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Traumatherapie

Diagnostik im Spannungsfeld von Posttraumatischer
Belastungsstérung nach DSM 5, ICD-10 und ICD 11

Schellong, Julia'
"Universitdtsklinikum der TU Dresden, Klinik und Poliklinik fiir Psy-

chotherapie und Psychosomatik, Dresden, Deutschland

Die Expertengruppe von DSM-5 (American Psychiatric Associati-
on - APA) und diejenige von ICD 11 (World Health Organisation -
WHO) wahlten unterschiedliche Zugénge, eine Posttraumatische
Belastungsstorung (PTBS) zu definieren. Fir die Einordnung als
PTBS wurde im DSM-5 zum Beispiel das Kriterium der subjekti-
ven Erstreaktion auf das Ereignis fallengelassen, die auslésenden
Stress-Ereignisse jedoch konkreter benannt; die Symptomliste
wurde von bisher drei auf vier Cluster mit insgesamt 20 Symp-
tomen erweitert. ICD 11 hingegen reduziert die Symptomliste
fur PTBS auf sechs Symptome und fiihrt zusétzlich die komplexe
Traumafolgestérung ein. Daraus ergeben sich fir die Forschung
wie auch fir die klinische Praxis relevante Fragestellungen.
Zusatzlich zur vergleichenden Darstellung der Kriterien von PTBS
je nach Klassifikationssystem, werden aktuelle diagnostische Ins-
trumente ins Visier genommen und ins Verhaltnis zu den Kriterien
der PTBS nach DSM 5, ICD-10 und ICD 11 gesetzt.

Die Einordnung dieser Ergebnisse in Probleme, die sich durch die
Verdnderung der verwendeten Untersuchungsinstrumente fir
Langzeitstudien ergeben werden unter Einbezug vorhandener
Literatur genauso diskutiert wie die Implikationen moéglicher Un-
terschiede zu ICD 11. Diese Gegenliiberstellung erlaubt Riickblick
wie Ausblick auf diagnostische Inkongruenzen, die sich durch die
Verénderung in der Klassifizierung zwischen DSM IV und DSM-5
sowie durch die geplante Einfiihrung von ICD 11 ergeben.

Aktuelle Entwicklungen in der Behandlung von
Traumafolgestorungen mit psychiatrischer Komorbiditat

Schéfer, Ingo'
'Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie (UKE), Hamburg,
Deutschland

Einleitung: Bei Patientinnen und Patienten mit Traumafolgesto-
rungen sind komorbide psychische Stérungen eher die Regel als
die Ausnahme. So erfiillen etwa 80% aller Personen mit Posttrau-
matischer Belastungsstorung (PTBS) zusatzlich die Kriterien flr
mindestens eine weitere psychische Diagnose (z.B. Kessler et al.
1995). Umgekehrt finden sich bei Personen mit schweren psychi-
schen Erkrankungen, wie Personlichkeitsstérungen, Psychosen
oder Suchterkrankungen, hohe Pravalenzen einer komorbiden
PTBS (je nach Setting etwa 15-50%; z.B. Schafer & Najavits 2007,
Schéfer & Fisher 2012), die in der Praxis haufig nicht addquat di-

agnostiziert und noch seltener spezifisch behandelt wird. Das
gemeinsame Auftreten von PTBS und weiteren psychischen Sto-
rungen stellt Therapeutinnen und Therapeuten vor besondere
Herausforderungen. Dazu zahlt die Frage, ob traumatherapeuti-
sche Ansédtze an die besonderen Bedarfe bei verschiedenen psy-
chischen Komorbiditdten angepasst werden miissen, bzw. wie sie
sinnvoll mit stérungsspezifischen Interventionen fir die jeweili-
gen Komorbiditaten kombiniert werden kdnnen.

Methode: Anhand einer systematischen Literaturrecherche
wurden Studien zur Behandlung von Traumafolgestérungen bei
psychiatrischer Komorbiditét identifiziert. In einer zusatzlichen
selektiven Literaturrecherche wurde ergénzend nach Literatur zu
weiteren klinischen Aspekten, etwa Besonderheiten bei der The-
rapieplanung, gesucht.

Ergebnisse/Diskussion: Inzwischen liegt eine groRere Anzahl
von qualitativ hochwertigen Studien vor, die zeigen konnten,
dass evidenzbasierte Ansatze zur Behandlung der PTBS grund-
satzlich auch bei Patientinnen und Patienten mit komorbiden Di-
agnosen, wie Personlichkeitsstérungen, Suchterkrankungen und
Psychosen, effektiv und sicher eingesetzt werden kdnnen. Dabei
wurden traumatherapeutische Ansatze teilweise mit Interventi-
onen kombiniert, die den besonderen Bedarfen der jeweiligen
Patientengruppe Rechnung tragen.

(Beitrag fiir SOTA Traumafolgestorungen): Aktuelles zur
Wirkfaktoren traumakonfrontativer Behandlungen

Sack, Martin'
'Klinikum rechts der Isar, Technische Universitéit Miinchen, Psychoso-
matik und Psychotherapie, Miinchen, Deutschland

Aufgrund der vorliegenden empirischen Evidenz besteht
ein breiter Konsens beziiglich der Notwendigkeit des Ein-
satzes traumakonfrontativer Behandlungsmethoden zur Be-
handlung non-komplexer und komplexer posttraumatischen
Belastungsstérungen. Erklarungsmodelle zu den Wirkme-
chanismen der konfrontativen Behandlung sind allerdings
nach wie vor heterogen und noch nicht im Detail geklart.
Die aktuelle Diskussion zwischen Grundlagenwissenschaften und
klinischer Forschung wird am Beispiel aktueller Studien zum Ha-
bituations-/Extinktionsparadigma und zur Geddchtniskonsolidie-
rung vorgestellt. Dabei werden die derzeit favorisierten Modelle
zu Wirkfaktoren der traumakonfrontativen Behandlungen, insbe-
sondere auch der EMDR-Behandlung, auf ihren klinischen Nutzen
hin befragt. Weiter zu klarende Forschungsfragen und sich ab-
zeichnende neue Entwicklungen in der Traumatherapie werden
zur Diskussion gestellt.
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Psychosomatik im Kindes- und Jugendalter -

Ein fester Bestandteil des Fachgebiets

Familienorientierte Pravention und Elterntrainings - ein
Uberblick

Franz, Matthias’
"Universitctsklinikum Diisseldorf, Diisseldorf, Deutschland

Psychosoziale Risikofaktoren und familidr vermittelte Belastun-
gen, welche die gesunde kindliche Entwicklung gefdhrden kon-
nen, wurden in zahlreichen Langzeitstudien identifiziert. Armut,
konflikthafte elterliche Trennung, ein abwesender Vater, dysfunk-
tionale oder psychisch beeintrachtigte Eltern, beeintrachtigte
Elternkompetenzen, familidre Gewalt, Missbrauch oder Vernach-
lassigung sind in ihren méglichen akuten und langfristigen Nega-
tivauswirkungen auf die Entwicklung hiervon betroffener Kinder
eingehend und zum Teil bis hinein in molekularbiologische Aus-
wirkungen auf das sich entwickelnde stressmodulierende System
als Risikofaktoren beschrieben. Eine systematische, breitenwirk-
same familienorientierte Pravention von frihkindlich vermittel-
ten Entwicklungsrisiken innerhalb existierender Versorgungsset-
tings wie sie von Experten seit Jahrzehnten gefordert wird, findet
in Deutschland abgesehen von vereinzelten Modellprojekten
(z.B. Dormagener Modell) praktisch jedoch kaum statt. Hierfiir
sind u.a. mangelndes Problembewusstsein firr die strategische
Bedeutung psychosozialer Pravention, ungekldrte Zustandig-
keiten und zu kurzfristige Planungszyklen verantwortlich. Dabei
stehen seit Langem theoretisch fundierte und in ihren positiven
Langzeiteffekten evaluierte allgemein praventive psychosoziale
Unterstiitzungsprogramme und Elterntrainings fiir besonders
belastete Familien zur Verfligung. Es existieren dariber hinaus
auch volkswirtschaftliche Modellrechnungen, die auch aus 6ko-
nomischer Perspektive einen gesamtgesellschaftlichen "return
of investment" nahe legen. Als besonders effektiv haben sich
Programme erwiesen, die sich an Eltern jingerer Kinder bis etwa
zum Schulalter wenden und neben der Starkung elterlichen Erzie-
hungsverhaltens vor allem auf die Férderung emotionaler Eltern-
kompetenzen abheben. In diesem Vortrag werden im Uberblick
praventiv wirksame und evaluierte Elterntrainings vorgestellt, die
sich als effektiv, nachhaltig und unter Feldbedingungen realisier-
bar bewahrt haben.

Trauma(psycho)therapie fiir Fliichtlingskinder im
Grundschulalter unter Einbeziehung von qualifizierten
Laien (Traumahelfer) - Ergebnisse einer ersten
abgeschossenen Pilotstudie

Leinberger, Beate'
"Universitdtsklinikum Regensburg, Psychosomatik, Regensburg,

Deutschland

Flucht und Migration verdndert die Medizin in vielféltiger Hin-
sicht: Die Versorgung verlangt neue Schwerpunktsetzungen und
eine Anpassung der Versorgungsangebote, denn auf ca. 4000
arztliche und nicht-arztliche Kinder-und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten in Deutschland kommen summasummarum wenigs-
tens 100.000 neue Patienten dazu. Das sind statistisch 25 pro Pra-
xissitz, die in den ndchsten 2 Jahren behandelt werden missten.
Symptome sind Schlaf- und korperliche Befindlichkeitsstorun-
gen, Alptrdume und Flashback-Erinnerungen und insbesondere
korperliche Unruhe und Konzentrationsstérungen, die vielfach
mit Entspannungs- und Selbststabilisierungstechniken, wie das
Nitzen des sicheren inneren Ortes und einfacher Informations-
vermittlung und Verhaltensmodifikationen zu behandeln waren.
Um den aktuellen Versorgungsengpass zu verbessern, wurden in
einem deutschlandweit einzigartigen Pilotprojekt Laien geschult
und in die psychotherapeutische Gruppenarbeit mit Fliichtlin-
gen integriert.

Die Laienhelfer unterstiitzen den behandelnden Kinder- und Ju-
gendpsychotherapeuten als direkte Bezugsperson eines Fliicht-
lingskindes innerhalb der Gruppentherapie. Das ist in der Medizin
nicht neu, siehe die Mitwirkung in der Therapie von Familienan-
gehdrigen. Die Schulung der Laienhelfer umfasste

16 Stunden Qualifikation u.a. in neurowissenschaftlichen, kultur-
spezifischen und (trauma-) psychotherapeutischen Fertigkeiten.
Das Projekt ist mit Fragebdgen, Film und Fotografie dokumen-
tiert evaluiert und somit qualitatsgesichert.

Resultat: 7 von 9 Kindern haben sich tber die 10 Sitzungen kli-
nisch signifikant verbessert, 2 Kinder benétigen aufgrund der
Schwere der Symptomatik weitere Behandlung in Form von trau-
maspezifischer Einzelpsychotherapie.

ADHS bei Kindern und Jugendlichen - unter- oder
liberschatzt - oder beides?

Rexroth, A. Christian'
"Medbo KU, Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik

und Psychotherapie, Regensburg, Deutschland

Hyperkinetische Symptome treten insbesondere bei Jungen
haufig auf. Die psychosomatische Symptomatik ist jedoch weit
weniger oft Ausdruck einer einfachen Aktivitdts- und Aufmerk-
samkeitsstorung gemaB ICD-10. Schwerpunkt des Vortrages zum
State of the Art der Diagnostik und Behandlung der ADHS / ADS
sind insbesondere differentialdiagnostische Erwagungen und
ihre jeweiligen therapeutischen Konsequenzen.
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Angststorungen

Elterliches Erziehungsverhalten und Personlichkeit als

bedeutsame Pradiktoren fiir den Schweregrad einer
sozialen Phobie

Conrad, Rupert!, Forstner, Andreas J.2, Wegener, Ingo', Staufen-
biel, Sabine', Schumacher, Johannes?, Geiser, Franziska', Rambau,
Stefanie'

"Universitdtsklinik Bonn, Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, Bonn, Deutschland, *Universitdtsklinik Bonn, Institut fiir
Humangenetik, Bonn, Deutschland

Der Zusammenhang von elterlichem Erziehungsverhalten, Tem-
perament und sozialphobischer Symptomatik im Erwachsenalter
ist bislang ungekldrt. In vorliegender Studie untersuchten wir
diese Beziehung und formulierten auf Basis vorheriger Studien
folgende Hypothesen: Soziale Phobiker (SP) im Vergleich zu Kon-
trollen erinnern starkere elterliche Kontrolle und geringere Fir-
sorge, zudem zeigen sie héhere Schadensvermeidung und gerin-
gere Selbstlenkungsfahigkeit. Genannte Faktoren kénnen einen
signifikanten Anteil des Schweregrads der Symptomatik erklaren.
404 SP wurden mit 82 gesunden Probanden verglichen. Psychi-
sche Diagnosen (Strukturiertes Klinisches Interview-l), soziale
Angstlichkeit (Soziale Phobie Inventar), Depressivitat (Beck De-
pressions Inventar), elterliches Erziehungsverhalten (Parental
Bonding Questionnaire) und Personlichkeit (Temperament und
Charakter Inventar) wurden erfasst. SP und Kontrollen wurden
mittels Kovarianzanalyse (Kovariaten: Alter, Geschlecht, Bildung,
BDI) verglichen (Bonferroni-korrigiert). Anhand einer linearen
Regression wurden Erziehungsverhalten und Personlichkeit als
Pradiktoren fiir den Schweregrad der sozialen Phobie untersucht.
SP zeigten im Vergleich zu Kontrollen eine verminderte Fiirsor-
ge von Vater (p< 0.001, d=0.51) und Mutter (p< 0.001, d=0.37)
sowie eine vermehrte Kontrolle der Mutter (p< 0.003, d=0.27).
Zudem zeigten sie im Personlichkeitsinventar ein vermindertes
Neugierverhalten (p< 0.001, d=0.65), eine verminderte Selbstlen-
kungsfahigkeit (p< 0.001, d=0.76) sowie eine erhéhte Schadens-
vermeidung (p< 0.001, d=1.47). Die Pradiktoren elterliches Erzie-
hungsverhalten und Personlichkeit erkldren 32,7% (korrigiertes
R?) der Varianz des Sozialen Phobie Inventars (Kontrollvariablen
Alter und Geschlecht 1%). Mitterliche Firsorge (Beta=-0.166,
p=0.002), véterliche Kontrolle (Beta=0.224, p< 0.001), Schadens-
vermeidung (Beta=0.376, p< 0.001) und Selbstlenkungsfahigkeit
(Beta=-0.164, p=0.001) waren signifikante Pradiktoren.

SP erinnern hohe miitterliche Kontrolle und geringe elterliche
Flrsorge und zeigen ein durch hohe Verhaltenshemmung und
wenig Selbstwirksamkeit gepragtes Personlichkeitsprofil. Vaterli-
che Kontrolle, geringe miitterliche Firsorge im Zusammenspiel
mit genanntem Personlichkeitsprofil kdnnen ca. ein Drittel der
Gesamtvarianz des Schwergrades der sozialphobischen Symp-
tomatik erklaren. Die Ergebnisse verdeutlichen die Relevanz von

Erziehung und Persénlichkeit fir Diagnostik und Therapie der so-
zialen Phobie.

Psychosomatisch oder organismisch? Angst und Panik
als ,Katastrophenreaktion” des Organismus - Die
zukunftsweisende organismische Konzeption Kurt
Goldsteins fiir eine daseinsaddquate psychosomatische
Medizin und Psychotherapie

Albrecht, Helmut'
"Helios Klinikum Emil von Behring, Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Berlin, Deutschland

Psychodynamische Therapie und Diagnostik sind bei Angst und
Panik nur auf einen Teil des anfallsartigen Geschehens mit kom-
plexer korperlicher Symptomatik, einschlieBlich Schmerzkrisen,
fokussiert. Organismisches Verstehen erlaubt ihre Einordnung
als Katastrophenreaktion des Organismus und seiner Existenz.
Die Katastrophenreaktion ist ein komplexes situativ ausgeldstes
psychophysisches Ereignis mit Vernichtungsangst. Sie verweist
auf eingeschrankte Bewadltigung von situativen Herausforderun-
gen und Aufgaben durch einen Verlust der Fahigkeit zum Kate-
gorialen mit der Folge konkretistischer Fixierung, z.B. in Form
von Somatisierungen. Situative Organismische Diagnostik und
Therapie ermdglichen die Erkennung und Behandlung phéno-
menologisch wie dtiologisch unterschiedlicher Krankheitsbilder
auf einer einheitlichen Grundlage. Das von Kurt Goldstein zu-
nachst in der Behandlung von Hirnverletzten beider Weltkriege
gemeinsam mit Neurologen, Biologen und Psychologen entwi-
ckelte organismisch-existenzielle Konzept bietet ein erweitertes
Verstandnis von psychosomatischen Konstrukten. Anhand der
praktische Anwendung des organismischen Konzeptes in der kli-
nischen psychosomatischen Arbeit mit Angst und Schmerz wird
dieses als zukunftsweisender Beitrag zu einem daseinsadaquaten
Verstandnis von Psychosomatik dargestellt, mit dem somatische,
psychologische und geistige Aspekte einheitlich als leibiches In-
der-Welt-Sein erfasst werden kénnen.

