
schlief3en.

Mein Selbst und sein Smartphone. Eine qualitative Studie zur
Erhebung der spezifischen Faktoren bei der (pathologischen)
Smartphone-Nutzung

Dieris-Hirche J.", Steinblichel T.2, te Wildt B.2

'Dr. Becker Klinik M6hnesee, Psychosomatik, Kardiologie, Psycho-
kardiologie, Mé&hnesee, Deutschland, 2LWL-Universitdtsklinik der
Ruhr-Universitdt Bochum, Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Bochum, Deutschland

Hintergrund: Seit 2009 nimmt die Nutzung von Smartphones
in Deutschland kontinuierlich zu (GfK; gfu; BVT, zitiert nach sta-
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tista.com). Fast 25 Millionen Smartphones wurden 2014 verkauft
(ebd.), und die Anwendungen des Smartphones durchziehen
immer mehr unseren beruflichen und privaten Alltag. Diesem
Trend folgend, werden auch klinisch immer mehr Menschen mit
pathologischer Smartphone-Nutzung in z.B. Medienambulanzen
angetroffen. Auch verschiebt sich bei Menschen mit Internetab-
hangigkeit (etwa 1% aller Deutschen zwischen 14-64 Jahren, nach
PINTA-DIARI) das Profil der Mediennutzung hin zum Smartpho-
ne. Wahrend z.B. die Online-Computerspiel-Abhdangigkeit mehr
und mehr beforscht wird und damit nach DSM-V zumindest als
Forschungsdiagnose etabliert werden konnte (APA, 2013), ist das
Verstdndnis tber die relevanten Faktoren, die zu einem dysfunkti-
onalen Gebrauch des Smartphones fiihren, bisher allenfalls rudi-
mentar bekannt.

Ziel: Die hier prasentierte Untersuchung mochte induktiv Wissen
Uber die spezifischen Faktoren der Smartphone-Nutzung generie-
ren und ein Modell entwickeln, das Mehrwert fiir den klinisch-psy-
chotherapeutischen Umgang mit Betroffenen liefert.

Die zentrale Forschungsfrage lautet:

Welche spezifischen Faktoren sind bei der Smartphone-Nut-
zung wirksam, und welche Rolle spielen diese bei der patho-
logischen Smartphone-Nutzung im Sinne einer Verhaltens-
sucht?

Methodik: In Ermangelung an Modellen und Konzepten zur in-
dividuellen Bedeutung des Smartphones fiir seine Nutzer soll im
Rahmen des Forschungsprojektes eine hypothesengenerierende
Herangehensweise gewahlt werden. Um wissenschaftsmetho-
disch angemessen und nachvollziehbar vorzugehen, wird die
qualitative Forschungsmethode Grounded Theory (Strauss & Cor-
bin, 1996) genutzt, welche auf Basis von Interviews eine datenge-
stlitze Theoriebildung ermdglicht. Konkret werden Datenquellen
mit moglichst kontrastierenden Tendenzen (methodisch standar-
disiert) ausgewertet, um dann hermeneutisch-reflektierend Kon-
zepte zu entwickeln. Methodisches Ziel sollte eine gewisse Sétti-
gung des entstehenden Modells zur Bedeutung des Smartphones
fur den Nutzer sein, welches dann in weiteren Anschlussstudien
(quantitativ oder qualitativ) validiert werden soll.

Der hier eingereichte Beitrag stellt einerseits die methodische
qualitative Herangehensweise vor (und gerne zur Diskussion) und
bietet einen vorldufigen Uberblick {iber die bisher gefundenen
Konzepte.

Literaturnachweis: Kann beim Erstautor angefordert werden.

Traumaforschung

Veranderung des Volumens des Bulbus Olfaktorius bei psy-
chosomatischen Patienten mit der Erfahrung von Kindes-
misshandlung

Rottstadt F.', Hummel T.2, Weidner K.", Schellong J.3, Croy I.!
"Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus der TU Dresden, Klinik und
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Poliklinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik, Dresden, Deutsch-
land, 2Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus der TU Dresden, Kli-
nik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Dresden,
Deutschland, *Universitétsklinikum Carl Gustav Carus Dresden, Klinik
fiir Psychosomatik und Psychotherapie, Dresden, Deutschland

Der Bulbus Olfaktorius (BO) gilt als erste Station bei der neurona-
len Verarbeitung olfaktorischer Informationen. Zudem gilt er als
eine neuronale Struktur, die postnatale Neuroplastizitat aufweist.
In Tierstudien konnte gezeigt werden, dass das Volumen des BO
bei sensorischer Deprivation schrumpft, bei anschlieender nor-
maler Stimulation allerdings wieder zunimmt. Ob ein dhnlicher
Mechanismus der Neurogenese beim Menschen nachweisbar ist,
ist Gegenstand wissenschaftlicher Diskussion. Tierstudien weisen
nach, dass chronischer Stress die Neurogenese stort. Ob dhnliche
Effekte beim Menschen, gerade bei chronischem Stress in der
Kindheit, nachweisbar sind, ist bisher nicht bekannt.