Therapeutische Allianz, Adhadrenz und Allegiance in einer
randomisiert-kontrollierten Pilotstudie (RCT) zum Vergleich
kognitiver Verhaltenstherapie und systemischer Therapie
bei sozialen Angststérungen

Sandmeir, Anna', Hunger, Christina?, Schweitzer, Jochen?
'Universitdt Heidelberg, Heidelberg, Deutschland, 2Universitdtsklini-
kum Heidelberg, Institut fiir Medizinische Psychologie, Heidelberg,
Deutschland

Die vorliegende Studie untersuchte Unterschiede beziiglich the-
rapeutischer Allianz, Manual-Adharenz und Allegiance der Thera-
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peuten in einer randomisiert-kontrollierten Pilotstudie (RCT) zum
Vergleich von kognitiver Verhaltenstherapie (KVT) und systemi-
scher Therapie (ST) fur Patienten mit sozialen Angststérungen (N
= 20). Zusatzlich wurden Korrelationen zwischen therapeutischer
Allianz, Manual-Adhérenz und Allegiance der Therapeuten mit
dem klinischen Outcome Uber beide Therapiebedingungen hin-
weg getestet. Beide Manuale in der vorliegenden Studie sind st6-
rungsspezifisch fiir soziale Angststérungen, die maximale Anzahl
der Therapiesitzungen lag in beiden Bedingungen bei 26. Anstatt
klassischer Nullhypothesen-Testung wurde der Bayes-Faktor
fur statistische Analysen eingesetzt. Es zeigte sich eine deutlich
hoéhere Allegiance zur Studie (g = 3.04, BF10 = 13357.77) bei den
ST-Therapeuten (n = 8) als bei den KVT-Therapeuten (n = 7). Zu-
dem wurden Hinweise auf eine Vorhersage des klinischen Outco-
mes durch therapeutische Allianz gefunden (r = 0.40, BF = 2.21),
sowie Hinweise fur einen positiven Zusammenhang zwischen der
Allegiance zur Studie der Studientherapeuten und klinischem
Outcome (r= 0.46, BF, = 3.88). Diese Befunde unterstreichen die
Wichtigkeit weiterer Forschung zum Konstrukt von Therapeu-
ten-Allegiance, sowie die Notwendigkeit der Entwicklung vali-
dierter Skalen fir dieses Konstrukt. Schwachen der Studie sowie
Perspektiven fur weitere Forschung werden aufgezeigt.

Depressionen sind mehr als nur ein Stimmungstief:

Aktuelles aus der molekularen psychosomatischen
Forschung

Alte und neue biologische Marker und Methoden fiir die
Depressionsforschung

Peters, Eva Milena Johanne'?, Harb, Hani?, Gonzéalez-de-la-Vara,

Marcela?, Thalheimer, Lara', Klein, Undine', Rose, Matthias®, Renz,
Harald?, Kruse, Johannes'

'Klinik ftir Psychosomatik und Psychotherapie, Justus-Liebig-Uni-
versitét GielBen, Psychoneuroimmunologie Labor, Gie8en, Deutsch-
land, ?Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Psychosomatik und
Psychotherapie, Universitédtsmedizin-Charité Berlin, Psychoneu-
roimmunologie Labor, Berlin, Deutschland, *Philipps University
Marburg, Research Facility ZTl, Institute of Laboratory Medicine and
Pathobiochemistry, Molecular Diagnostics, Marburg, Deutschland,
*Faculty of Veterinary Medicine, Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico, Department of Ethology, Wild Life and Laboratory Animals,
Mexiko City, Mexiko, *Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Psycho-
somatik und Psychotherapie, Universitdtsmedizin-Charité Berlin,
Berlin, Deutschland

Parameter fiir das Monitoring biologischer Prozesse bei Depres-
sion zu definieren, ist eine groBe Herausforderung fiir die mole-
kulare psychosomatische Forschung. Die Hinweise auf bleibende
Veranderungen der Stress-Anpassungsreaktion sind nicht mehr
zu Ubersehen. Einfache, nicht-invasive Methoden, mit deren Hilfe

eruiert werden kann, wann diese Veranderungen im Krankheits-
prozess eintreten und wie sie auf therapeutische Interventionen
reagieren, sind jedoch rar. Auf Ebene der Psychoneuroimmunolo-
gie konnte mit Hilfe von Haar-Proben in den letzten Jahren her-
ausgearbeitet werden, dass die Hypothalamus-Hypophysen-Ne-
bennierenrinden Achse ein zentrales Ziel dieser Verdnderungen
ist, wobei einmalige Messungen von Haar-Cortisol gut area under
the curve Veréanderungen von Sputum-Cortisol in den vorange-
gangenen vier Wochen wiederspiegelt. Wir haben hier Haar-Ex-
trakte dazu verwendet, um Veranderungen in der Proteinex-
pression von Brain Derived Neurotrophic Factor (BDNF), als einen
moglichen Marker fiir Verdnderungen der Sympathischen Achse,
nachzuweisen. Zusétzlich haben wir Zellen aus Haarwurzel fur die
epigenetische Untersuchungen von Histonazetylierungen ge-
wonnen. In drei unabhdngigen Studien gelang es uns zundchst,
BDNF Protein im Haar von deutschen Medizinstudentinnen
(N=36) nachzuweisen, dann in einer akademischen Probanden-
population H4-Histonazetylierung am BDNF Gen und schlief3lich
bei 72 Tiermedizinstudenten beiderlei Geschlechts aus Mexiko
ebenfalls BDNF Protein im Haar. In allen drei Studien wurden die
Haar-Messungen mit Self-Report Daten korreliert. Es fand sich in
allen drei Studien ein Zusammenhang zwischen BDNF und so-
matoformen Symptomen (SOMS “ICD10 somatization index’). Wir
schlieBen daraus, dass die Messung von BDNF im Haar und die
epigenetische Untersuchung von Haarfollikelzellen eine reizvolle
neue Methode fiir das Monitoring von Depressions-relevanten
Symptomen und ihrer Biologischen Grundlage darstellt.

Depressive Patienten konnen nur eingeschrankt, Flow'
erleben und dies wird iiber die trophotrope Stressachse
vermittelt

Schwemmle, Christian', Rajec, Silvia?, Rau, Christina', Rottler, Edit’,
Keller, Johannes?, Waller, Christiane'

'Universitdtsklinik Ulm, Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie, Ulm, Deutschland, ?Insitut fiir Psychologie und Péddagogik,
Universitdt Ulm, Abteilung fiir Sozialpsychologie, Ulm, Deutschland

Unter Flow, einer spezifischen Form der intrinsischen Motivation,
versteht man einen Zustand tiefen Versunkenseins beziehungs-
weise eines reflexionsfreien Aufgehens in einer glatt laufenden
Tatigkeit. Voraussetzung dafiir ist eine optimale Passung zwi-
schen den Anforderungen der Tatigkeit und den Fahigkeiten der
Person. Diese intrinsische Motivation ist bei depressiven Patien-
ten bedeutsam moduliert. Jedoch gibt es bis heute keine Untersu-
chung, die die Fahigkeit zum Erleben von Flow bei Depressionen
untersucht. Wir entwickelten daher ein Forschungsparadigma
zur experimentellen Untersuchung von Flow-Erleben bei depres-
siven Patienten im Vergleich zu einer gesunden Kontrollgruppe.
Zur Klarung der Frage, welche biologischen Stressachsen diesen
Verdnderungen zugrunde liegen kdnnten, untersuchten wir die
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Effekte von Flow auf das neuroendokrine, das sympathoadrener-
ge und das trophotrope System.

Dazu wurden 39 gesunde und 31 depressive Probanden mit Hilfe
eines Kopfrechenparadigmas mit drei unterschiedlichen Schwie-
rigkeitsstufen von Rechenaufgaben (Unterforderung, Passung
und Uberforderung) hinsichtlich ihres Flow-Erlebens untersucht
und mittels Flow-Fragebogen zu ihrem subjektiven Erleben be-
fragt. Zusatzlich erfolgten Blutabnahmen zur Bestimmung von
ACTH, Cortisol, Adrenalin, Noradrenalin und Serotonin. Au3er-
dem wurden psychovegetative Parameter (Herzfrequenz, Herz-
ratenvariabilitat, Hautleitfahigkeit, Puls und Blutdruck) wahrend
des gesamten Experiments erhoben.

Die Ergebnisse in der Flow-Kurzskala und im Flow-Index zeigen,
dass depressive Patienten weniger Flow erleben als gesunde
Versuchspersonen. Im Vergleich zu den Gesunden zeigen die
depressiven Patienten reduzierte Serotoninspiegel unter Flow
sowie eine Veranderungen in der HRV-LF und eine Erniedrigung
des Hautleitwertes.

Wir kdnnen zeigen, dass depressive Patienten schwieriger einen
Flowzustand erreichen, und dass diese Schwierigkeit durch die
trophotrope Stressachse (vegetativ, serotoninerg) vermittelt sind.
In weiteren Untersuchungen wird zu kldren sein, welche biolo-
gischen Konsequenzen aus einer dauerhaft gestérten Fahigkeit
zum Flow-Erleben zu erwarten sind, wie wir sie bei depressiven
Patienten vorfinden.

Reduzierte Telomerlangen in Inmunzellen als biologisches
Korrelat der Depression

Karabatsiakis, Alexander', Behnke, Alexander', Kolassa, Stephan?,
Rudolph, K Lenhard?, Dietrich, Detlef E.**, Kolassa, Iris-Tatjana'
'Institute of Psychology and Education, Clinical & Biological Psycho-
logy, Ulm, Deutschland, 2SAP Switzerland AG, Tdgerwilen, Schweiz,
3Leibnitz Institute of Age Research, Fritz Lipman Institute, Jena,
Deutschland, “Clinic for Mental Health, Hannover Medical School,
Hannover, Deutschland, *Burghof-Klinik, Rinteln, Deutschland

Hintergrund: Neben den charakteristischen Diagnosekriteri-
en zeigen Menschen mit Depression eine reduzierte Immunab-
wehr sowie eine erhéhte Anfilligkeit gegeniiber Pathogenen.
Das vorzeitige Auftreten altersbedingter Erkrankungen, wie kar-
dio- und zerebro-vaskuldrer Erkrankungen, Typ Il Diabetes oder
auch Krebs, deuten zudem darauf hin, dass Depressionen még-
licherweise mit einer beschleunigten biologischen Alterung des
Immunsystems einhergehen. Um moégliche Zusammenhénge der
Depression mit Alterungsprozessen des Immunsystems zu unter-
suchen, wurde das biologische Alter stresssensibler Zellpopulati-
onen des adaptiven Immunsystems anhand ihrer Telomerldnge
untersucht.

Methode: Aus Vollblutproben von N = 44 Personen mit Lebens-
zeit-Diagnose Depression unterschiedlichen Schweregrades

(remittiert und akut depressiv) und N = 50 gesunden, alterspar-
allelisierten Probandinnen wurden mononukleare Blutzellen des
peripheren Blutes (engl. PBMC) aufgereinigt. CD4+ T-Helferzel-
len, CD8+ zytotoxischen T-Zellen und CD20+ B-Lymphozyten
wurden zundchst von tibrigen PBMC isoliert. Zur Bestimmung des
immunologischen Alters der isolierten Zellpopulationen wurden
im Anschluss die Telomerldangen mittels quantitativer Fluores-
zenz-in-situ-Hybridisierung (qFISH) bestimmt.

Ergebnisse und Diskussion: Sowohl remittierte als auch akut
depressive Patientinnen wiesen gegeniiber gesunden Kontrollen
in allen drei Leukozyten-Populationen signifikant kiirzere Telo-
mere auf. Der Effekt war starker in CD8+ (p < .001; ﬂzp =.34) und
CD20+ (p <.001; »?, = .31) als CD4+ (p < .001; °, = .16). Die CD8+
Telomerverkiirzung entsprach im Verhaltnis zur altersbedingten
Verkiirzung in der Kontrollgruppe einer mittleren Alterungsbe-
schleunigung um 25,3 bis 27,9 Jahre.

Leukozyten remittierter und akut depressiver Probandinnen zei-
gen starkere biologische Alterungseffekte als bei gleichaltrigen
Kontrollprobandinnen. Die beschleunigte Telomerverkiirzung
fuhrt wahrscheinlich zu einer verfriihten Seneszenz der Leuko-
zyten. Diese beschleunigte immunologische Alterung kdnnte
die reduzierte Immunreaktivitat depressiver Menschen erklaren,
sowie zum verfrihten Auftreten altersbedingter Erkrankungen
beitragen.

Der Einfluss achtsamkeitsbasierter Stressbewiltigung auf die
Methylierung des Serotonintransporter-Gens

Stoffel, Martin', Aquilar-Raab, Corina', Steinhilber, Barbara', Dit-
zen, Beate'

"Universitdtsklinikum Heidelberg, Medizinische Psychologie, Heidel-
berg, Deutschland

Hintergrund: Achtsamkeitsbasierte Verfahren sind im Rahmen
der Stressbewdltigung, aber auch im klinischen Kontext mitt-
lerweile fest etabliert. Wahrend ihre positive Wirkung auf die
subjektive Belastung belegt ist, sind Studien zu psychobiologi-
schen Effekten noch selten. Die enge Verbindung der kérperli-
chen Stresssysteme mit affektiven Stérungen legen nahe, acht-
samkeitsbasierte Stressbewadltigung Uber psychobiologische
Parameter zu evaluieren, die auch mit Depression in Verbindung
gebracht werden - wie epigenetischen Verdnderungen des Sero-
tonintransporter (SLC6A4)-Gens.

Methoden: Im Kontrollgruppendesign nahmen Medizinstu-
dierende des 3. Semesters an einem 12-wdchigen Stressbewal-
tigungskurs mit psychoedukativen und achtsamkeitsbasierten
Elementen teil (N= 29), N= 46 Kontrollprobanden im selben Se-
mester (und vergleichbarer Stressbelastung) besuchten einen an-
deren Kurs ohne diese Inhalte. Alle Studierenden schrieben nach
Ende der Studie an einer Klausur teil, die integraler Bestandteil
ihres Studiums ist.
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Resultate: Daten zur Methylierung des SLC6A4-Gens vor und
nach dem Kurs deuten auf ein signifikante Verminderung der
Methylierung von 56 CpGs in der Trainingsgruppe hin (t(27) =
3.053 p =.005), welche in der Kontrollgruppe nicht beobachtet
werden konnte (t(44) = 1.105, p = .275). Die mittlere Stressbelas-
tung im Alltag stieg in der Kontrollgruppe an (t(44) = 3.3406, p
=.002), nicht aber in der Trainingsgruppe (t(27) = 1.759, p = .09).
Diskussion: Diese Ergebnisse legen nahe, dass achtsamkeitsba-
sierte Stressbewdltigung neben dem Abdampfen stressbedingter
Verschlechterungen in der Befindlichkeit durch umweltbedingte
Stressoren - wie eine bevorstehende Klausur - die epigenetische
Regulation des Serotoninsystems beeinflussen kann. Dies spricht
fuir einen bedeutenden Einfluss psychotherapeutischer Interven-
tionen im Kontext von Stress und stress-assoziierten depressiven
Symptomen.

Sektoriibergreifende Versorgung in der

Psychoonkologie: Probleme und Perspektiven

Sektoriibergreifende Psychoonkologie - Versuch einer
Standortbestimmung im Deutschen Gesundheitssystem

Karger, André', Wiinsch, Alexander?

"Universitdtsklinikum Diisseldorf, Klinisches Institut fiir Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie, Diisseldorf, Deutschland, *Klini-
kum rechts der Isar, Technische Universitdt Miinchen, Abt Psychoso-
matik, Sektion Psychosoziale Onkologie, Miinchen, Deutschland

Wéhrend sich die psychoonkologische Versorgung im stationéren
Bereich in Deutschland in den letzten 20 Jahren qualitdtsgerecht
entwickelt, fehlt es derzeit noch an der Integration der verschie-
denen Behandlungssektoren (@mbulant, stationar, Rehabilitati-
on) und Versorgungsformen (Beratung, Psychotherapie). Dabei
fordert die S3-Leitlinie zur psychosozialen Onkologie explizit eine
kontinuierliche, sektorlibergreifende Beratung und Behandlung
von Krebspatienten.

Zwar gibt es bereits etablierte Instrumente, wie beispielsweise
Qualitatszirkel und regionale Netzwerke, die eine sektoriiber-
greifende Integration férdern sollen. Diese erfassen jedoch i.d.R.
nicht systematisch den Bedarf und die individuellen Besonder-
heiten aller Patienten, sondern fokussieren meist auf einzelne,
Lproblematische” Patienten.

Orientiert man sich an den Erfahrungen aus anderen Gesund-
heitssystemen wird deutlich, dass fiir eine sektorlbergreifende
Integration auch eine Reihe struktureller Voraussetzungen not-
wendig sind, wie sektoriibergreifende SOP's zur psychosozialen
Versorgung von Krebspatienten, einheitliche Dokumentations-
und Kommunikationssysteme, aber auch neue Rollen, welche die
Aufgaben der Koordination und Integration Gibernehmen.

In dem Beitrag sollen die Evidenz fiir die Wirksamkeit integrierter
sektoribergreifender Versorgungskonzepte, sowie die dafiir not-

wendigen Prozesse und Strukturen vorgestellt werden. Im Beson-
deren wird es um die Frage gehen, ob nicht fiir eine gelingende
Integration auch neue Rollen im Gesundheitswesen notwendig
sind, welche an den Schnittstellen der Versorgung koordinierend
und sektoriibergreifend tatig sind. Erfahrungen aus anderen Be-
reichen, wie der Palliativ Care oder dem Advance Care Planning
zeigen, dass dies eine sinnvolle und notwendige Erweiterung
darstellen kann. >> Der Beitrag ist als Teil des Wissenschaftlichen
Symposiums "Sektortibergreifende Psychoonkologie" geplant.

Integrierte sektoriibergreifende psychoonkologische
Versorgung an einem Onkologischen Zentrum - erste
Ergebnisse eines Modellprojekts des ECCA, der AOK
Rheinland und niedergelassenen Psychoonkologen

Baron, Julia', Petermann-Meyer, Andrea’
'Uniklinik Aachen, Euregionales Comprehensive Cancer Center,

Sektion Psychoonkologie, Aachen, Deutschland

Einleitung: Im stationdren Sektor, insbesondere in zertifizierten
Zentren, hat sich die psychoonkologische Versorgung von Kreb-
spatienten in den letzten Jahren etabliert. Im ambulanten Sektor
aber bleibt die psychoonkologische Unterstiitzung von Patienten
und Angehdrigen unstrukturiert und ist haufig von der Eigeni-
nitiative der Beteiligten abhdngig. Im Vertrag zur ,Integrierten
Versorgung Psychoonkologie” (IV-PO) zwischen der UKAachen,
niedergelassenen Psychotherapeuten und der AOK Rheinland/
Hamburg werden Patienten wahrend des stationdren Aufenthal-
tes Uber alle ambulanten Angebote informiert, niedergelassene
Psychotherapeuten (PT) bieten innerhalb von 14 Tagen ein Erst-
gesprach an und nehmen Kontakt zum behandelnden Onkolo-
gen auf. Ein Lotse Gbernimmt die Koordination und steht als An-
sprechpartner zur Verfligung.

Methode: Mit einem selbst entwickelten Fragebogen wurden
in den Vertrag eingeschriebene Patienten aus Aachen (IV) und
in der Kontrollgruppe Patienten aus der Regelversorgung am UK
Essen (RV) 6-12 Monate nach ihrem stationdren Aufenthalt schrift-
lich befragt. Es wurden Items zum Grad der Informiertheit, der Zu-
friedenheit und der Inanspruchnahme erhoben.

Ergebnis: Bei einer Ricklaufquote von 24% (n=228/949) fiihlen
sich Patienten in der IV signifikant besser als Patienten in der RV
Uber psychoonkologische Versorgungsangebote insgesamt in-
formiert (p=0.01). Z.B. geben 36% in der IV an Gber niedergelasse-
ne PTinformiert zu sein vs. 14% in der RV. Es gibt Hinweise fiir eine
héhere Inanspruchnahme im ambulanten Bereich (15% IV vs. 5%
RV). Die Auswertung der Sekundardaten steht noch aus.
Diskussion: Mit der IV-PO wird erstmalig der Versuch unternom-
men, Patienten friihzeitig Giber psychoonkologische Angebote
zu informieren und die Versorgung so zu strukturieren, dass die
Inanspruchnahme im ambulanten Sektor erleichtert wird. Die
hier vorgelegte Untersuchung zeigt, dass die angestrebten Ziele
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teilweise erreicht werden konnten. Insbesondere auch wegen der
geringen Ricklaufquote bedarf es weiterer Studien.

>>Dieser Beitrag ist als Teil des Symposiums "Sektoriibergreifen-
de Versorgung in der Psychoonkologie geplant.< <

Vernetzung zwischen Onkologischem Zentrum,
niedergelassenen Arzten und ambulanter psychosozialer
Krebsberatungsstelle - Modell, Erkenntnisse und Ergebnisse
der sektoreniibergreifenden Versorgung in Koln

Kusch, Michael'
'LebensWert e.V. an der Uniklinik KéIn, Forschung & Entwicklung,
KélIn, Deutschland

Eine kontinuierliche, sektoreniibergreifende Begleitung, Bera-
tung und Behandlung von Krebspatienten, so wie es der Nationa-
le Krebsplan und die S3-Leitlinie zur Psychoonkologie vorsehen,
ist nicht vorhanden. Das Psychoonkologische Versorgungsange-
bot im stationdren und ambulanten Sektor ist nicht miteinander
verbunden und eine Versorgungskoordination am Ubergang von
der Krebstherapie zur Krebsnachsorge fehlt. Psychoonkologische
Versorgungskooperationen, an denen behandelnde Arzte im sta-
tiondren und ambulanten Versorgungssektor, Psychotherapeu-
ten, psychosoziale Krebsberater und andere Leistungsanbietern
beteiligt sind, und die ein koordiniertes Versorgungsangebot fiir
Krebspatienten vorhalten sind notwendig, damit die Empfehlun-
gen des Krebsplanes und der Leitlinie umgesetzt werden kénnen.
Verschiedene Modelle einer sektoreniibergreifenden Versor-
gung sind denkbar, etwa die Bildung psychoonkologischer Ver-
sorgungsnetzwerke unter Beteiligung Onkologischer Zentren,
niedergelassener onkologisch titiger Arzte und psychosoziale
Krebsberatungsstellen. Ein solches Versorgungsmodell wird seit
2014 in der Stadt und Region Koln aufgebaut.

Unabhdngig von dem konkreten Versorgungsmodell bedarf die
sektoreniibergreifende Versorgung klar definierter Organisati-
onsstrukturen sowie Indikatoren der Prozess- und Ergebnisqua-
litdt, um den Krebspatienten ldngerfristig eine barrierefreie, be-
darfsgerechte und koordinierte Versorgung anbieten zu kénnen.
Mit wachsender Komplexitdat der Versorgung (Einrichtungen,
Leistungserbringer, bio-psycho-soziale Bedarfe, Koordination,
Leistungsverglitung, Qualitatssicherung, Gesundheits- und So-
zialwesen) werden IT-Lésungen erforderlich, die das Leistungs-
und Versorgungsgeschehen abbilden und steuern helfen. Die
Integration der sektoreniibergreifenden psychoonkologischen
Versorgung in die Strukturen der stationdren und ambulanten
Krebstherapie und Krebsnachsorge ist erforderlich.

Der Beitrag méchte die Herausforderungen einer integrierten,
sektorenilibergreifenden Psychoonkologie aufzeigen und erste
Erkenntnisse und Ergebnisse des Kodlner psychoonkologischen
Versorgungsmodells vorstellen.

>>Dieser Beitrag ist als Teil des Wissenschaftlichen Symposiums
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"Sektoriibergreifende Versorgung in der Psychoonkologie" ge-
plant< <

Verbesserung der Krankheitsbewaltigung durch ein
hypnosystemisches Kurzzeitprogramm

Gelse, Norbert'?, Honig, Klaus', Koslowski, Daniela’
'Universitdtsklinikum Ulm, Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Ulm, Deutschland, ?Universitdtsklinikum Tiibingen
- Stidwestedeutsches Tumorzentrum, Psychosoziale Krebsberatungs-
stelle, Tiibingen, Deutschland

Wie ldsst sich in einem teilstationdren oder ambulanten Kon-
text ein kurzfristig wirksames psychoonkologisches Angebot
zur Reduzierung von Stress und zur Férderung der Lebensqua-
litdt von Tumorpatienten umsetzen? Wie kénnte ein Programm
konzipiert sein, dass die Anforderungen an eine manualisierte,
strukturierte und damit Ubertragbare Vorgehensweise erfiillt
und dabei gleichzeitig individualisierte, auf die Lebenssitua-
tion des Patienten abgestimmte Interventionen ermdglicht?
Wir haben diese Fragestellungen im Rahmen einer Pilotstudie
auf der Medizinisch-Onkologischen Tagesklinik am Comprehen-
sive Cancer Center des Universitdtsklinikums Ulm untersucht. Das
Angebot Uber vier Sitzungen bestand aus einer Kombination aus
hypnotherapeutisch-imaginativer Ressourcenaktivierung mit
standardisierten und individualisierten Trance-Induktionen und
I6sungsorientierter Psychoedukation {iber das Fiihren eines Ta-
gebuchs zur Lebensqualitat.

Fir die Interventionsgruppe (N=10) fanden sich signifikante Hin-
weiseaufeineVerbesserungderStressbewaltigungundeinetrend-
artige Verbesserung der Selbstwirksamkeitserwartung, sowie
statistisch bedeutsame Hinweise auf eine starkere Kontrolliiber-
zeugung bezliglich der eigenen Fahigkeiten, die Lebensqualitat
positiv zu beeinflussen. In der Kontrollgruppe (N = 8) waren keine
statistisch bedeutsamen Veranderungen in der Stressbewalti-
gungsfahigkeit und Selbstwirksamkeitserwartung beobachtbar.
Die Wirksamkeit der Interventionen ist sowohl tber standardi-
sierte Instrumente wie Uber Aussagen der Patienten belegbar.
Die Riickmeldungen des arztlichen Dienstes und des Pflegepeso-
nals haben das Angebot als wichtige und integrierte Erganzung
zum Therapieplan wahrgenommen. Dariiber hinaus lassen Aus-
serungen der Patienten vermuten, dass die Interventionen neben
einer eher kurzfristigen Entlastung und Stabilisierung auch einen
Beitrag zu einer weiterreichenden Unterstiitzung bei der Krank-
heitsbewdltigung und damit fiir die Forderung der Lebensqua-
litdt leistet.
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Affektive Kognitiv-Behaviorale Interventionen zur
Emotionsregulation bei Somatisierung und somatoformen
Storungen

Algermissen, Christian', Rdsser, Nina'
'Klinikum Braunschweig, Psychiatrie, Psychotherapie und Psychoso-
matik, Braunschweig, Deutschland

Die Fahigkeit, akut belastende oder anhaltend bedriickende Ge-
fuhlszustande erfolgreich zu bewiltigen, ist furr die Aufrechterhal-
tung seelischer Funktionen essentiell. Schwierigkeiten in der emo-
tionalen Verarbeitung problematischer Gefiihlszustande stellen
ein Risiko fur die Entwicklung und Chronifizierung verschiedener
psychischer Stérungen dar. Die empirische Forschung liefert Hin-
weise, dass verschiedene Formen emotionaler Dysregulation auch
fur die Entstehung von Somatisierungssyndromen bedeutsam
sind. Bei Patienten mit Somatisierung ist der gezeigte Affekt oft
inkongruent zu den auslésenden Umstdnden, entweder unange-
messen gering, negativ oder libertrieben ausgepragt.

Ausgehend von der derzeitigen Emotionstheorie entwickelten die
amerikanischen Psychologen Robert L. Woolfolk und Lesley A. Allen
einen integrativen Behandlungsansatz fiir Somatisierung, die Affekti-
ve Kognitiv-Behaviorale Therapie (ACBT). Eine zentrale Therapiestra-
tegie dieses Behandlungsansatzes ist das stetige Wechseln zwischen
Emotionen und Kognitionen. Woolfolk & Allen gehen u.a. davon aus,
dass eine unvollstandige oder gestorte emotionale Verarbeitung Indi-
viduen in gewissem Sinne Informationen vorenthalt, die fiir eine effek-
tive Problemlésung und Entscheidungsfindung wichtig sind. Dieses
mangelhafte emotionale Verstandnis kann zu ungel6sten negativen
Affektzustanden und zu einer ungtinstigen Verlangerung der physio-
logischen Erregung bzw. des Stresserlebens flihren.

Ergdanzend zu den kognitiven sowie erfahrungs- und akzeptan-
zorientierten Therapietechniken stehen im Behandlungskonzept
der ACBT'? insbesondere emotionsfokussierte Interventionen im
Vordergrund. Die therapeutische Arbeit mit Emotionen ist dabei
in wesentlichen Aspekten von der Emotionsfokussierten Thera-
pie (Greenberg 2002, Elliott & Greenberg 2002) beeinflusst.

ACBT ist derzeit der am besten untersuchte verhaltensthera-
peutische Behandlungsansatz bei Somatisierung. In der bisher
einzigen randomisierten, kontrollierten klinischen Studie? an Pa-
tienten mit einer Somatisierungsstérung wurden relevante The-
rapieeffekte auf die Symptomauspragung und das korperliche
Funktionsniveau nachgewiesen.

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

2. Woolfolk RL, Allen LA (2013) Wirksame Behandlung von
somatoformen Stérungen und Somatisierungsstérungen. Ein
Praxisbuch. CIP-Medien, Miinchen

Einbezug des Korpers bei Affektregulierung und
Mentalisierung

Giesemann, Katherina'
'Praxis fiir Psychosomatische Medizin, Miinchen, Deutschland

Das Uberregulieren von Affekten wird héufig nicht als eine Form
der Regulationsstérungen erkannt. Denn die Therapiestunden
mit Patientinnen, die ihre Affekte Gberregulieren, verlaufen ruhig
und scheinbar stérungsfrei.

Aufkommende Stérungen im interpersonellen Kontakt werden
nicht deutlich und die Patientlnnen sprechen subjektiv erlebte
Stagnationen in der Behandlung nicht an. Dadurch gestaltet sich
die Therapie schwierig und die Gefahr eines Therapieabbruchs
(,alliance rupture”) ist grofB.

Vorgestellt werden mogliche Entwicklungspathologien der Emo-
tionsregulation, wie die fehlende Passung von naher Bezugsper-
son und Kind, die das implizite Beziehungsverhalten der Patien-
tinnen lber die Adoleszenz bis in das Erwachsenenalter und die
therapeutische Beziehung beeinflussen. Beispiele aus der psy-
chotherapeutischen Praxis verdeutlichen die behandlungstech-
nischen Implikationen fir die therapeutische Beziehung.

Body Mind und Theory of Mind als integrative Momente des
Embodiments und der Emotionsregulation

Sulz, Serge'
'Katholische Universitdt Eichstdtt-Ingolstadt, Lehrstuhl fiir Gesund-

heitspddagogik u. Sozialpddagogik, Miinchen, Deutschland

Ausgehend vom Erkenntnisstand der Embodimentforschung der
Neuroscience wird das basale Konstrukt des Body Mind als Fokus
und Formel des therapeutischen Dialogs gesetzt. Dies definiert
ein emotives Vorgehen, in dem die Affekt-Korper-Einheit in Wahr-
nehmung und Ausdruck das Geschehen lenkt. In einem zweiten
Schritt entfaltet sich die affektiv-kognitive Entwicklung Gber Me-
takognition zu einem Elaborieren der Theory of Mind, die das
Beziehungsgeschehen realitdtsbezogen abbildet und im thera-
peutischen Prozess den Weg vom somatoformen Symptom und
von maladaptiven Transaktionen zum Gelingen von Interaktion,
Kommunikation und Beziehung eréffnet. Das therapeutisches
Konzept baut auf Woolfolks ACBT (Affective-Cognitive Behavior
Therapy) auf, die in kontrollierten Studien sehr gute Wirksamkeit
aufweisen konnte.
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Priifungsleistungen internationaler und deutscher
Studierender in der psychosozialen Medizin: Retrospektive
Analyse von OSCE- und Klausurergebnissen

Huhn, Daniel’, Lauter, Jan', Roesch Ely, Daniela?, Koch, Eginhard?,

Moltner, Andreas®, Herzog, Wolfgang', Resch, Franz?, Herpertz,
Sabine?, Nikendei, Christoph'

"Universitdtsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Innere Me-
dizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland, ?Universitdits-
klinikum Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie, Heidelberg,
Deutschland, 3Universitdtsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Heidelberg, Deutschland, “Universitdtsklini-
kum Heidelberg, Kompetenzzentrum fiir Priifungen in der Medizin,
Heidelberg, Deutschland

Fragestellung: Internationale Studierende sind insbesondere zu
Beginn ihres Medizinstudiums mit einer Reihe sprachbezogener,
sozialer und interkultureller, aber auch fachbezogener Schwie-
rigkeiten konfrontiert. So schneiden sie in schriftlichen und
mundlichen Priifungen schlechter ab als ihre deutschen Kommi-
litonen. Insbesondere die Gruppe von Studierenden mit einem
Herkunftsland auf3erhalb der EU zeigt hier die groBten Schwie-
rigkeiten. Noch unbekannt ist, ob sich Priifungsleistungen inter-
nationaler Studierender auch im klinischen Studienabschnitt im
Rahmen eines psychosozialen OSCEs und einer MC-Klausur von
denen deutscher Studierender unterscheiden.