Studien konnten bereits zeigen, dass das Volumen des BO bei
Patienten mit depressiven Storungen verringert ist. Diese Patien-
ten weisen eine geringere olfaktorischer Sensitivitat auf, welche
sich nach erfolgreicher Psychotherapie verbessert. AuBerdem
konnte die Verringerung des Bulbusvolumens bei Patienten mit
Kindesmisshandlung in der Biografie, im Vergleich zu Patienten
ohne diese Erfahrung, an einer kleinen Stichprobe nachgewiesen
werden. Kindesmisshandlung ist ein einschneidender Stressor
wahrend der Entwicklung eines Menschen. Zahlreiche neurologi-
sche Veranderungen im Erwachsenenalter konnten bei Vorliegen
nachgewiesen werden: erhOhte Entziindungsproteine, verringer-
tes Hippokampsvolumen sowie reduziertes Volumen im media-
len prafrontalen Cortex. Diese Studie mdchte Verdanderungen im
Volumen des Bulbus Olfaktorius als Folge gestorter postnataler
Neurogenese aufgrund von Kindesmisshandlung an einer gro-
Ben Stichprobe, unter Kontrolle der Depressivitat der Probanden,
nachweisen. Hierflr vergleichen wir psychosomatische Patien-
ten mit und ohne Erfahrung von Kindheitsmisshandlung und
gesunde Kontrollprobanden hinsichtlich ihres Bulbusvolumens
mittels struktureller MRT-Messung. AuBerdem vergleichen wir
die Probandengruppen hinsichtlich ihrer Riechschwelle und der
Fahigkeit Gerliche zu identifizieren. Daflir werden Riechtestungen
durchgefiihrt. Auf dem deutschen Kongress fiir psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie werden erste Ergebnisse pra-
sentiert und Therapieimplikationen diskutiert.

Verdnderung im Stresserleben bei stationdren Traumapati-
enten mit komorbider Dissoziation

KummerS.', Klose M.", Croy I.", Schmiedgen S.!, Weidner K., Schel-
long J.!

"Universitdtsklinikum C.G. C. der TU Dresden, Klinik und Poliklinik fiir
Psychotherapie und Psychosomatik, Dresden, Deutschland

Patienten mit Posttraumatischer Belastungsstérung weisen Ver-
anderungen in der Reaktivitat ihrer Hypothalamus-Hypophy-
sen-Nebennierenrinden-Achse auf. Die Erfassung von verschie-
denen Steroidhormonen und insbesondere des Stresshormons
Kortisol mittels Haarsegmentanalyse ldsst dabei eine ldngsschnitt-
liche Betrachtung der Stressverarbeitung zu. Die Mehrzahl der
Studien weist darauf hin, dass bei PTBS-Patienten eine niedrigere
Kortisolkonzentration im Vergleich zu depressiven Patienten oder
nichttraumatisierten Personen vorliegt. Dieser Hypokortisolismus
erscheint umso ausgepragter, je hoher die Anzahl an Traumatisie-
rungserfahrungen, des Chronifizierungsgrades der PTBS und der
Schwere intrusiver Symptome ist.

In der vorliegenden Arbeit wird dargestellt, inwiefern auch das
Ausmal} dissoziativer Symptome mit der Haarkortisolkonzen-
tration korreliert. Dazu wurde eine Stichprobe von 54 Patienten
einer stationdren Behandlungseinheit fir schwere und komplexe
Traumafolgestérungen untersucht, von denen 50% zum Aufnah-
mezeitpunkt auffdllige Werte hinsichtlich dissoziativer Beschwer-
den aufwiesen. Es wird dargestellt, inwiefern sich im Verlauf der
Therapie Veranderungen hinsichtlich der Stressverarbeitung in
Abhéangigkeit vom Ausmal der Dissoziation zum Aufnahmezeit-
punkt ergeben. Neben der Erfassung des kumulierten Stresslevels
anhand Haarsegmentanalyse wurden anhand unterschiedlicher
Fragebogen, u.a. zu dissoziativen Symptomen (FDS, SDQ-20), ver-
schiedene psychische Beschwerden zum Aufnahmezeitpunkt und
im Therapieverlauf miteinander verglichen. Es kann davon aus-
gegangen werden, dass das Ausmal initialer dissoziativer Beein-
trachtigungen verschiedene Aspekte des Therapieoutcomes, u.a.
auch hinsichtlich der Stressverarbeitung, beeinflusst. Implikation
flir weitere Fotrschung und Therapie werden aufgezeigt.