Methoden: In die Auswertung eingeschlossen wurden alle Stu-
dierende (N = 1033), die in den Jahren 2012 - 2015 in ihrem 8. oder
9. Fachsemester im Rahmen des Blocks Psychiatrie / Psychoso-
matik / KJP eine OSCE-Priifung sowie eine begleitende MC-Klau-
sur abgelegten. Die OSCE-Priifung setzte sich aus vier Stationen
zusammen, bei der die Priiflinge mit Schauspielpatienten diag-
nostische Anamnesegesprache zu den Stérungsbildern Border-
line-Personlichkeitsstérung, Demenz, PTSD und Schizophrenie
zu absolvieren hatten. Bewertet wurden die Studierenden durch
geschulte Dozenten mittels einer globalen Checkliste mit Variab-
len zur Gesprachsfiihrung (je 5 Items), zum Beziehungsaufbau (je
5 Items), zur Anamnese (je 5 ltems), zum psychopathologischen
Befund und zur Entscheidungskompetenz (je 10 Items).
Ergebnisse: Internationale Medizinstudierende erzielten im
OSCE signifikant schlechtere Ergebnisse als ihre deutschen Kom-
militonen (p<.001; n?=.042). Auch in den einzelnen Variablen zeig-
ten sie signifikant schlechtere Ergebnisse, wobei die deutlichsten
Effekte hinsichtlich der Gesprachsfiihrungskompetenzen bestan-
den (p< .001; n*=.053). Studierende mit einem Nicht-EU-staat-
lichen Migrationshintergrund erzielten signifikant schlechtere
Ergebnisse als Studierende aus einem EU-Staat (p< .0017). In der
Multiple-Choice-Klausur lieBen sich keine Unterschiede feststel-
len (p=.127).

Diskussion: Wahrend sich in der Vorklinik deutliche Probleme
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internationaler Studierender in schriftlichen Klausuren zeigen,
lasst sich dies im Bereich der psychosozialen Medizin fir Fakten-
und Anwendungswissen nicht bestatigen. Allerdings zeigen sich
hier Defizite in klinisch-praktischen Priifungen, welche bzgl. Ge-
sprachsfihrungskompetenzen am deutlichsten ausgepragt sind.
Dies hat entscheidende Implikationen fiir den Beziehungsaufbau
in der Arzt-Patienten-Beziehung.

Allostatic load and health-related quality of life in

hypertensive patients

Matzer, Franziska', Vajda, Christian', Pilz, Stefan? Schwetz, Vere-
na?, Trummer, Christian?, Gaksch, Martin?, Tomaschitz, Andreas?,

Fazekas, Christian’

'Medizinische Universitéit Graz, Univ.-Klinik fiir Med. Psychologie
und Psychotherapie, Graz, Osterreich, 2Univ.-Klinik fiir Innere Medi-
zin, Medizinische Universitdt Graz, Klinische Abteilung fiir Endokri-
nologie und Diabetologie, Graz, Osterreich, *Klinikum Bad Gleichen-
berg fiir Lungen- und Stoffwechselerkrankungen, Bad Gleichenberg,
Osterreich

Introduction: In patients with hypertension allostatic load (AL)
has scarcely been studied and to our knowledge an association
with health-related quality of life (HrQoL) has not been investigat-
ed in this group. Therefore, we aimed to explore the AL in a cohort
of hypertensive patients and to probe for an impact on HrQoL
while controlling for other health-related variables.

Method: A subgroup of participants of the Styrian Hyperten-
sion Study (n=126) provided complete data sets for AL measure-
ment and following health related questionnaires: the WHO-Five
Well-Being Index (WHO-5), the 36-Item Short Form Health Sur-
vey (SF-36) and the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ). Analysis of AL was based on a set of ten parameters and
included heart rate variability (HRV), urinary cortisol (UC), total
cholesterol (TC), serum high-density lipoprotein (HDL), glyco-
sylated hemoglobin (HbA1c), waist-to-hip ratio (WHR), systolic
blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP) , C-reactive
protein (CRP) and serum 25-hydroxyvitamin D. The AL score was
calculated as the sum of the number of parameters for which a
person was rated within the highest-risk quartile. AL scores of 0 to
2 were defined as “low AL" and scores =3 as “high AL".

Results: According to applied criteria low and high AL were al-
most equally distributed (52% (n=66) vs. 48% (n=60). Age, sex,
alcohol consumption, BMI, cardiovascular disease, previous can-
cer and depression were all significantly associated with HrQoL.
Only in depressed patients this association was found for all
subdomains of SF-36. After controlling for all these variables AL
had a significant association with the mental health subdomain
of HrQoL: hypertensive patients with higher AL reported better
mental health (p< .01).

Conclusion: Results of studies in healthy adults reporting nega-
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tive associations between AL and HrQoL are not necessarily trans-
ferable to clinical groups. Therefore the role of high AL in hyper-
tensive patients seems to deserve further investigation.

Behandlungserfahrungen und soziale Unterstiitzung bei
behandlungssuchenden Transgender-Personen: Ergebnisse
einer 5-Jahres-Follow-Up-Studie in drei Europdischen
Landern

Kohler, Andreas', Richter-Appelt, Hertha', Becker, Inga’, Cerwen-
ka, Susanne', Kreukels, Baudewijntje?, Cohen-Kettenis, Peggy?,

De Cuypere, Griet?, Nieder, Timo O.'

"Universitdtsklinikum Hamburg Eppendorf, Institut fiir Sexualfor-
schung und Forensische Psychiatrie, Hamburg, Deutschland, 2VU
University Medical Center, Department of Medical Psychology,
Amsterdam, Niederlande, *Ghent University Hospital, Department of
Sexology and Gender Problems, Ghent, Belgien

Transgender-Personen erleben einen Konflikt zwischen dem
bei Geburt zugewiesenen und dem individuell erlebten Ge-
schlecht, woraus ein fortdauernder Leidensdruck resultieren
kann (DSM-5: Geschlechtsdysphorie). Die Transgender-Gesund-
heitsversorgung bezieht sich daher v.a. auf geschlechtsanglei-
chende MaBBnahmen (z.B. Hormonbehandlung, Genitalchirurgie)
und auf assoziierte spezielle Bedirfnisse (z.B. Psychotherapie,
Krebsvorsorge).Vor allem vor der Inanspruchnahme geschlechts-
angleichender MaBBnahmen gilt die psychische Belastung bei
Transgender-Menschen im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung
als erhoht (Dhejne et al. 2016). Aktuelle Forschungsergebnisse
zeigen jedoch, dass neben somatischen Manahmen auch die
Unterstiitzung durch das soziale und familidre Umfeld psychi-
sche Gesundheit und Lebensqualitdt von Transgender-Personen
positiv beeinflussen kann. Das Zusammenspiel von Behand-
lungserfahrungen und sozialer Unterstiitzung im Zuge der In-
anspruchnahme medizinischer MalBnahmen zur Transition fand
in der bisherigen Forschung jedoch unzureichend Beachtung.
Die vorgestellte Studie im Rahmen des multizentrischen Euro-
pean Network for the Investigation of Gender Incongruence (ENI-
Gl) untersucht eine klinische Stichprobe von N=201 Transgen-
der-Personen aus Belgien, den Niederlanden und Deutschland
in einem Follow-Up-Zeitraum von durchschnittlich 5 Jahren nach
der Erstvorstellung in einer spezialisierten sexualmedizinischen
Ambulanz. Zur Messung der psychischen Belastung wurde die
Symptom-Checklist-90-R (Derogatis,1996) genutzt. Lebensqualitdt
wurde mit der Satisfaction with Life Scale (Glaesmer et al., 2011)
erhoben, die soziale Unterstiitzung mittels des Fragebogens zur
sozialen Unterstiitzung (Fydrich, Sommer & Brahler, 2003). Als
Pradiktoren fiir eine Abnahme der psychischen Belastung zum
Follow-Up-Zeitpunkt wurden der individuelle Behandlungsfort-
schritt und die soziale Unterstiitzung durch das persénliche Um-
feld regressionsanalytisch untersucht.

Soziale Unterstiitzung konnte mit einer Varianzaufkldrung von
bis zu 30 % je nach Outcome-Mal als bedeutsamster Faktor flr
die Reduktion der psychischen Belastung ermittelt werden (p<
.001).

Die soziale Unterstiitzung zeigte sich neben dem individuellen
Behandlungsfortschritt als wichtiger Pradiktor fur die psychi-
sche Belastung und Lebensqualitdt bei behandlungssuchenden
Transgender-Personen und sollte daher im Rahmen der Trans-
gender-Gesundheitsforschung und -versorgung eine groBere
Beachtung erfahren.

Chronische Schmerzstorung bei Fliichtlingen mit
Posttraumatischer Belastungsstorung (PTSD): eine
systematische Ubersichtsarbeit

Rometsch, Caroline', Windthorst, P!, Herrmann-Werner, A', Jurjut,
A, Zipfel, S', Junne, F!
'Universitdre Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychothera-

pie, Psychosomatik, Tiibingen, Deutschland

Hintergrund: Eine zunehmende Zahl an Untersuchungen zeigt,
dass Patienten, die unter einer Posttraumatischen Belastungs-
stérung (PTSD) leiden, zusatzlich auch an einer chronischen
Schmerzstérung erkrankt sind oder umgekehrt. Basierend auf
der Untersuchung von Asmundson et al. (2002) handelt es sich
dabei um 10-50% der Patienten mit einer PTSD, die darlber hi-
naus aufgrund von chronischen Schmerzen das medizinische
Hilfesystem in Anspruch nehmen. Fishbain et al. (2016) kamen zu
dem Ergebnis, dass die Pravalenzen fiir eine PTSD bei bestehen-
den chronischen Schmerzen bei 9,8% liegt, wobei die Pravalenz
fur eine PTSD stark von dem Schmerzcharakter differiert. Longi-
tudinalstudien untersuchten den Zusammenhang fiir die Komor-
biditat dieser beiden Erkrankungen und konnten zeigen, dass
die Schwere des Traumas, aber auch die ersten Symptome des
Traumas sowie die Schmerzstarke signifikante Pradiktoren fiir das
Auftreten einer Posttraumatischen Belastungsstérung darstellen
(Mayou & Bryant, 2001; Zatzick et al., 2007; Sterling et al., 2005).
Studien aus Ddanemark zeigen, dass es bei Fliichtlingen dhnlich
hohe Pravalenzen von chronischen Schmerzen und PTSD gibt
(Palic et al., 2009). Ziel dieses Reviews ist einen Uberblick tiber die
Pravalenzraten und Pradiktoren zu geben und Implikationen fir
die Weiterentwicklung von Behandlungsangeboten abzuleiten.
Methodik: Durchfiihrung der systematischen Ubersichtsarbeit
nach MalBgabe des PRISMA-Statements. Eingeschlossen wurde
Literatur der Datenbanken PubMed und Web of Science bis zum
Juni 2016. Die Screenings anhand Titel und Abstracts erfolgen
unabhédngig durch zwei Rater anhand der PICOS-Kriterien defi-
nierten Ein- und Ausschlusskriterien unter Ermittlung der Interra-
ter-Reliabilitat. Die Volltextanalyse schlief3t ein Rating des metho-
dischen Vorgehens der eingeschlossenen Studien mit ein.
Ergebnisse & Diskussion: Es ergab sich eine Trefferzahl von N
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= 1150 (PubMed) und N = 890 (Web of Science), nach dem Aus-
schluss der Duplikate ergab sich eine Zahl von n = 1696 Artikeln.
Aktuell erfolgen das Screening der Trefferlisten nach Titel und
Abstracts und die Auswahl der Volltexte. Die Ergebnisse werden
zum Kongress im Marz 2017 zur Prasentation vorliegen.

Der Zusammenhang zwischen Depression,
Selbstaggressivitat und externalisierter Aggressivitat

Otte, Stefanie'!, Dudeck, Manuela', Streb, Judith'
'Universitdt Ulm; BKH Glinzburg, Klinik fiir Forensische Psychiatrie u.
Psychotherap, Glinzburg, Deutschland

Im klinischen Kontext wird Depression mit einer erhéhten Selbs-
taggressivitat assoziiert. Es stellt sich jedoch auch die Frage nach
dem Zusammenhang zwischen Depression und externalisierter,
d.h. gegen andere Personen gerichtete Aggressionsformen. Aus
diesem Grund wurde eine empirische Untersuchung angestellt,
in der 681 depressive und nicht-depressive Probanden der All-
gemeinbevolkerung sowie 132 depressive, in psychiatrischer
Behandlung befindliche Patienten das Beck Depressions-Inven-
tar in der revidierten Fassung (BDI-Il) sowie den Kurzfragebogen
zur Erfassung von Aggressivitatsfaktoren (K-FAF) beantworteten.
Auf der Basis der im BDI-Il erzielten Scores wurde die Stichpro-
be der Allgemeinbevolkerung in zwei Teilstichproben unterteilt.
Die erste Gruppe umfasste ausschlielich Probanden, bei denen
nicht vom Vorliegen einer depressiven Symptomatik auszuge-
hen war, wahrend die zweite Teilstichprobe Personen enthielt,
welche eine zumindest minimal ausgepragte depressive Symp-
tomatik aufwiesen. Die depressiven, psychiatrisch behandelten
Patienten bildeten sodann eine dritte, eigenstdndige Gruppe.
Alle drei Gruppen wurden hinsichtlich verschiedener Formen von
Aggressivitat miteinander verglichen. Hierbei zeigte sich, dass die
depressiven Patienten erwartungsgemaf die hochste Selbstag-
gressivitat aufwiesen, jedoch erwartungskontrar gemeinsam mit
den depressiven Probanden aus der Allgemeinbevdlkerung die
hochsten Scores hinsichtlich der externalisierten Aggressivitat er-
reichten. Dies duBBerte sich sowohl in einer erhdhten reaktiven als
auch in einer gesteigerten spontanen Aggressivitat sowie einer
erhdhten Erregbarkeit. Die Ergebnisse stiitzen u.a. den neurobio-
logischen Erkldrungsansatz der Atiologie depressiver Stérungen,
sodass sich fur die weiterfihrende Forschung im Kontext des Zu-
sammenhangs zwischen Depression und Aggressivitat insbeson-
dere die Untersuchung der vermittelnden Rolle eines geringen
Serotonin-Spiegels empfiehlt.
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Psychische Komorbiditdt und lebensgeschichtlich frithe
Traumatisierungen bei pathologischem Kaufen

Vogel, Birte'!, Gockeln, Laura', Tahmassebi, Nadja?, Patrick, Trotz-
ke?, Georgiadou, Ekaterini*, Hillenmacher, Thomas', de Zwaan,
Martina', Muller, Astrid'’

'Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland, ?Salus
Klinik Friedrichsdorf, Friedrichsdorf, Deutschland, *Universitdt Duis-
burg-Essen, Duisburg, Deutschland, *Universitdtsklinikum Erlangen,
Erlangen, Deutschland

Ziel: Es sollte untersucht werden, ob Patienten mit pathologi-
schem Kaufen (PK) mehr lebensgeschichtlich friihe Traumatisie-
rungen als nicht-kaufsiichtige Patienten aufweisen.

Methode: Patienten mit PK (n=62), Alkoholabhdngigkeit (n=47),
pathologischem Spielen (n=34) sowie Patienten in psychosoma-
tischer Behandlung (PSO) (n=119) beantworteten den Patholo-
gical Buying Screener zur/m Diagnose/Ausschluss von PK sowie
das Depressionsmodul und das Modul fiir Generalisierte Angst-
storung des Patient Health Questionnaire (PHQ-9, GAD-7). Friihe
Traumatisierungen wurden mit dem Adverse Childhood Experi-
ences Questionnaire (ACE-D) erfasst, der nach insgesamt 10 spe-
zifischen Traumata vor dem 18. Lebensjahr fragt. Die Gruppen
unterschieden sich nicht im Alter (MW=40,9+12,2; Range 18-69),
erwartungsgemaf jedoch in der Geschlechterverteilung (y*=61,1;
p< 0,001) mit dem hdchsten Frauenanteil in den Gruppen mit PK
(77,4%) und der PSO-Gruppe (75,6%).

Ergebnisse: Patienten mit PK berichteten mehr Angstsymptome
als solche mit pathologischem Spielen, unterschieden sich im
GAD-7 jedoch nicht von den anderen Gruppen (F(3, 249)=5,31;
p< 0,001). Sie zeigten héhere Werte im PHQ-9 als Patienten mit
Alkoholabhdngigkeit/pathologischem Spielen, nicht jedoch als
die PSO-Gruppe (F(3, 245)=7,55, p>0,001). Hinsichtlich der Anzahl
frither Traumatisierungen wurden keine Gruppenunterschiede
gefunden (N=255, MW=3,2; SD=2,4), allerdings wurde das Erleben
psychischer Erkrankungen in der Herkunftsfamilie von Patienten
mit PK am hdufigsten (57%) angegeben. Innerhalb der PK Grup-
pe korrelierte die Anzahl erlebter friiher Traumata nicht mit dem
PK-Schweregrad.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Pa-
tienten mit PK psychopathologisch auffélliger sind als Patienten
mit pathologischem Spielen. Lebensgeschichtlich friihe Trauma-
tisierungen scheinen bei PK nicht haufiger vorzukommen und
stellen vermutlich keinen spezifischen Risikofaktor dar. Das Erle-
ben psychischer Erkrankungen in der Familie ist méglicherweise
eine Ausnahme.
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Korperliche Spat- und Langzeitfolgen sowie Lebensqualitat
von Patienten 5 und 10 Jahre nach einer Krebserkrankung

Gotze, Heide'!, Mehnert, Anja'

"Universitdtsklinikum Leipzig, Department fiir Psychische Gesund-
heit, Abteilung fiir Medizinische Psychologie und Medizinische So-
ziologie, Sektion Psychosoziale Onkologie, Leipzig, Deutschland

Fragestellung: Die Arbeit untersucht korperliche Spat- und
Langzeitfolgen 5 und 10 Jahre nach einer Krebserkrankung. Chro-
nische Erkrankungen und kérperliche Symptombelastungen wer-
den dargestellt und mit Daten aus der Deutschen Allgemeinbe-
volkerung verglichen. Zusammenhdnge mit personenbezogenen
und krankheitsbezogenen Faktoren werden analysiert.
Methoden: Mit einer querschnittlichen Kohortenstudie wur-
den 1002 Krebspatienten (53% mannlich, Alter M=68 Jahre, 26%
Prostatakrebs, 22% Brustkrebs) befragt, deren Krebsdiagnose 5
(66%) oder 10 Jahre (34%) zuriick lag. Der Zugang zu den Pati-
enten erfolgte tber das Regional Klinische Krebsregister Leipzig.
Die korperliche Lebensqualitdt wurde mit der Symptomliste des
EORTC QLQ-C30 erhoben. Das Auftreten von 19 haufigen chro-
nischen Erkrankungen und die Schwere der Einschrankung im
Alltag wurden mit einem Selbsteinschdtzungsinstrument erfragt
(modifiziert nach Bayliss 2005). Durch Gewichtung von Auftreten
und Schwere der Erkrankungen wurde ein Komorbiditatsindex
gebildet.

Ergebnisse: Die Patienten gaben im Mittel 5 Komorbiditdten an,
24% hatten 7 oder mehr Komorbiditaten. Am haufigsten wurden
genannt: Bluthochdruck (66%), Gelenkabnutzung (64%), chro-
nische Riickenschmerzen (53%) und Polyneuropathie (45%). Die
Lebensqualitdt der langzeitliberlebenden Krebspatienten war in
allen Bereichen signifikant geringer als in der Bevdlkerung. Die
hochsten Symptombelastungen fanden sich hinsichtlich Fatigue
(M=37,5), Schlafstérungen (M=35,6) und Schmerzen (M=31,1).Art
und Auftreten von Spat- und Langzeitfolgen nach einer Kreb-
serkrankung und -behandlung unterschieden sich in Abhangig-
keit von krankheitsbezogenen (z. B. Tumorlokalisation, Stadium,
Behandlung) und personenbezogenen Faktoren (z.B. Alter, Ge-
schlecht, Komorbiditaten). Die Zeit seit der Diagnose (5 vs. 10 Jah-
re) stand in keinem Zusammenhang mit kdrperlichen Spéat- und
Langzeitfolgen sowie Lebensqualitat.

Diskussion: Die Ergebnisse unterstreichen den Bedarf an lang-
fristigen Survivorship-Programmen, die die Spat- und Langzeit-
folgen nach Krebs berticksichtigen. Pflegeleitlinien fur Langzei-
tiberlebende (inkl. Nachsorge, Screening, psychoonkologische
Interventionen, Management von Langzeitfolgen) kdnnen Ver-
sorger, wie z.B. Hausdrzte und Onkologen, bei der Begleitung von
langzeitliberlebenden Krebspatienten unterstiitzen.

Psychosoziale und psychosomatische

Aspekte der Adipositas-Chirurgie

Bariatrische Operation und die Frage der Suizidalitat

Herpertz, Stephan'
'Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, LWL Uni-

versitdtsklinikum, Ruhr-Universitét Bochum, Bochum, Deutschland

Chirurgische Interventionen bei Adipositas Grad 3 (BMI > 40
kg/?) und Adipositas Grad 2 (BMI > 35 kg/m? mit komorbiden
chronischen Erkrankungen wie arterielle Hypertonie oder Dia-
betes mellitus gelten nach einer kontrovers ausgetragenen Dis-
kussion der letzen Jahre sowohl im Hinblick auf metabolische
wie auch psychosoziale Folgen heute als Therapie der Wahl.
Die Mehrzahl der Studien zu psychosozialen Aspekten der Adi-
positas-Chirurgie insbesondere zu Fragen der Lebensqualitat er-
brachte eine deutliche Besserung fast aller Parameter, wobei kri-
tisch anzumerken ist, dass Katamnesen Uber drei Jahre eher eine
Ausnahme darstellen, der Langzeitverlauf von daher noch wenig
beforscht ist. Jedoch alarmierten Studien der letzten Jahre, die
einen Anstieg der Suizidrate nach Adipositaschirurgie nachwei-
sen konnten. Wahrend die meisten Patienten von einer Adipo-
sitaschirurgie sowohl korperlich wie auch psychisch profitieren,
scheint es eine Minderheit von Patienten zu geben, die von dieser
Massnahme Schaden nehmen. Wahrend die Inzidenz an Suiziden
in den USA bei Mannern 2,4 und Frauen 0,7/10.000 betragt, liegt
sie bei Manner und Frauen nach bariatrischer Operation bei 13,7
bzw. 5,2/10.000. Eine retrospektive kontrollierte Kohortenstudie
ergab innerhalb eines Zeitraums von sieben Jahren eine Senkung
der allgemeinen Mortalitdt um 40% bei den Adipositas-chirur-
gischen Patienten gegeniiber den nach Alter, Geschlecht und
BMI gematchten Kontrollprobanden. Allerdings stieg das Risiko
an einem Unfall oder einem Suizid zu sterben um 58%. Neuere
Arbeit widmen sich mdglichen psychischen, psychosozialen und
biologischen Pradiktoren. Deren Identifikation gestaltet sich als
schwierig, u.a. bedingt durch die Beobachtung, dass die Suizide
in der Regel erst zwei Jahre nach der Operation auftreten.

Psychosoziale Begutachtung vor Adipositaschirurgie -
Notwendigkeit oder Stigmatisierung?

de Zwaan, Martina', Miiller, Astrid'
'"Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapie, Hannover, Deutschland

Aufgrund der gegenwadrtigen Forschungslage wird davon aus-
gegangen, dass weder psychische Stérungen noch Persén-
lichkeitsvariablen generelle Kontraindikationen fiir die Adipo-
sitaschirurgie darstellen. Vielmehr scheinen die Schwere einer
praoperativen Stérung und der Umgang damit bedeutsam zu
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sein. Laut S3 Leitlinien werden instabile psychopathologische
Zustande, aktive Substanzabhangigkeit und eine unbehandel-
te Bulimia nervosa als Kontraindikationen fiir eine bariatrische
Operation bewertet. Hingegen stellen die BES oder andere
psychische Stérungen keine generelle Kontraindikation dar.
Im Falle einer erfolgreichen Behandlung der psychischen Erkran-
kung bzw. bei Erreichen eines stabilen psychischen Zustands
empfehlen die S3 Leitlinien eine Re-Evaluation. Entsprechend
sollten Patienten mit manifesten psychischen Stérungen erkannt,
und falls noch nicht geschehen, einer entsprechenden Behand-
lung zugefiihrt werden. Bei bereits laufenden psychotherapeu-
tischen oder psychiatrischen Behandlungen sollte Kontakt zum
ambulanten Behandler aufgenommen und das weitere Procede-
re abgestimmt werden.

Die prdoperative psychosoziale Evaluation hat noch weitere
Funktionen wie etwa Uberpriifen und Erweiterung des Wissens
Uber die Operation selbst, deren Folgen auf die Nahrungsauf-
nahme, die Entwicklung von Hautiliberschuss und die méglichen
interpersonellen Verdnderungen. Durch das Kennenlernen von
Zugangswegen zu psychischer Unterstiitzung soll die Barriere fir
eine erneute Kontaktaufnahme reduziert werden.

Prinzipiell ist der postoperative Verlauf schwer vorauszusehen.
Die Befunde bezlglich des negativen Einflusses postbariatrischer
psychischer Symptome (,LOC Eating”, Depression) auf den Ge-
wichtsverlauf und das Wohlbefinden sowie die Hinweise auf er-
hohte Suizidraten oder Alkoholprobleme sprechen jedoch nicht
nur flir eine Nachsorge im Hinblick auf somatische, sondern auch
psychische Komplikationen mit entsprechenden Behandlungs-
angeboten.

Die Rolle des drztlichen wie psychologischen Psychotherapeuten
liegt sicherlich in der Evaluation vor, und falls erforderlich, in der
Begleitung des Patienten nach der Operation. Weniger die ,Gate-
keeper”-Funktion steht im Vordergrund, sondern die Frage, wie
das Operationsergebnis nicht nur im Hinblick auf den Gewichts-
verlauf, sondern die Lebensqualitat optimiert werden kann.

Cutting edge-Forschung in der Psychosomatik

Placeboforschung

Elsenbruch, Sigrid'
"Universtitdtsklinikum Essen, Universitdt Duisburg-Essen, Institut

fiir Medizinische Psychologie & Verhaltensimmunbiologie, Essen,
Deutschland

Placeboforschung ist ein genuin interdisziplindrer und translatio-
naler Forschungsbereich, der eine grofRe Faszination ausiibt und
in den letzten Jahren ein hohes Mal3 an Forschungsaktivitdten
inspiriert hat. Aus der Perspektive der Grundlagenwissenschaft-
lerin ist die experimentelle Induktion von Placeboeffekten ein in-
novatives Paradigma, um Erwartungs- und Lerneffekte als genuin
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psychologische Einflussvariablen auf psychische oder korperliche
Prozesse zu analysieren. Fir den Kliniker er6ffnet die Anwendung
von Erkenntnissen aus der Placeboforschung neue Perspektiven
zur Verbesserung der Versorgung von Patienten und Entwicklung
neuer, personalisierter Therapieansatze sowie innovative Designs
fur klinische Studien. Die Patientin erhofft sich méglicherweise
eine effektive Behandlung ohne Nebenwirkungen. Diese Beispie-
le illustrieren die Breite der Forschungsthemen, aber auch ihre
Komplexitat. Dieser Ubersichtsvortrag wird sich dem Thema aus
einer experimentellen, psychobiologischen Sicht ndhern und am
Beispiel der viszeralen Schmerzen bei funktionellen Magendar-
merkrankungen aktuelle Erkenntnisse zu den Mechanismen und
klinischen Perspektiven der Placeboforschung erértern. Neben
der Placebo-Analgesie als wohl bekanntestes Phdnomen wird
ein Fokus auf Nocebo-Effekten sein, die bislang weniger gut ver-
standen aber dennoch hdchst relevant fiir die Pathophysiologie
funktioneller Schmerzsyndrome sein kdnnten. Im Ausblick wer-
den erste Daten zur Bedeutung von Affektstérungen und Stress
als Modulatoren von Placeboeffekten im Schmerzbereich darge-
stellt und Forschungsperspektiven aufgezeigt.

Zwillingsforschung

Enck, Paul’
'Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Tiibin-
gen, Deutschland

In Deutschland sind 3 bis 4 von 100 Geburten Mehrlingsgeburten,
die meisten davon sind Zwillingsgeburten, jeweils etwa die Halfte
eineiige, die andere Halfte zweieiige Zwillinge. Insgesamt kom-
men so in Deutschland jedes Jahr mehr als 25.000 Zwillinge auf
die Welt (2014), mit steigender Tendenz; im Jahr 1977 waren dies
nur 15.000 Zwillinge. Daher leben in Deutschland zurzeit mehr als
1,5 Millionen Zwillinge.

Mit der Entschliisselung des humanen Genoms ist weltweit das
Interessen an Zwillingsforschung zundchst stark zuriick gegan-
gen, schien doch die Genomik und Epigenomik ein praziseres
Entschlisseln der genetischen Grundlagen menschlichen Verhal-
tens und von Krankheit/Gesundheit zu ermdglichen. Dabei war
die Zwillingsforschung immer schon faszinierend, weil sie (anders
als die Genetik) den relativen Anteil von Genen und Umwelt an
komplexen Verhalensweisen und Zustdnden ermdglichte, bei-
spielsweise durch den Vergleich zwischen eineiigen und zweiei-
igen Zwillingen.

Weltweit werden heute immer noch ca. 600 Zwillingsstudien ver-
offentlicht, und es werden in vielen Landern mehr oder minder
groBe Zwillingskohorten (mit bis zu 25.000 Zwillingspaaren und
mehr) fiir solche Langzeituntersuchungen gefiihrt. In Deutsch-
land gibt es bislang nur 2 Zwillingskohorten (HEALTHTWIST in
Berlin mit einigen Hundert Zwillingen, und TWINLIFE in Bielefeld/
Saarbriicken mit (geplanten) 5.000 Zwillingspaaren; wahrend HE-
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ALTHTWIST fiir medizinische Untersuchungen geplant wurde, ist
TWINLIFE eine sozialwissenschaftlich-psychologische Kohorte zu
Lebenschancen. Am Universitatsklinikum Tibingen ist jetzt eine
neue Kohorte (TWINHEALTH) im Aufbau, die ebenfalls fiir einige
Tausend Zwillingspaare geplant ist und vor allem medizinischen
Fragestellungen dienen soll.

Eine vor kurzem veroffentlichte Metaanalyse von mehr als 2700
Zwillingsstudien der vergangenen 50 Jahre (Polderman TJ, et al.,
Nat Genet. 2015;47:702-9) und eine 6ffentlich zugédngliche Daten-
bank mit diesen Studien (http:/match.ctglab.nl/#/home) zeigt
nun, dass die grof3te Zahl der Studien zwar aus dem Bereich "Psy-
chiatrie" kommt, sich aber in der Regel auf nicht-krankheitsbezo-
genen Verhalten bezieht, und dass "klassische" psychosomatische
Forschungsfelder (Schmerzen, somatoforme und funktionelle Er-
krankungen, Essstérungen) unterreprasentiert sind. Die Moglich-
keiten, die Zwillingsforschung auch fiir die Psychosomatik bietet,
werden an aktuellen Beispielen illustriert.

Empirische Erfassung psychischer Parameter in der Medizin

Rose, Matthias'

'Charite Universitdtsmedizin Berlin, Medizinische Klinik mit Schwer-
punkt Psychosomatik, Centrum fiir Innere Medizin und Dermatolo-
gie, Berlin, Deutschland

Die Annahme einer grundlegenden Bedeutung psychosozialer
Prozesse fiir die Krankheitsentstehung und -entwicklung erfahrt
heute in der Medizin generell eine breite Akzeptanz. Fiir eine em-
pirisch gesicherte, detaillierte Darstellung der Zusammenhange
zwischen biologischen, psychischen und sozialen Faktoren ist es
dabei essentiell, die psychosozialen Parameter mit annahrend
dquivalenten Standards zu erfassen wie die biomedizinischen
Parameter. Diesem Bedarf entsprechend wurden in den letzten
Jahrzehnten international erhebliche Anstrengungen unternom-
men, die Erfassung psychischer Parameter besser zu harmoni-
sieren, die Messprazision erheblich zu verbessern und die Prak-
tikabilitat der Erfassung zu steigern, bzw. die Belastung fiir die
Patienten zu verringern. Ubergeordnetes Ziel dieser Arbeiten ist
es, eine gemeinsame Metrik zur Verfligung zu stellen, die eine in-
strumenten-unabhdngige Erfassung eines psychischen Konstruk-
tes gewahrleistet - analog der Erfassung der Kérpertemperatur
mit verschiedenen Thermometern auf einer gemeinsamen Skala.
In dem Vortrag werden die Chancen und Grenzen der neuen
Messmethoden fiir die Erfassung psychosozialer Aspekte in der
Medizin diskutiert werden. Hierfiir soll exemplarisch, 1) auf einige
methodische Herausforderungen bei der internationalen Adapta-
tion des Patient-Reported Outcome Measurement Information
Systems (PROMIS, www.promis-germany.de) eingegangen wer-
den, 2) eine EORTC Initiative (www.eortc.org) zur europdischen
Normierung dargestellt werden und 3) die aktuellen Positionen
verschiedener Regulationsbehorden zu den Anforderung an psy-

chometrische Instrumente diskutiert werden (u.a. von der Food
and Drug Administration (FDA) und dem Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA)).

Psychoonkologie 1

Der Psychoonkologische Dienst am Universitatsklinikum
Erlangen: Versorgungsstrukturen und Inanspruchnahme

Schieber, Katharina', Madl, Martina', Willma, Marcus?, Erim, Yesim'
'Universitdtsklinikum Erlangen, Psychosomatische und Psychothe-
rapeutische Abteilung, Erlangen, Deutschland, *Universitdtsklinikum

Erlangen, Medizinisches Zentrum flir Informations- und Kommuni-
kationstechnik, Erlangen, Deutschland

Hintergrund: Die Zertifizierungskommission onkologischer Zen-
tren fordert das Angebot einer psychoonkologischen Betreuung
zugangig fir alle Patienten je Zentrum. Eine optimale Implemen-
tierung des psychoonkologischen Dienstes in den onkologischen
Zentren ist nicht standardisiert vorgeben. Am Universitatsklini-
kum Erlangen ist der psychoonkologische Dienst als Liasondienst
in acht Kliniken integriert (Chirurgie, Gynakologie, Dermatolo-
gie, HNO, Hamatologie/Internistische, Strahlen, Urologie, Zahn-
Mund-Kiefer) und steht allen anderen Zentren als Konsildienst auf
Anfrage zu Verfligung. Ziel ist es, die Struktur des Psychoonkolo-
gischen Dienstes am Beispiel des Universitatsklinikums Erlangen
darzustellen, sowie die psychoonkologische Versorgung aus dem
Jahr 2015 zu analysieren.