Entwicklung eines Instrumentes zur Einschdtzung der Trau-
matisierung der Zeitzeugengeneration des Hamburger Feu-
ersturms 1943 auf traumatheoretischer und empirischer Basis

Roschlaub S.', Holstein C.', Lamparter U.!

'Institut und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie am Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf und der Schon
Klinik Hamburg-Eilbek, Hamburg, Deutschland

Hintergrund: Seit 2006 untersucht ein Hamburger interdiszipli-
nares Forschungsprojekt die Erlebnis- und Verarbeitungsweisen
der Zeitzeugen (ZZ) auf die Luftangriffe der Alliierten im Juli 1943
auf Hamburg, die auch als,,Hamburger Feuersturm” bekannt sind.
Art und Ausmal einer Traumatisierung der ZZ konnte in dem For-
schungsprojekt methodisch bislang nicht befriedigend ermittelt
werden.

Fragestellung: Ziel unserer Studie ist die Erfassung der Trauma-
tisierung der ZZ unter Einbeziehung traumatheoretischer Wis-
sensgrundlagen und Beriicksichtigung traumaspezifischer Erleb-
nisverarbeitungs- und Kommunikationsmuster. In einem ersten
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Schritt sollte ein diagnostisches Instrument entwickelt werden,
das bisherige Projektergebnisse zur Einschatzung der ZZ-Trau-
matisierung methodisch um wissenschaftlich valide Kriterien der
Traumaforschung und des DSMV erganzt und tberprift.
Methode: Datengrundlage sind erstellte Transkripte der audiodo-
kumentierten Interviews von 60 ZZ. Zunachst wurde der aktuelle
wissenschaftliche Erkenntnisstand von Traumatisierungen durch
Kriegserfahrungen und deren langfristige psychische und psy-
chosomatische Auswirkungen unter Berlicksichtigung moderner
Diagnosekriterien eruiert.

Die Ergebnisse der Literaturrecherche wurden mit im Projekt be-
reits vorliegenden Einschatzungen zur Traumatisierung der ZZ
zusammen gefiihrt. Daraus wurde ein neuer diagnostischer Ein-
schatzbogen entwickelt, der ein mehrdimensionales Instrument
zur Erfassung der Traumatisierung der ZZ darstellt. Er wurde an
ausgewadhlten Féllen in einer qualitativen Inhaltsanalyse lber-
prift und modifiziert. Es folgt die Reliabilitatsprifung dieses In-
struments anhand 9 paradigmatischer Falle durch mehrere For-
schungsmitglieder und die Einschatzung der anderen 51 Félle mit
dem Instrument nach abgeschlossener Reliabilitdtspriifung.
Ergebnisse und Schlussfolgerung: Die erste Fassung des mehr-
dimensionalen Instruments zur Erfassung der Traumatisierung
der ZZ des Hamburger Feuersturms ist abgeschlossen. Zeithisto-
rische Aspekte kdnnen damit addquat in den Forschungsprozess
eingebracht werden. Items, die aus den Kriterien D und E des DSM
V hergeleitet wurden, kénnen latente Subtexte der Traumatisie-
rung der ZZ sichtbar machen.

Trauma und Psychose. Epidemiologische, biologische und
psychopathologische Befunde sowie (neuro)psychodynami-
sche und behandlungspraktische Uberlegungen.

von Boetticher D.!
"Universitdtsmedizin Géttingen, Klinik fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Géttingen, Deutschland

Einleitung: Die Traumaforschung hat in den vergangenen Jahren
eine Vielzahl empirischer Befunde fiir Zusammenhange zwischen
insbesondere frithen Traumatisierungen und verschiedenen so-
matischen (u.a. KHK, COPD, Diabetes) und psychischen Erkran-
kungen hervorgebracht. Galt bei diesen die Aufmerksamkeit der
Forschung bis vor Kurzem vorwiegend nichtpsychotischen Er-
krankungen wie PTBS, affektiven, dissoziativen, somatoformen,
Angst-, Ess- oder Personlichkeitsstorungen, so gibt es mittlerweile
ein wachsendes empirisches Forschungsinteresse auch an Zusam-
menhdngen zwischen Traumatisierungen und psychotischen, ein-
schl. schizophrenen Erkrankungen.