Methode: Es erfolgte eine Auswertung des psychoonkologi-
schen Dokumentationssystems fiir das Kalenderjahr 2015. Dabei
wurden die Anzahl der Patienten, die Anzahl der Kontakte, sowie
deren Dauer nach Geschlecht, Klinikzugehérigkeit und Tumordi-
agnose analysiert.

Ergebnisse: Im Jahr 2015 wurden vom psychoonkologischen
Dienst 1750 Patienten Uber alle Zentren hinweg betreut. Die Pa-
tienten waren im Durchschnitt 59 Jahre alt, knapp 60 % davon
waren weiblich. Insgesamt fanden 3873 Kontakte statt, davon
82 % im stationdren Setting. Bei 41 % der Patienten wurden zwei
oder mehr Sitzungen durchgefiihrt. Die mittlere Gesprachsdau-
er betrug 30 Minuten, knapp 30 % der Gesprache nahmen mehr
Zeit in Anspruch. Es fanden sich keine Geschlechtsunterschiede
hinsichtlich der Gesprachsdauer und der Haufigkeit der Kontakte.
Diskussion: Der psychoonkologische Dienst stellt einen wichti-
gen Bestandteil in der Patientenversorgung dar. Eine systemati-
sche Analyse der Versorgungsstruktur des psychoonkologischen
Dienstes, sowie dessen Inanspruchnahme ist nicht nur fir das
interne Qualitdtsmanagement notwendig, sondern kann auch
als Vergleichsstandard fiir den Aufbau von psychoonkologischen
Diensten an anderen onkologischen Zentren dienen.
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Computerbasierte interaktive Indikationsdiagnostik
(ePOS-react)

Schéffeler, Norbert'?, Ringwald, Johanna'?, Wickert, Martin?,
Zipfel, Stephan', Teufel, Martin'?

'Universitdtsklinikum Tiibingen, Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland, 2Universitdtsklinikum Tii-

bingen, Stidwestdeutsches Tumorzentrum (Comprehensive Cancer
Center), Tiibingen, Deutschland

Hintergrund: Die S3-Leitlinie Psychoonkologie fordert ein routi-
nemaBiges Distress-Screening aller Tumorpatienten, um belaste-
te Patienten gezielt einer weiteren Diagnostik bzw. psychoonko-
logischen Behandlung zuzuweisen. Bislang gibt es jedoch noch
keinen Konsens, welches Instrument hierfiir als Goldstandard ein-
gesetzt bzw. wie der Wunsch der Patienten erfasst werden sollte.
Methoden: Bei N=103 Patientinnen mit Brustkrebs und gynako-
logischen Tumoren wurde am Tag vor der operativen Behand-
lung die Belastung mit Hilfe des Hornheider Screening Instru-
ments (HSI) erfasst und der subjektive Bedarf erfragt. Auf dieser
Grundlage wurde den Patientinnen am Ende der Befragung eine
Behandlungsempfehlung gegeben: ausfiihrliches psychoonkolo-
gisches Erstgesprach, Informationsgesprach tber psychoonkolo-
gische Behandlungsmdoglichkeiten oder aktuell keine Interven-
tion. Sie konnten anschlieBend aus diesen Alternativen wahlen.
Zusatzlich wurde die Belastung postoperativ in einem psychoon-
kologischen Assessment anhand der Psychoonkologischen Basis-
diagnostik (PO-BaDo) sowie der ICD-10-Checklisten erhoben.
Ergebnisse: 69% der Patientinnen folgten der Behandlungsemp-
fehlung. Die resultierende Einschdtzung des Behandlungsbedarfs
auf der Grundlage der PO-BaDo zeigt starke korrelative Zusam-
menhange mit der auf dem Ergebnis des HSI und des subjektiven
Bedarfs der Patientinnen basierenden Behandlungsempfehlung,
jedoch nur mittlere mit der abschlieBenden Wahl durch die Pa-
tientinnen. Wahrend sich 9% der Patientinnen, fur die laut psy-
choonkologischem Assessment ein Behandlungsbedarf besteht,
dagegen entschieden interessierten sich knapp 19% fiir Informa-
tionen zur Psychoonkologie, fiir die sonst auf der Grundlage des
Screenings keine Intervention angeboten worden waére.
Diskussion: Ein bislang noch ungenutzter Vorteil computerba-
sierter Indikationsdiagnostik ist die Mdglichkeit, den Tumorpati-
enten auf der Basis ihrer Angaben im Verlauf der Befragung eine
Behandlungsempfehlung zu geben und sie dadurch in die psy-
choonkologische Behandlungsplanung aktiv einzubinden. Dies
erscheint vielversprechend sowohl hinsichtlich der Akzeptanz
einer gestuften Interventionsplanung als auch hinsichtlich der
Zuweisungsgenauigkeit.
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Achtsamkeits- und skillsbasiertes Make It Training:
eine Online-Intervention fiir die psychoonkologische
Versorgung

Ringwald, Johanna', Gerstner, Lena', Schéffeler, Norbert', Wall-
wiener, Markus?, Hartkopf, Andreas?, Zipfel, Stephan’, Teufel,
Martin'

"Universitdtsklinikum Tiibingen, Psychosomatik und Psychothera-
pie, Tiibingen, Deutschland, ?Uniklinik Heidelberg, Frauenklinik,
Heidelberg, Deutschland, *Universitétsklinikum Tiibingen, Frauen-
klinik, Tiibingen, Deutschland

In landlichen Gebieten erfahren viele an krebserkrankte Patien-
ten keine beddrfnisorientierte psychoonkologische Unterstit-
zung im Umgang mit ihrer Erkrankung. Auf den Ergebnissen
einer eigenen reprdsentativen Querschnittsstudie (n = 733) zur
Bedirfniserfassung von Patientinnen mit Brustkrebs basierend,
wurde ein Manual flr eine psychoonkologische Online-Inter-
vention (Make It Training- Mindfulness and skill based distress
reduction in oncology) erstellt. Die Intervention basiert auf Acht-
samkeit und vermittelt psychoedukativ verhaltenstherapeuti-
sche Skills zu den Themen Akzeptanz, Ressourcen, Stressma-
nagement und Selbstwirksamkeit. Das interaktive Onlinetraining
mit insgesamt acht Sitzungen integriert verschiedene Medien,
wie Lehrvideos, Hérbeispielen und Ubungen, bei denen die In-
halte der Sitzung von den Patientinnen individuell erarbeitet
werden kénnen. Die Dauer jeder Sitzung betrdgt 20-25 Minuten
und das komplette Training kann innerhalb von vier Monate an
Smartphones, Tablet-PCs oder (Heim-) PCs absolviert werden.
Zur Akzeptanziberprifung wurde eine exemplarische Sitzung
an Tablet-PCs von 35 Patientinnen mit Mamma Karzinom an der
Universitats-Frauenklinik Tibingen durchgefiihrt. Im Anschluss
daran wurde ein Evaluationsfragebogen ausgefiillt und ein se-
mistrukturiertes Interview mit den Patientinnen durchgefihrt.
Die Akzeptanz des Make It Trainings seitens der Patientinnen war
sehr groB. Design, Inhalt, technischer Ablauf und die Idee wur-
den als sehr positiv eingeschatzt. Das Make It Training wurde von
allen Patientinnen im Umgang mit den krankheitsbezogenen Be-
lastungen als hilfreich angesehen und eine weitere Teilnahme am
Training ist von Uber 55% der Patientinnen gewdinscht.
Zukunftig konnten durch das Make It Training effektive Bewal-
tigungsstrategien und Fertigkeiten im Umgang mit den Belas-
tungen und Anforderungen, die durch eine Krebserkrankung
entstehen, vermittelt werden. Durch das webbasierte Training,
welches an dem eigenen Smartphone, Tablet oder PC durchge-
fuhrt werden kann, soll eine zeitgemdBe psychoonkologische
Unterstlitzung und Verbesserung der aktuellen ambulanten Ver-
sorgungsliicke, vor allem im landlichen Bereich, fiir Patientinnen
mit Mamma Karzinom erreicht werden. Zeitnah wird eine rando-
misierte kontrollierte Studie zur Uberpriifung der Wirksamkeit
und Zufriedenheit des webbasierten Make It Trainings an 118 Pa-
tientinnen mit Mamma Karzinom durchgefiihrt.
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Pradiktoren der Lebensqualitat bei onkologischen
Patienten unter besonderer Beriicksichtigung
unterschiedlicher Zeitspannen seit der Diagnosestellung

Morawa, Eva', Aderhold, Caroline', Paslakis, Georgios', Erim, Yesim'
'Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-Niirnberg, Erlangen,
Deutschland

Theoretischer Hintergrund: Die Krebsdiagnose stellt fiir viele
ein traumatisches Ereignis dar, doch die Betroffenen berichten
oft auch von positiven, durch die Erkrankung ausgelsten Veran-
derungen.

Fragestellung: Die vorliegende Studie untersuchte bei onkologi-
schen Patienten die gesundheitsbezogene Lebensqualitat (LQ) in
Relation zu Posttraumatic growth (PTG), Depressivitat und Angst
unter besonderer Beriicksichtigung unterschiedlicher Zeitspan-
nen seit der Diagnosestellung.

Methode: In einer Querschnittstudie wurden bei erwachsenen
Krebspatienten aus verschiedenen Kliniken des Universitatsklini-
kums Erlangen sowie aus unterschiedlichen Selbsthilfegruppen
fur Krebsiiberlebende die LQ mit dem EORTC QLQ-30, das PTG
mit dem Posttraumatic-Growth-Inventar (PTGI) sowie Depressi-
vitat und Angst mit der Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) gemessen. Die Erkrankungsdauer wurde in drei Zeitinter-
valle eingeteilt: <6 Monate seit der Diagnosestellung; 7-36 Mona-
te und >3 Jahre.

Ergebnisse: 251 onkologische Patienten (53% Frauen; Alter:
M=59.1+13.5 Jahre; Spannbreite: 19-86 Jahre; Erkrankungsdauer:
M=53.9+£74.6 Monate) nahmen an der Studie teil. Depressivitat
erwies sich als der starkste Pradiktor fir die LQ und alle Funkti-
onsskalen: niedrige Depressivitatslevels pradizierten eine gute
LQ und gutes Funktionieren. Sowohl bei Frauen als auch bei
Ménnern sagten niedrige Depressivitdtswerte eine bessere LQ
vorher; bei Frauen stellte die Erkrankungsdauer einen weiteren
signifikanten Pradiktor dar: je langer die Erkrankungsdauer, desto
besser die LQ. PTG stellte einen signifikanten Pradiktor fir drei der
funf Funktionsskalen des EORTC QLQ-30 (emotionale, kognitive
und soziale Funktionsskala) dar: héhere PTG-Werte waren mit ei-
nem schlechteren Funktionieren assoziiert. Fur die Funktionsska-
len bildeten Alter, Geschlecht, Bildungsniveau und Behandlung
andere signifikante Pradiktoren. Hohere PTG-Werte pradizierten
eine schlechtere LQ in Patienten <6 Monate seit der Diagnosestel-
lung, jedoch eine bessere LQ in Patienten >3 Jahre seit der Diag-
nosestellung.

Schlussfolgerung: Depression und PTG waren signifikante Pra-
diktoren der LQ. Screening fiir psychische Belastung und Res-
sourcen wie PTG (in Abhdngigkeit von der Erkrankungsdauer)
erscheint bei onkologischen Patienten als sinnvoll, um wichtige
Faktoren aufzudecken, die die LQ beeinflussen.

Psychosoziale Auswirkungen prognostischer
Biomarkeruntersuchungen bei Patienten mit
Aderhautmelanom - erste Ergebnisse einer prospektiven
Langzeitstudie

Breidenstein, Anja', Erim, Yesim?, Lohmann, Dietmar?, Le Guin,
Claudia*, Zeschnigk, Michael?, Mausert, Jennifer?, Friederich,
Hans-Christoph?®, Tagay, Sefik’

'LVR Klinikum Essen, Klinik fiir Psychosomatische Mediziin und Psy-
chotherapie, Essen, Deutschland, ?Universitdtsklinikum Erlangen,
Psychosomatische und Psychotherapeutische Abteilung, Erlangen,
Deutschland, 3Universitdt Duisburg-Essen, Institut flir Humangene-
tik, Essen, Deutschland, *Universitdtsklinikum Essen, Essen, Deutsch-
land, *LVR Klinikum Diisseldorf, Klinik fiir Psychosomatische Mediziin
und Psychotherapie, Diisseldorf, Deutschland

Hintergrund: Das Aderhautmelanom stellt mit jahrlich etwa
500 Neuerkrankungen deutschlandweit die haufigste bosartige
Tumorerkrankung des Auges im Erwachsenenalter dar. Anhand
des Chromosom-3-Status im Primdrtumor lassen sich zwei Risi-
kogruppen unterscheiden: Patienten, die den Verlust eines Chro-
mosoms 3 (Monosomie 3) im Primartumor aufweisen, versterben
deutlich haufiger aufgrund von Metastasen als Patienten mit
einer Disomie 3. Die Bestimmung des Chromosom-3-Status und
somit eine Aussage zur Prognose ist auf Wunsch des Patienten
moglich.

Methodik: Ziel dieser durch die Deutsche Krebshilfe geférderten
prospektiven Langzeituntersuchung ist die Erfassung von psy-
chischer Belastung, Progredienzangst und der gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualitat im Behandlungsverlauf in Abhdngigkeit
von der Inanspruchnahme der prognostischen Biomarkerunter-
suchung. Die Studienteilnehmer erhalten im Laufe eines Jahres
zu 5 Zeitpunkten ein umfangreiches Fragebogenpaket. Der erste
Fragebogen wird zum Zeitpunkt der Diagnosestellung ausge-
handigt, die weiteren Bogen werden unmittelbar nach der sta-
tiondren Behandlung, zum Zeitpunkt der Mitteilung des Biopsie
Ergebnisses sowie 6 und 12 Monate nach Diagnosestellung ver-
schickt.

Ergebnisse: Seit Beginn der Datenerhebung im Oktober 2014
sind 181 Patienten (80 Frauen) mit einem durchschnittlichen
Alter von 60.7 Jahren (SD=12.1; Spanne: 29-84 J.) rekrutiert wor-
den, hiervon stimmten 78 Patienten (43%) einer prognostischen
Biomarkeruntersuchung zu. Personen, die sich fiir eine prog-
nostische Untersuchung entschieden, unterscheiden sich nicht
hinsichtlich Alter und Geschlecht von der Kontrollgruppe (beide
p > .05). Erste Ergebnisse zeigen, dass die psychische Belastung
im Behandlungsverlauf fiir alle Patienten signifikant zurlickgeht.
Die subjektive Einschatzung des eigenen Metastasierungsrisikos
bleibt tiber den Behandlungsverlauf konstant. Personen, die sich
fur eine prognostische Untersuchung entscheiden, schétzen ihr
subjektives Metastasierungsrisiko tendenziell etwas héher ein als
Personen der Kontrollgruppe (p =.10).
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Diskussion: Diese Studie liefert Erkenntnisse zu den psychosozi-
alen Auswirkungen prognostischer Testungen im Behandlungs-
verlauf, welche zur Verbesserung der Patientenberatung und
dem Angebot einer bedarfsgemafRen psychoonkologischen Pa-
tientenbetreuung beitragen kénnen.

Suizidalitat - Zeitliche Stabilitat, Risikofaktoren

und therapeutische Ansatze

Zeitliche Dynamik von Suizidgedanken. Erste Ergebnisse
einer Ecological Momentary Assessment Studie bei
stationdren Patienten mit depressiven Storungen

Hallensleben, Nina', Spangenberg, Lena', Forkmann, Thomas?,
Rath, Dajana?, Hegerl, Ulrich3, Kersting, Anette*, Kallert, Thomas
W.5, Glaesmer, Heide'

'Universitdt Leipzig, Abteilung fiir Medizinische Psychologie und
Medizinische Soziologie, Leipzig, Deutschland, 2Universitditsklink

RWTH Aachen, Institut fiir Medizinische Psychologie und Medizini-
sche Soziologie, Aachen, Deutschland, 3Universitdtsklinik Leipzig,
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Leipzig, Deutschland,
*Universitdtsklinik Leipzig, Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Leipzig, Deutschland, *Helios Park-Klinikum Leipzig,
Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie, Leipzig, Deutschland

Hintergrund: In der Literatur werden Suizidgedanken in der
Regel als zeitlich fluktuierend beschrieben, ohne dass die zeitli-
che Dynamik von Suizidgedanken bisher mit geeigneten Langs-
schnitt-Designs untersucht worden ist.

Methodik: Um die zeitliche Dynamik genauer zu veranschauli-
chen, wurde ein intensives smartphone-basiertes Ambulantes
Assessment mit hoher zeitlicher Auflésung bei stationaren Pati-
enten mit einer unipolaren depressiven Stérung, bei denen ak-
tuell und/oder in der Vorgeschichte Suizidgedanken vorliegen,
durchgefiihrt. Es werden die vorldufigen Daten einer laufenden
Studie von 20 Patienten berichtet, die 10 Mal am Tag tber 6 Tage
nach der Intensitait momentaner Suizidgedanken befragt wur-
den.

Ergebnisse: Die Verldufe jedes Patienten liber die insgesamt 60
Messzeitpunkte werden dargestellt, um die individuelle zeitliche
Dynamik der berichteten Suizidgedanken zu veranschaulichen.
Mit der relativen Mean Squared Successive Difference (rMSSD)
wurde ein Mal} der Variabilitat jedes einzelnen Verlaufs berech-
net. Die rMSSD reicht von 0,2 bis 21,4 und korreliert weder mit
Schwere der Depression noch mit Suizidalitat in der Vorgeschich-
te.

Diskussion: Es zeigen sich sehr unterschiedliche Verldufe von
Suizidgedanken bei verschiedenen Patienten innerhalb eines
Zeitraumes von 6 Tagen. Die Vorhersage des Fluktuationsmusters
scheint ebenso komplex wie klinisch relevant zu sein. Es werden
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die Implikationen dieser ersten Anndherung an die Thematik dis-
kutiert sowie ein Ausblick auf weitere Forschungsfragen gegeben.

Pravalenz und Risikofaktoren von Suizidgedanken bei
Krebspatienten verschiedener Tumorentitaten und
Krankheitsstadien - Ergebnisse einer multizentrischen
epidemiologischen Studie

Glaesmer, Heide', Bokemeyer, Carsten?, Friedrich, Michael', Faller,
Hermann?3, Brahler, ElImar', Harter, Martin?, Keller, Monika#* Schulz,
Holger?, Weiss, Joachim?®, Wittchen, Hans-Ulrich®, Koch, Uwe?,
Mehnert, Anja’

'Universitdt Leipzig, Abt. f. Med. Psychol. u. Med. Soziol., Leipzig,
Deutschland, 2UKE Hamburg, Hamburg, Deutschland, *Universitdit
Wiirzburg, Wiirzburg, Deutschland, “Universitét Heidelberg, Heidel-
berg, Deutschland, *Universitdt Freiburg, Freiburg, Deutschland, °TU
Dresden, Dresden, Deutschland

Hintergrund: Trotz zahlreicher Fortschritte in Diagnostik und
Behandlung sind viele Krebserkrankungen noch immer lebens-
bedrohlich und gehen mit zahlreichen Funktionseinschrankun-
gen, Schmerzen und psychischen Belastungen einher. Die Hau-
figkeit von Suizidgedanken bei Krebspatienten wurde bislang
zwar in einigen Studien untersucht, doch haben diese meist
relativ kleine oder selektive Stichproben und beziehen sich auf
einzelne Tumorentitdaten. Ob Suizidgedanken bei Krebspatien-
ten haufiger auftreten als in der Bevolkerung wird kontrovers
diskutiert. Neben den allgemeinen Risikofaktoren scheinen
krankheitsspezifische Faktoren eine wichtige Rolle zu spielen.
Methodik: In einer multizentrischen epidemiologischen Quer-
schnittsuntersuchung wurden Krebspatienten (N=4.020) aller
wichtiger Tumorentitdten in stationdren und ambulanten Versor-
gungseinrichtungenuntersucht.Aktuelle Suizidgedankenwurden
mit Item 9 des PHQ-9 erfasst. Die Haufigkeit von Suizidgedanken
wird mit einer reprasentativen Allgemeinbevdlkerungsstichpro-
be (N=2.510) verglichen. Allgemeine und krankheitsspezifische
Risikofaktoren fiir Suizidgedanken wurden erfasst und sollen in
Regressionsanalysen auf ihre Bedeutung hin untersucht werden.
Ergebnisse: 13,4%derKrebspatienten und 6,2% der Allgemeinbe-
volkerung berichten Suizidgedanken. Uber verschiedene Tumor-
lokalisationenvariiert die Haufigkeit der Suizidgedanken zwischen
9% und 20,9% bei Tumoren der Haut bzw. der weiblichen Genitali-
en. In einer multivariaten logistischen Regression sagen die Merk-
male Leben ohne Partner, h6here Depressivitdt, hohere Angst-
symptome, eine Tumorerkrankung der weiblichen Genitalorgane,
eine langere Zeit seit der Diagnose, nicht-kurative Behandlung,
Verlust des Glaubens, fehlende soziale Unterstiitzung und einge-
schrankte korperliche Funktionsfahigkeit Suizidgedanken vorher.
Diskussion: Die Haufigkeit von Suizidgedanken ist bei Krebspatien-
ten hoher als in der Bevolkerung, neben allgemeinen Risikofaktoren
fur Suizidgedanken spielen krankheitsspezifische Faktoren eine wich-
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tige Rolle. Die Ergebnisse sind fiir die Identifikation von Risikoperso-
nen und fiir Prévention von Suizidgedanken von Bedeutung und soll-
ten im Gesamtbehandlungskonzept Berticksichtigung finden.

Kurztherapie fiir Patienten nach Suizidversuch ASSIP
(Attempted Suicide Short Intervention Program) Ergebnisse
der 2 Jahres-Follow-up Effektivitatsstudie

Gysin-Maillart, A.", Schwab, S., Soravia, L.!, Megert, M.}, Michel, K.
"Universitdtsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Bern, Schweiz

Theoretischer Hintergrund: Ein erfolgter Suizidversuch ist der
grosste Risikofaktor flir einen spateren Suizid. In der Suizidfor-
schung zeichnet sich ab, dass eine Kurztherapie, gefolgt von ei-
nem langerfristigen Kontaktangebot, am ehesten die Chance hat,
das Risiko fiir weitere Suizidhandlungen zu reduzieren.
Methoden: ASSIP ist eine spezifische Kurztherapie flr Patienten
nach einem Suizidversuch, die auf einem handlungstheoreti-
schen Konzept von Suizid beruht. Es werden Elemente der Bin-
dungstheorie mit kognitiv-verhaltenstherapeutischen Strategi-
en vereint. ASSIP ersetzt keine langere Psychotherapie, sondern
soll diese ergdnzen. Die randomisierte Evaluationsstudie der
Kurztherapie ASSIP, mit 24-Monaten follow-up, wurde an der Uni-
versitadtsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Bern, Schweiz,
durchgefiihrt. Wahrend 4 Jahren (2009-2012) wurden 120 Pati-
enten in einer randomisierten kontrollierten Studie untersucht.
Dabei wurde das suizidale Verhalten der Patienten, wie auch mo-
derierende Einfllisse untersucht.

Ergebnisse: Es konnte nachgewiesen werden, dass durch die
Teilnahme an der Kurztherapie ASSIP das langerfristige Risiko
fur weitere Suizidhandlungen um 80% reduziert werden konnte.
Zudem hatte die ASSIP Gruppe, im Vergleich zur Kontrollgruppe,
signifikant weniger Tage stationdrer Behandlung. Weiter konnte
eine relevante Zunahme der selbstbeurteilten Therapiebezie-
hung in der ASSIP Gruppe festgestellt werden, welche mit tiefe-
ren Werten suizidaler Gedanken in Zusammenhang stand.
Diskussion: Die Kurztherapie ASSIP stellt die suizidale Krise in
den Mittelpunkt der Behandlung. Dadurch kdnnen wichtige Hin-
tergriinde, langerfristige Therapieziele, individualisierte Warnzei-
chen und ein persoénlicher Krisenplan erarbeitet werden. Um das
Risikos zuklinftiger Suizidversuche senken zu konnen, braucht es
spezifische Zusatzangebote, die sich direkt mit dem Thema Suizi-
dalitat auseinandersetzen.

Internettherapie fiir Hinterbliebene nach dem Verlust eines
nahestehenden Menschen durch Suizid

Kersting, Anette', Kiindiger, Christine', Peterhdnsel, Caroline’,
Linde, Katja'

'Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie, Leipzig, Deutschland

Hintergrund: Tod durch Suizid ist ein ernstzunehmendes &ffent-
liches Gesundheitsproblem, da aktuellen Schatzungen zufolge
weltweit ca. eine Millionen Menschen pro Jahr durch Suizide ster-
ben. Hinterbliebene von Suizidenten haben ein besonders hohes
Risiko eine anhaltende komplexe Trauerreaktion zu entwickeln
und an psychischen Stérungen zu erkranken. Oftmals weisen die
Hinterbliebenen selbst ein hohes Suizidrisiko auf. Schatzungen
zufolge entwickeln zwischen 7 - 20% der Hinterbliebenen nach
dem Tod eines Angehdrigen eine anhaltende komplexe Trauerre-
aktion, stirbt der Angehorige durch Suizid, sind die Pravalenzra-
ten doppelt so hoch.

Ziel der Studie ist es, eine Internettherapie fiir Hinterbliebene
nach dem Suizid einer nahestehenden Person zu evaluieren.
Untersucht wird, ob durch die Teilnahme an einer fiinfw&chigen
Internettherapie das Ausmal3 und die Intensitat der Trauerreak-
tion und der begleitenden psychischen Symptome beeinflusst
werden kénnen.

Methode: Im Rahmen der RCT konnten bislang N=37 Behand-
lung abgeschlossen werden. Die Teilnehmer wurden per Zufall
der Behandlungs- (N= 19) oder der Warte-Kontrollgruppe (N=18)
zugeordnet. Alle Teilnehmer erhielten eine 5 wochige Inter-
nettherapie, in dessen Rahmen sie 10 Texte schrieben. Die Inter-
nettherapie beinhaltet die Behandlungsphasen ,Selbstkonfron-
tation”, ,kognitive Umstrukturierung” und ,Social Sharing”.

Das AusmalB der anhaltenden komplexen Trauerreaktion wurde
mit dem Inventar fiir Traumatische Trauer (ICG-D+3), depressive
Symptome mit dem Beck Depressionsinventar Il (BDI-Il) und Suizi-
dalitat mit der Yale evaluation of Suicide Scale (YES) erfasst.
Ergebnisse: Das durchschnittliche Alter der Teilnehmer lag bei 46
Jahren (M=45,7 Range 24-79). Die gr63te Gruppe der teilnehmen-
den Hinterbliebenen waren Eltern (N=13), die ein Kind verloren
haben. Die Teilnehmer konnten von der Behandlung profitieren.
Die durchschnittlichen ICG-D+3-Werte beliefen sich zum Behand-
lungsbeginn auf 41 (SD= 11,24; Range 17-69) und verringerten
sich bis zum Behandlungsende auf durchschnittlich 28,3 (SD=
14,09 Range 6-57) und auch hinsichtlich der depressiven Symp-
tomatik (Mittelwert prd=19,67 Range 4-50; Mittelwert post=10,6
Range 0-42) und der Suizidalitat (Mittelwert pré=2,59 Range 0-7;
Mittelwert post=1,63 Range 0-5) zeigte sich eine Verbesserung.
Erste Ergebnisse liefern Hinweise darauf, dass das Internetthera-
piekonzept zur Behandlung von Hinterbliebenen mit anhalten-
der komplexer Trauerreaktion nach Suizid wirksam ist.
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Spezialisierte Versorgung von geflii

Menschen mit Traumafolgestorung

Entwicklung und Implementierung einer medizinischen
Ambulanz in einer Erstaufnahmeeinrichtung fiir Fliichtlinge
des Landes Baden-Wiirttemberg

Nikendei, Christoph', Bozorgmehr, Kayvan?

"Universitdtsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Innere Medi-
zin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland, 2Universitcitsklini-
kum Heidelberg, Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsfor-
schung, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Im Jahre 2015 waren weltweit tiber 65 Millionen
Menschen auf der Flucht; allein in Europa wurden 2015 ca. 1,4 Mil-
lionen Asylantrdge gestellt. Viele der Gefllichteten leiden unter
korperlichen und psychischen Beschwerden, die durch existie-
rende Strukturen des Gesundheitssystems oft unzureichend ad-
ressiert werden. Vor diesem Hintergrund wurde in der zentralen
Landesregistrierungsstelle fir Flichtlinge im ,Patrick-Henry-Vil-
lage” in Heidelberg im Februar 2016 eine medizinische Ambulanz
eingerichtet, in der Patienten allgemeinmedizinisch, paddiatrisch,
gynakologisch und psychosozial versorgt werden.

Ziel: Es sollen die Ambulanzstruktur, sowie fordernde und hem-
mende Faktoren des Implementierungsprozesses vorgestellt
werden.

Methode: 9 Mitglieder des Lenkungsausschusses (Vertreter des
Regierungsprasidiums, des Gesundheitsamtes, der niedergelas-
senen Arzteschaft, der Verwaltung und Arzteschaft des Univer-
sitdtsklinikums) wurden mittels halbstandardisierter Interviews
zum Implementierungsprozess befragt. Die Auswertung erfolgte
inhaltsanalytisch mit Blick auf férdernde und hemmende Fakto-
ren des Implementierungsprozesses aus Sicht der Akteure. Die
Zahlen der Inanspruchnahme wurden erfasst und deskriptiv aus-
gewertet.

Ergebnisse: Zentrale strukturelle Aspekte der Ambulanz inklu-
sive Ortlichkeiten, Ambulanzstruktur, Zugang zur Versorgung,
Mitarbeiter, Sprachmittler, Dokumentation, Abrechnung, haf-
tungsrechtliche Aspekte und Qualitétssicherung werden vorge-
stellt. Taglich werden bis zu 140 Patienten in der Medizinischen
Ambulanz behandelt. Als Motive wurden von den Stakeholdern
vor allem die Verbesserung der medizinischen Situation der
Flichtlinge und die Entlastung von Ambulanzen und Praxen an-
gegeben. Als forderliche Faktoren wurden offene Diskussionen in
der Prozessbegleitung, finanzielle Unterstiitzung und Ressourcen
und das Engagement der Medizinstudierenden angesehen. Juris-
tisch-rechtliche Aspekte, Zustandigkeitsfragen, Spannungen zwi-
schen den beteiligten Arzten und den Ministerien sowie Finanzie-
rungsschwierigkeiten wurden als starkste Hemmnisse benannt.
Fazit: Wenngleich die Beweggriinde der am Prozess beteiligten
sich sehr unterschiedlich darstellen und vor allem in finanzieller
und haftungsrechtlicher Hinsicht erhebliche Unklarheiten be-
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standen / bestehen, konnte der Implementierungsprozess er-
folgreich durchgefiihrt werden. Die weiteren Herausforderungen
sind in der Sicherstellung einer professionellen Sprachmittlung
und der internen Qualitatssicherung zu sehen.

Ambulanz zur Versorgung psychisch belasteter Fliichtlinge
in einer Erstaufnahmeeinrichtung des Landes Baden-
Wiirttemberg: Inanspruchnahme und erste Erfahrungen der
Behandler

Manok, Natalie'
'Psychosomatische Klinik Heidelberg, Traumaambulanz, Heidelberg,
Deutschland

Hintergrund: Im Jahre 2015 waren weltweit Gber 65 Millionen
Menschen auf der Flucht, wobei sich viele auf den Weg in andere
Lander oder andere Kontinente machen. So wurden 2015 ca. 1,4
Millionen Asylantrége in Europa gestellt. Es ist davon auszugehen,
dass Uiber 35% der in Deutschland ankommenden Fliichtlinge un-
ter klinisch relevanten psychischen Beschwerden leiden. Vor die-
sem Hintergrund wurde in der zentralen Registrierungsstelle fiir
Flichtlinge im ,Patrick-Henry-Village” Heidelberg-Kirchheim im
Februar 2016 eine Ambulanz fiurr psychisch belastete Fliichtlinge
eingerichtet.

Ziel: Es soll der Implementierungsprozess, die Ambulanzstruktur,
erste Daten zur Inanspruchnahme und Erfahrungen der Behand-
ler vorgestellt werden.

Methode: In der implementierten Psychosozialen Ambulanz
sind Vertreter der Psychiatrie, Medizinischen Psychologie und
Psychosomatik diagnostisch-therapeutisch tétig. Die Ambulanz
ist eingebettet in die Medizinische Ambulanz, in der zudem Arz-
te aus den Bereichen Allgemeinmedizin, Padiatrie, Gyndkologie,
Tropenmedizin Fllichtlinge behandeln. Fiir den Zeitraum Februar
bis August 2016 wurden die Arztbriefe bezgl. der klinischen Di-
agnosen und weiterer Patientencharakteristika deskriptiv ausge-
wertet. Die in der Ambulanz tétigen Therapeuten (n = 5) wurden
mittels halbstandardisierter Interviews zu ersten Erfahrungen be-
fragt, die Interviews anschlieBend inhaltsanalytisch ausgewertet.
Ergebnisse: Von Februar bis August 2016 stellten sich n = 224 Pa-
tienten (mittleres Alter 29 Jahre, 33% weibl.) vor. Ein Vollbild der
PTBS war in 35% der Patienten, eine subsyndromale Stérung bei
6% vorhanden, eine depressive Stérung bei 20%. Weitergehende
Charakteristika werden prasentiert. In den Interviews genannte
motivationale Aspekte, Herausforderungen und Belastungen
werden dargestellt.