Methode: Die Prisentation gibt einen Uberblick tiber aktuelle
epidemiologische und (neuro)biologische Befunde und verbindet
sie mit (neuro)psychodynamischen Uberlegungen. SchlieBlich
werden die bisher vorliegenden behandlungspraktischen Daten
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der empirischen Psychotherapieforschung zusammengefasst.
Ergebnisse: Bei Patienten, die an psychotischen, einschl. schizo-
phrenen Syndromen leiden, besteht retrospektiv eine hohe Prava-
lenz von Traumatisierungen. Die Zuverlassigkeit dieser anamnes-
tischen Angaben gilt als vergleichbar mit der nichtpsychotischer
Patienten. Prospektive Studien zeigen eine deutliche Dosis-Wir-
kungs-Relation zwischen friiher Traumatisierung und spaterem
Psychoserisiko. Es gibt zudem Hinweise darauf, dass der Verlauf
bei Psychosepatienten mit Traumaanamnese gekennzeichnet
ist durch ein friiheres Erkrankungsalter, haufigere Krankenhaus-
aufenthalte, mehr Depressivitat, Suizidalitat, selbstverletzendes
Verhalten, Substanzmissbrauch und Positivsymptome sowie eine
héhere somatische Morbiditét. Biologische Befunde weisen auf
neuroendokrine (u.a. verstarkte Sensibilisierung der HPA-Achse
u. des mesolimbischen Dopaminsystems), hirnstrukturelle (redu-
zierte kortikale Dicke) sowie epigenetische (BDNF-Val66Met-Po-
lymorphismus) Verdanderungen. Psychodynamisch besteht eine
strukturelle Ahnlichkeit zwischen traumatischen Beziehungser-
fahrungen und den von Burnham und Mentzos beschriebenen
psychotischen Beziehungs-Dilemmata, die neurobiologisch auf
Veranderungen der CMS (cortical midline structures) bezogen
werden konnen (Northoff). Die Psychotherapie kann den bisheri-
gen (wenigen) Studien zufolge phasenabhangig auch traumaspe-
zifische Ansétze (Imaginationsiibungen, EMDR, in einer Pilotstu-
die auch Exposition) enthalten. Pharmakotherapeutisch kdnnen
insbesondere dampfend wirkende Antipsychotika indiziert sein.

Die Auswirkung bindungsbezogener Angste auf die Mentali-
sierungsfahigkeit von Patientlnnen in stationdrer psychody-
namischer Akutbehandlung

Herrmann A.S.', Banerjee M.2, Subic-Wrana C.2

'DFG-GRK ,Life Sciences, Life Writing, Universitédtsmedizin Mainz, In-
stitut fiir Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin, Mainz, Deutsch-
land, *Johannes Gutenberg-Universitit Mainz, American Studies,
Mainz, Deutschland, *Universitdtsmedizin Mainz, Klinik fiir Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie, Mainz, Deutschland

Fragestellung: Eine gute Mentalisierungsfahigkeit kann sich nur
auf Basis einer sicheren Bindung zu den primaren Bezugspersonen
in der Kindheit entwickeln, weshalb sich traumatische Erfahrun-
gen in diesen Beziehungen zerstdrerisch auf die Mentalisierungs-
fahigkeit auswirken kénnen. In dieser Studie wird der Frage nach-
gegangen, ob und wie sich die Aktivierung bindungsbezogener
Angste bei erwachsenen Patientinnen in stationarer psychody-
namischer Akutbehandlung auf ihre affektzentrierte Mentalisie-
rungsfahigkeit auswirkt und welche Rolle Kindheitstraumatisie-
rungen dabei spielen.

Methode: N=127 Patientinnen in stationdrer psychodynamischer
Akutbehandlung bearbeiteten bei Aufnahme die Levels of Emo-
tional Awareness Scale (LEAS, Lane et al. 1990) und das Adult At-
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tachment Projective Picture System (AAP, George&West 2012). In
beiden Testverfahren werden Patientinnen um Erzdhlungen zu
mehreren zwischenmenschlichen Situationen gebeten, wobei
das AAP - im Gegensatz zur LEAS - bindungsbezogene Angste ak-
tiviert. Sowohl die LEAS- als auch die AAP-Narrative der PatientIn-
nen wurden mit dem LEAS-Scoring-System zur Erhebung affekt-
zentrierter Mentalisierungsfahigkeit analysiert. Zudem wurden
mit dem Childhood Trauma Questionnaire

(CTQ, Bernstein&Fink 1998) retrospektiv erinnerte Kindheitstrau-
matisierungen erfasst.

Ergebnisse: Im Durchschnitt erreichten die Patientinnen unter
beiden Bedingungen (keine Aktivierung bindungsbezogener
Angste in der LEAS vs. Aktivierung bindungsbezogener Angste im
AAP) das gleiche Niveau affektzentrierter Mentalisierung; es ist je-
doch im Gegensatz zu einer Normalverteilung der Mittelwerte in
der LEAS eine leichte Rechtsverschiebung und Rechtsschiefe der
Mittelwertsverteilung im AAP zu erkennen. Diese Ergebnisse zur
Auswirkung der Aktivierung bindungsbezogener Angste auf die
Mentalisierungsfahigkeit sollen unter methodischen und klini-
schen Gesichtspunkten diskutiert werden, wobei ein besonderes
Augenmerk auf dem Vergleich von Patientinnen mit hoher und
geringer Kindheitstraumatisierung liegt.

Psychodynamisch Imaginative Traumatherapie (PITT): eine
Therapeutinnenbefragung als Beitrag zur Wirksamkeitsfor-
schung

Blazek T.", Eichenberg C.!
'Sigmund Freud Privatuniversitét, Wien, Osterreich

Hintergrund: Im Rahmen der Debatte um die Wirksamkeit trau-
mafokussierter psychotherapeutischer Therapieverfahren geht es
aktuell vor allem um den Stellenwert einzelner Behandlungsele-
mente, d.h. um die Frage, ob sich die Therapie auf die Stabilisie-
rung oder die Traumakonfrontation fokussieren sollte (z.B. Flatten,
2011; Neuner, 2008; Sachsse, 2010). Aus diesem Grund besteht die
Notwendigkeit, bei etablierten traumatherapeutischen Ansdtzen
diese Schwerpunktsetzung genauer zu analysieren, d.h. zu erfas-
sen, bei welchen Patientinnengruppen welche speziellen Inter-
ventionstechniken in den einzelnen Therapiephasen (Stabilisie-
rung, Traumakonfrontation und Integration) angewendet werden
und mit welchem Erfolg auf das Behandlungsergebnis.
Fragestellung: Das Ziel der vorliegenden Studie war es, die An-
wendung stabilisierender, traumakonfrontativer und integrativer
Interventionstechniken im Hinblick auf verschiedene Diagno-
segruppen, Situationstypologien und den Altersbereich, in dem
die Traumatisierung stattgefunden hat, aus der Sicht von in PITT
(nach Luise Reddemann) fortgebildeten Therapeutinnen zu unter-
suchen.

Methode: In einer quantitativen Befragungsstudie wurde die
Anwendung spezifischer Interventionstypen der PITT mithilfe ei-

nes selbstgenerierten Fragebogens schriftlich erfasst. Untersucht
wurden N=124 in PITT fortgebildete Psychotherapeutinnen.
Ergebnisse: Etwa 90% der Befragten nutzten neben stabilisieren-
den Interventionen ebenso traumakonfrontative Techniken. Es
wurden signifikante Unterschiede dahingehend festgestellt, dass
Traumakonfrontationen haufiger angewendet werden bei ein-
fachen Traumafolgestérungen (d.h. PTBS, ABS und Anpassungs-
stérung), Mono-Traumata (non-man-made und man-made) und
Traumatisierungen im Erwachsenenalter.

Diskussion: Die Ergebnisse ergdnzen die bisherigen Wirksam-
keitsstudien zu PITT um die Perspektive der behandelnden
PITT-Therapeutinnen. Die Befunde der vorliegenden Studie zei-
gen einerseits, dass stabilisierende, traumakonfrontative und inte-
grative Interventionen in der klinischen Praxis vielfaltig eingesetzt
werden. Andererseits sprechen die Ergebnisse fir eine signifikant
haufigere Anwendung traumakonfrontativer Techniken sowohl
bei Mono-Traumata als auch bei einfachen Traumafolgestérun-
gen. Implikationen fir die konkrete Behandlungspraxis werden
abgeleitet.

Versorgung, Arbeit und Gesundheit

Ein Vergleich von Urologen und Gyndkologen in Bezug auf
das Vorkommen von Depression und Burnout

Wachter K.!, Brommer M.", Rottler E.!, von Wietersheim J.!, Bescho-
ner P

"Universitdtsklinikum Ulm, Abteilung fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Ulm, Deutschland

Einfiihrung: Arzte stehen unter einem erhdhten Risiko,
Depressionen oder ein Burnout-Syndrom zu entwickeln. Dies
belegen weltweite Studien an Medizinern unterschiedlichster
Fachrichtungen. In Deutschland ist die Datenlage jedoch nicht
sehr aussagekréftig. Vorstudien an Psychiatern, Zahndrzten und
Anésthesistenhabengezeigt,dasseinhohesGefahrdungspotenzial
fur die genannten psychischen Erkrankungen vorliegt. Im
Rahmen zweier Kongresse wurde die Untersuchung auf weitere
Fachgebiete, Gyndkologie und Urologie, ausgeweitet.
Methoden: Die Daten wurden anonym mittels Fragebogen erho-
ben. Die Teilnehmer machten Angaben zu ihrer Person, Arbeits-
situation und ihrem Gesundheitszustand. Des Weiteren wurde
mithilfe standardisierter Selbstbeurteilungsinstrumente, wie dem
Beck-Depressions-Inventar (BDI), Maslach Burnout Inventory (MBI)
und Effort-Reward Imbalance (ERI), speziell auf Vorkommen und
Risiken fur Depression, Burnout und beruflicher Gratifikationskri-
sen eingegangen. Der Riicklauf bei den Urologen betrug 33%, bei
den Gynéakologen 52%.

Ergebnisse: Insgesamt liegen Daten von 128 Gyndkologen und
134 Urologen vor. Der Frauenanteil unter den Gynakologen betrug
66,4%, der M@nneranteil unter den Urologen 75,4%. Rund 90% der
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Befragten leben in einer Partnerschaft. 19,8% der Gynakologen lit-
ten laut eigener Aussage mindestens einmal unter einer depressi-
ven Episode, bei den Urologen waren dies 14,1%. Der BDI ergab
bei 12,8% der Gynakologen und bei 10,4% der Urologen erhéhte
Werte. Dabei waren die Frauen unter den Gynakologen doppelt so
haufig betroffen wie die Manner. Beide Fachrichtungen gaben zu
etwa 12% ein Ungleichgewicht zwischen beruflichem Einsatz und
Gratifikation an. Deutliche Unterschiede zeigten sich in Bezug auf
das Risiko fiir Overcommitment. 38,9% der Gynékologen wiesen
ein solches Risiko auf, im Vergleich zu 16,4% der Urologen. In der
Kategorie Emotionale Erschopfung des MBI ergaben sich bei 3,9%
der Gyndkologen und bei 6,2% der Urologen erhdhte Werte.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen, dass auch gemischt
chirurgische und konservative Fachrichtungen wie die Gynékolo-
gen und Urologen unter einem erhohten Risiko flir Depressionen
leiden. Da die Geschlechterverteilung in den einzelnen Fachrich-
tungen sehr unterschiedlich war, lassen sich hier geschlechtsspe-
zifische Einfliisse vermuten. Insgesamt wird deutlich, dass Hand-
lungsbedarf besteht, sei es als Unterstiitzung fiir die betroffenen
Arzte oder bereits praventiv.

P-02-FR-T
Ein psychotherapeutisches Kurzinterventionsprogramm im

Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements, follow
up

Allwang C.', Marten-Mittag B.!, Lahmann C.'
'Klinikum rechts der Isar, TU Miinchen, Miinchen, Deutschland

Hintergrund: Das Auftreten psychischer Erkrankungen im Kon-
text von Arbeit und Beruf ist ein zunehmend héaufigerer Grund fir
lange Krankschreibungen und niedrige Produktivitat sowie eine
vorzeitige Berentung.

Die zunehmende Anzahl psychischer Erkrankung hat multifakto-
rielle Ursachen, jedoch ist oft eine Kombination bio-psycho-so-
zialer Belastungen vorhanden, die sich sowohl aus privaten wie
auch mit dem Arbeitsumfeld in Verbindung stehenden Faktoren
ergeben.

Trotz der groB3er werdenden Offenheit fiir die Existenz psychischer
Stoérungen, besteht nach wie vor Angst vor einer Stigmatisierung
und somit auch eine deutliche Hemmschwelle psychosomatische
Beratungsgesprache in Anspruch zu nehmen oder eine Psycho-
therapie zu beginnen. Zusatzlich steigt durch die meist lange War-
tezeit auf einen Therapieplatz das Risiko einer Chronifizierung der
jeweiligen Erkrankung.

Ziel: dieser Studie ist es zum einen zu beurteilen, ob es bei den
Teilnehmern unseres strukturierten Friih- und Kurzinterventions-
programms zu einer Beschwerdebesserung kommt und zum an-
deren darzustellen in wie weit diese Verbesserung zeitstabil ist.
Methoden: Im Rahmen dieses Projektes wurde in einer Koope-
ration des betriebsarztlichen Dienstes sowie der Sozialberatung
eines groen DAX-Unternehmens mit einer psychosomatischen
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Hochschulambulanz ein strukturiertes Frih- und Kurzinterventi-
onsprogramm eingerichtet.

Selektiert durch den betriebsdrztlichen Dienst bzw. die Sozialbe-
ratung wurde den Arbeitnehmern die Mdglichkeit eines schnell
beginnenden und niederschwelligen psychotherapeutischen
Angebotes unterbreitet. Das Programm beinhaltete bis zu 5 am-
bulante Therapiesitzungen in der Klinik sowie im Bedarfsfall die
Weitervermittlung in eine ldngerfristige ambulante Betreuung
bzw. stationdre Behandlung.

62 Personen (34m, 28w) nahmen bisher teil. Zu Beginn sowie am
Ende der Intervention wurden verschiedene psychometrische Pa-
rameter mittels Fragebogen erhoben. Des Weiteren fanden Mes-
sungen nach 3 und 6 Monaten statt.

Ergebnisse: Erste Ergebnisse einer kleineren Stichprobe konnten
eine signifikante Reduktion der Werte fiir Angst- und Depression
im pra-post-Vergleich zeigen und wurden bereits vorgestellt.
Weitere Ergebnisse der nun gréBeren Stichprobe werden beim
Kongress berichtet.

Diskussion: Dieses Programm stellt eine praktikable, kostengtins-
tige und im Alltag gut einsetzbare Méglichkeit einer schnellen
therapeutischen Intervention dar und erleichtert zudem den Zu-
gang zu psychotherapeutischen Behandlungen.

Arbeit macht krank - Arbeit macht gesund?

Engelbach U.", Haubl R

"Universitétsklinikum Frankfurt, Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie, Frankfurt, Deutschland, 2Sigmund Freud Insti-
tut, Frankfurt, Deutschland

Sind psychische Anforderungen von Erwerbsarbeit mittels zur
Verfligung stehender Ressourcen fiir Arbeitnehmer nicht mehr
bewaltigbar, kann dies bei fortschreitender Diskrepanz krank-
heitswertig werden, zur Manifestation von psychischer Erkran-
kung und einer daraus resultierenden Behandlungsbediirftigkeit
mit Kontaktaufnahme zum Gesundheitssystem fiihren.

Im Rahmen des Forschungsprojektes ,Erwerbsarbeit und psy-
chische Erkrankungen” wurde in Kooperation mit dem Sigmund
Freud Institut und dem Institut fiir Sozialforschung die Fragestel-
lung untersucht, wie psychisch Erkrankte selbst den Stellenwert
der Arbeitssituation und der Arbeitsbedingungen fiir Entstehung
und Verlauf ihrer Erkrankung und fiir Gesundungsmaoglichkei-
ten und -wege wahrnehmen. Daflir wurden in zwei psychoso-
matischen Kliniken mit 23 Patienten, bei denen im Vorgesprach
Hinweise auf die Relevanz der Erwerbsarbeit als Ausloser fur die
psychische Erkrankung identifiziert wurde, thematisch fokussierte
biographisch-narrative Interviews an bis zu drei unterschiedlichen
Zeitpunkten gefiihrt (vor bzw. Ende oder nach der Behandlung,
Katamnese nach Wiederaufnahme der Arbeit). Supervisionssit-
zungen der Einzeltherapien wurden durchgefihrt. In der interdis-
ziplindren Interpretationsgruppe wurden maoglichst konsensfahi-
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ge Deutungen der Verbatimprotokolle mit Blick auf die implizite
Fallstruktur rekonstruiert, parallel dazu wurde die Dokumentation
der Klinik, die Arztberichte und OPD-Interviews in die Einzelfal-
lanalysen einbezogen.

Die hier vorgestellte Perspektive stellt erweiternd zu dem Mo-
dell der manifesten und latenten Funktionen der Erwerbsarbeit,
namlich der Tagesstrukturierung, sozialer Kontakte, Uibergeord-
nete Ziele, der Schaffung von Identitdt sowie dem Zwang zu Ak-
tivitat, eine weitere mégliche Funktion aus psychodynamischer
Perspektive vor, die am ehesten durch den Begriff ,Selbstheilung”
beschrieben werden kann. Selbstheilung kdnnte in diesem Mo-
dell als ein Ringen um die Bewdltigung von psychostrukturellen
Verletzungen, die lebensgeschichtlich entstanden sind, begriffen
werden. Einzelfallanalysen sollen exemplarisch plausibel machen,
dass es die subjektive Bedeutung der Arbeit im Sinne eines un-
bewussten Selbstheilungsversuches sein kann, die zur Wahl ei-
ner bestimmten beruflichen Tatigkeit flhrt, die solange vor einer
psychischen De-Stabilisierung schiitzt, wie sie ausgetibt werden
kann, aber einen Zusammenbruch der psychostrukturellen Orga-
nisation einleitet, sobald dieser Schutz wegfallt.

Komorbide psychische Storungen und psychosozialer Ver-
sorgungsbedarf von conterganbetroffenen Menschen

Niecke A.", Peters K2, Samel C3, Klabes K.", Lingen M., Pfaff H.5,
Albus C.1

'Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie, Univer-
sitdt zu KéIn, Kéin, Deutschland, *Dr. Becker Rhein-Sieg-Klinik, Abtei-
lung fiir Orthopddie und Osteologie, Niimbrecht, Deutschland, °Ins-
titut fiir Gesundheitsékonomie und Klinische Epidemiologie (IGKE),
Universitdt zu K6In, K6In, Deutschland, “Fakultdt fiir Wirtschafts- und
Sozialwissenschaften, Hochschule Osnabrtick, Osnabrtick, Deutsch-
land, *Institut fiir Medizinsoziologie, Versorgungsforschung und Re-
habilitationswissenschaft, Universitdt zu K6In, K6In, Deutschland

Hintergrund: Der Fall Contergan gilt als die folgenschwerste
Arzneimittelkatastrophe des 20. Jahrhunderts. Mehr als 50 Jahre
nach der Marktriicknahme von Contergan (Thalidomid) dominie-
ren neben schmerzhaften orthopddischen Folgeschaden insbe-
sondere psychosoziale Beeintrachtigungen das Beschwerdebild
der Betroffenen. Eine vom Landeszentrum Gesundheit Nordrhein
Westfalen in Auftrag gegebene und 2015 abgeschlossene Studie
erlaubt nun erstmals eine Abschatzung des AusmaBles psychi-
scher Komorbiditat und des daraus resultierenden psychosozialen
Versorgungsbedarfes von Conterganbetroffenen.

Methodik: Der Querschnittsuntersuchung liegt eine Stichprobe
von 193 conterganbetroffenen Menschen aus Nordrhein Westfa-
len zugrunde, die ausfiihrlich und personlich psychodiagnostisch
untersucht werden konnten. Zentrales Erhebungsinstrument
in der Diagnostik war das Strukturierte Klinische Interview fir
DSM-IV-Diagnosen (SKID-I/1l). Die Inanspruchnahme psychosozia-

ler Gesundheitsleistungen innerhalb der letzten 12 Monate wurde
mittels Selbstauskunftsbdgen erhoben, der entsprechende psy-
chosoziale Versorgungsbedarf mittels Expertenrating bestimmt.
Ergebnisse: Die 4-Wochen-Pravalenz komorbider psychischer
Storungen in der Stichprobe betragt insgesamt 47,2%. Unter den
Conterganbetroffenen mit psychischer Komorbiditat liegen bei
45,1% mehrere psychische Stérungen gleichzeitig vor. Auf der
Ebene der Einzeldiagnosen dominieren unipolare depressive Sto-
rungen (16.5%), somatoforme Stérungen (14.0%) und phobische
Stoérungen (12.0%) das klinische Bild. Es existieren Unterschiede in
verschiedenen Subgruppen (Geschlecht, Typ der vorgeburtlichen
Conterganschadigung). Eine im Vergleich zur Allgemeinbevolke-
rung verringerte Inanspruchnahme (27.5% vs. 36.4% BGS 98) wird
durch einen héheren Versorgungsbedarf kontrastiert.
Schlussfolgerungen: In der weltweit bislang gréten psychodi-
agnostischen Untersuchung von Conterganbetroffenen konnte
gezeigt werden, dass im Vergleich mit der altersadjustierten deut-
schen Allgemeinbevolkerung (DEGS 2014) fast doppelt so haufig
(RR: 1.77;95%Cl: 1.41-2.21) psychische Stérungen bestehen. Es re-
sultiert ein ungedeckter Bedarf in der psychosozialen Versorgung
von conterganbetroffenen Frauen und Ménnern. Neben einem
erleichterten Zugang zu konventionellen psychosozialen Versor-
gungsangeboten sollten spezialisierte Versorgungsangebote ent-
wickelt werden, beispielsweise durch die Bildung von multidiszip-
lindren Schwerpunktzentren.
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