Fazit: Es konnte erfolgreich eine Ambulanz fiir psychisch be-
lastete Fliichtlinge in einer Registrierungsstelle implementiert
werden. Die Inanspruchnahme ist hoch, die sich vorstellenden
Patienten sind meist hoch belastet. Es ergeben sich sowohl auf
fachlicher, struktureller, aber auch persénlicher Ebene spezifische
Herausforderungen.
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~Sonderkontingent zur Versorgung besonders
schutzbediirftiger Frauen und Kinder aus dem Nordirak” -
Verlaufsbeschreibung, Reflektion und Ausblick

Kizilhan, Jan llhan', Windthorst, Petra?
'Duale Hochschule Baden-Wiirttemberg, Villingen-Schwenningen,
Deutschland, ?Universitdtsklinik Tiibingen, Psychosomatische Medi-

zin und Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland

Nach den verheerenden Ubergriffen im August 2014 auf die reli-
gidse Minderheit der Yeziden im Nordirak wurde in Baden-Wirt-
temberg ein Sonderkontingent zur Versorgung besonders
schutzbediirftiger yezidischer Frauen und Kinder eingerichtet.
Der vorliegende Beitrag wird einen Uberblick Giber die Entste-
hung als auch die Umsetzung dieses Projektes liefern. Dabei wer-
den Aspekte der individuellen, kollektiven und transgeneratio-
nale Traumatisierung dieser besonderen Gruppe beriicksichtigt.
Des Weiteren wird der Prozess der Rekrutierung der Frauen und
ihrer Kinder in den Camps im Nordirak beschrieben und die kon-
krete Umsetzung sowie die Implementierung von Versorgungs-
konzepten in Einrichtungen in Baden-Wiirttemberg und anderen
Bundeslandern dargestellt. Nicht unberiicksichtigt soll die Frage
der Ubertragbarkeit dieses Projektes auf die allgemeine aktuelle
Situation der Versorgung traumatisierter Menschen mit Flucht-
hintergrund bleiben. SchlieBlich kann ein Ausblick auf weiterfiih-
rende Konzepte - einschlieBlich des Beginns der Schulung von
Traumatherapeuten vor Ort - gegeben werden.

Psychotherapeutische Versorgung traumatisierter
yezidischer Frauen im Rahmen eines ambulanten
Gruppenkonzepts in Deutschland und erste
psychodiagnostische Daten

Windthorst, Petra', Smolka, Robert?, Wernz, Friederike?, Zieker,
Judith?, Junne, Florian', Renner, Tobias*, Zipfel, Stephan’
"Universitdtsklinik Tiibingen, Psychosomatische Medizin und Psy-

chotherapie, Tiibingen, Deutschland, °DRK Kliniken Berlin - Wieg-
mann Klinik, Berlin, Deutschland, *Universitcitsklinik Tiibingen,
Psychiatrie und Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland, *Univer-
sitdtsklinik Tiibingen, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Tiibingen,
Deutschland

Im Rahmen der Versorgung besonders schutzbeddrftiger yezi-
discher Frauen und Kinder, die lber Vermittlungen des Landes
Baden-Wirttemberg nach Deutschland kamen, Gibernahmen die
Abteilungen fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
die Abteilung firr Psychiatrie und die Abteilung fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie des Universitatsklinikum Tibingen die psy-
chosomatische, psychiatrische und psychotherapeutische Ver-
sorgung. Es erfolgten nach Screening im Nordirak hier eingehen-
de psychodiagnostische Erstgesprache der 10 Frauen und der 20

Kinder, die sich in der Regel mehrere Monate in Verschleppung
und Gefangenschaft befunden hatten. Alle Frauen zeigten ein ho-
hes Ausmalf3 an psychischer Belastung in Form einer ausgeprag-
ten posttraumatischen, depressiven sowie schmerzstérungsspe-
zifischen Symptomatik. Die psychotherapeutische Versorgung
der Frauen erfolgte nach einer 4 wochigen anamnestischen
Phase und Eingewdhnung im Rahmen einer wochentlich statt-
findenden psychoedukativen Gruppe einschlieBlich erster psy-
chotherapeutischer, traumaspezifischer Interventionen. Inhalte
der Gruppe waren: Vermitteln von Sicherheit, Psychoedukation
Uber Angst- und Schmerzerleben, Anwendung DBT-orientierter
Stresstoleranzskills zur Regulation von Anspannungszustdnden,
Ressourcenorientierung und Starkung des Selbstwirksamkeits-
erlebens, Emotionswahrnehmung und -regulation, Austausch
Uber kulturelle Gemeinsamkeiten und Unterschiede der Kultur-
kreise sowie zunehmende Individuation innerhalb der Gruppe.
Als besonders herausfordernd stellte sich die Balance zwischen
Wissensvermittlung und Umgehen mit aktuellen Thematiken dar.
Dazu gehdrten, dass Angehdrige weiterhin in Gefangenschaft
und auf der Flucht waren, das Auffinden von Massengrabern, das
Versterben weiterer Fliichtender, das Begehen von Jahrestagen
und Reisen in den Nordirak. Therapieerfahrene Dolmetscherin-
nen gewahrleisteten die Sprach- und Kulturvermittlung wahrend
der Gruppensitzungen bzw. zusétzlicher Einzelinterventionen.
Der vorliegende Beitrag soll einen umfassenden Einblick in das
bisher durchgefiihrte Gruppenkonzept geben und die damit
verbundenen Chancen und Risiken kritisch reflektieren. Erste Ver-
laufsdaten der psychodiagnostischen Erhebungen sollen vorge-
stellt werden.

Psychische Belastung und sekundare Traumatisierung bei
Sprachmittlern in der Fliichtlingsversorgung

Schmid, Carolin', Huhn, Daniel', Herzog, Wolfgang', Nikdendei,
Christoph'
"Universitdtsklinikum Heidelberg, Abteilung fiir Allgemeine Innere

Medizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Bei der Versorgung von Flichtlingen spielen
Sprachmittler eine zentrale Rolle. Bei dieser anspruchsvollen Ta-
tigkeit kdnnen diese durch ihre Arbeit mit traumatisierten Fliicht-
lingen selbst erheblichen Belastungen ausgesetzt sein. Dabei
nimmt das Konzept der sogenannten sekunddren Traumatisie-
rung einen zentralen Stellenwert ein. Darunter versteht man Be-
lastungen, die speziell in der Zusammenarbeit mit traumatisier-
ten Menschen entstehen kénnen. Dabei kdnnen Helfer dhnliche
Symptome erleben, wie sie auch von traumatisierten Menschen
berichtet werden. Das Ziel der vorliegenden Studie war es, die
psychische Belastung und speziell auch Symptome sekundarer
Traumatisierung bei Sprachmittlern von Fllichtlingen zu erfassen.
Methode: Sowohl professionelle als auch ehrenamtliche Sprach-

23



Abstractsammlung

mittler, die in der zentralen Registrierungsstelle fir Flichtlinge in
Baden-Wiirttemberg tatig sind, wurden zu der Fragebogenstudie
eingeladen. N=40 Sprachmittler nahmen an der Querschnittser-
hebung teil. Zum Einsatz kamen soziodemographische Fragen,
das Essener Trauma Inventar (ETI), der Fragebogen zur Sekun-
déren Traumatisierung (FST), der Patient Health Questionnaire
(PHQ-D) sowie die Perceived Stress Scale (PSS-10).

Ergebnisse: Von den untersuchten Sprachmittlern haben nur
21,9% eine Ausbildung als Dolmetscher. Der GrofBteil der Stich-
probe macht die Tatigkeit ehrenamtlich (67,5%). Die psychische
Belastung unter den untersuchten Sprachmittlern istim Vergleich
zu einer reprasentativen Bevdlkerungsstichprobe relativ hoch:
Depressivitdts-, Angst- und Stresswerte liegen deutlich Gber den
Vergleichswerten. Ein Verdacht auf eine sekundére Traumatisie-
rung liegt bei 26,8% vor. Nahezu jeder zweite Studienteilnehmer
(45,4%) gab an, Bedarf an Einsatznachbesprechungen zu haben,
23,6% wiinschten sich zusatzliche psychologische Unterstiitzung.
Zusammenfassung: Die Tatigkeit als Sprachmittler in der Flicht-
lingsversorgung wird als belastend erlebt und kann Symptome
sekunddrer Traumatisierung auslésen. Die Tatigkeit wird haufig
von ehrenamtlichen, unausgebildeten Helfern ausgefiihrt und
der Bedarf an Unterstiitzung ist hoch. Die Ergebnisse sprechen
daftir, dass PraventionsmaBBnahmen fir die an der Fliichtlingsver-
sorgung beteiligten Sprachmittler benétigt werden. Dies sollte
auch im Hinblick auf andere Berufsgruppen weiter untersucht
werden.

Personalisierte Medizin in der Psychotherapie -

Moglichkeiten und Grenzen

Personalisierte Psychotherapie - eine kritische
Auseinandersetzung mit einem Modebegriff

Sack, Martin'
'Klinikum rechts der Isar, Technische Universitéit Miinchen, Psychoso-
matik und Psychotherapie, Miinchen, Deutschland

Mit dem Begriff ,Personalisierte Medizin' ist die Erwartung nach
einer auf die personlichen Bediirfnisse des Patienten maf3ge-
schneiderten (pharmakotherapeutischen) Behandlung verbun-
den. Warum sollte auch die Psychotherapie betonen mdssen,
personalisiert vorzugehen. Ist das nicht selbstverstdandlich?
Psychotherapeutische Behandlungen werden heute bevorzugt
an storungsspezifischen Behandlungskonzepten ausgerichtet.
Hierbei wird oft nicht ausreichend beriicksichtigt, dass der glei-
chen Symptomatik ganz unterschiedliche Ursachen zugrunde lie-
gen kénnen und dass in der Regel tiber eine Reduktion der Sym-
ptomatik hinausgehende Behandlungsziele bestehen. Erfahrene
Psychotherapeuten passen daher die Therapieplanung an die
individuelle Problematik ihrer Patienten an. Erstaunlicherweise
fehlt eine die verschiedenen Therapieschulen Gbergreifende und
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systematisch ausgearbeitete Methode zur Identifizierung indivi-
dueller Entwicklungsbedirfnisse und Behandlungsziele sowie
deren Umsetzung in der Therapie.

Zur Planung einer Psychotherapie sollten symptomatische Be-
handlungsziele, aber auch individuelle Entwicklungsbediirfnisse
sowie behandlungsrelevante biographische Stressoren ber{ick-
sichtigt werden. Entscheidend fiir die Fokussierung der Behand-
lung, ist die Zuwendung zum individuellen Leid des Patienten
sowohl durch den Therapeuten, wie auch durch den Patienten
selbst. Die Wahl der geeigneten psychotherapeutischen Behand-
lungsmethode sollte den gemeinsam vereinbarten Behandlungs-
zielen und der Personlichkeit des Patienten flexibel angepasst
werden.

Alexithymie als Moderator des Behandlungserfolgs in
einer randomisierten kontrollierten klinischen Studie zur
Wirkung von psychodynamisch-interpersoneller Kurzzeit-
Therapie fiir Patienten mit einer multisomatoformen
Storung

Sattel, Heribert', Probst, Thomas?, Lahmann, Claas'3, Hennings-

en, Peter'

'Klinikum rechts der Isar, Technische Universitdt Miinchen, Klinik
und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Miinchen, Deutschland, ?Universitdt Witten/Herdecke, Department
Psychologie und Psychotherapie, Witten, Deutschland, *Universi-
tdtsklinikum Freiburg, Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Freiburg, Deutschland

Die Suche nach psychosozialen Faktoren, welche den Effekt einer
therapeutischen Intervention moderieren, kann Hinweise erbrin-
gen, wie diese effektiver und effizienter gestaltet werden kann.
Alexithymie gilt als ein solcher potentieller Moderator, obwohl
auch nach Jahren intensiver Forschung hierzu keine eindeutig
gesicherte Aussage getroffen werden kann.

In einer groBen randomisierten kontrollierten Studie Uber die
Wirkung von Psychotherapie (,psychosomatische Intervention
bei somatoformen Stérungen”, PISO) untersuchten wir den Ein-
fluss von Alexithymie auf den Behandlungserfolg. In dieser Studie
waren 211 Patienten eingeschlossen worden, welche die Kriterien
einer multisomatoformen Stérung erfiillten (drei gegenwartige
somatoforme Beschwerden, die eine relevante Beeintrachtigung
des alltdglichen Lebens darstellten, die wenigstens an der Half-
te der Tage wahrend der letzten zwei Jahre aufgetreten waren
und zudem zu arztlichen Konsultationen gefiihrt hatten). Die
Patienten wurden randomisiert entweder einer zwdlfstiindigen
psychodynamisch-interpersonellen Therapie (PIT) oder einer leit-
liniengerechten medizinischen Standardbehandlung (,Enhanced
Medical Care”, EMC) zugewiesen und vor der Behandlung, nach
der Behandlung und 9 Monate nach Behandlungsende unter-
sucht. Alexithymie wurde mit der ,Toronto Alexithymia Scale”
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(TAS-20) erfasst, wahrend der Therapieerfolg durch eine Verbes-
serung der Lebensqualitdt definiert war (“Physical Component
Summary”, PCS und ,Mental Component Summary”, MCS) des
SF-36 Health Surveys).

Multi-Level-Analysen zeigten, dass Alexithymie insgesamt nicht
signifikant mit der Verbesserung der korperlichen Lebensquali-
tat assoziiert war: in beiden Bedingungen konnten wenig- und
hoch-alexithyme Patienten innerhalb ihrer Gruppe vergleichbar
gut behandelt werden. Beziiglich der mentalen Lebensqualitat
allerdings zeigte sich eine signifikant deutlichere initiale Beein-
trachtigung der MCS in der Gruppe der hoch-alexithymen Pati-
enten. Diese Patienten konnten von der Behandlung genau dann
nicht profitieren, wenn sie der EMC-Gruppe zugeordnet waren
(Zeit*Gruppe*Alexithymie-Interaktion fiir MCS nach Behandlung:
p< 0.05). Der Effekt blieb unter Abschwachung langfristig erhal-
ten.

Dieses Ergebnis unterstreicht die Bedeutung der individuellen
Auspragung der Alexithymie bei der Auswahl des Therapiever-
fahrens, da bei hoher Alexithymie lediglich in der Psychotherapie
eine signifikante Verbesserung der mentalen Lebensqualitét be-
obachtet werden konnte.

Die Bearbeitung von Briichen der therapeutischen
Arbeitsbeziehung als Ansatz einer personalisierten
Interventionsperspektive in der Psychotherapie

Ehrenthal, Johannes C.!, Reck, Corinna?, Nikendei, Christoph?,
Schauenburg, Henning?, Dinger, Ulrike?

'Universitdt Kassel, Institut fiir Psychologie, Klinische Psychologie
und Psychotherapie, Kassel, Deutschland, *Ludwig-Maximilians-Uni-

versitdt, Klinische Psychologie des Kindes- und Jugendalters & Be-
ratungspsychologie, Miinchen, Deutschland, *Universitétsklinikum
Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychothera-
pie, Heidelberg, Deutschland

Die therapeutische Arbeitsbeziehung ist einer der stabilsten Pra-
diktoren des Behandlungsergebnisses in der Psychotherapie. Mi-
krobriiche in der therapeutischen Arbeitsbeziehung gehen mit
einem schlechteren, die erfolgreiche Bearbeitung dieser Briiche
Ublicherweise mit einem besseren Behandlungsergebnis einher.
Weniger klar ist, fir welche Patienten dieser Effekt besonders be-
deutsam ist.

In einer Stichprobe von initial 44 Patienten in achtwochiger sta-
tiondrer und teilstationdrer Behandlung wurden die wéchentli-
chen einzeltherapeutischen Sitzungen aufgezeichnet und jeweils
drei (friih, mittel, spat) Sitzungen mithilfe der deutschen Version
des Rupture Resolution Rating System (3RS, Eubanks et al., 2014)
ausgewertet. Patientenvariablen umfassten unter anderem das
Strukturniveau der Personlichkeit, erfasst mit dem OPD-Struk-
turfragebogen (OPD-SF; Ehrenthal et al., 2012). Das Behandlungs-
ergebnis wurde mithilfe eines Depressionsfragebogens zu vier

Messzeitpunkten erfasst.

In Multilevel-Regressionsanalysen war ein geringeres Struktur-
niveau der Personlichkeit Pradiktor fir ein schlechteres, das er-
folgreiche Bearbeiten von Beziehungsbriichen Préadiktor fir ein
besseres Behandlungsergebnis. Zudem fanden sich komplexe
Interaktionen zwischen Strukturniveau und Bearbeitung von
Beziehungsbriichen in Bezug auf das Behandlungsergebnis.
Das Erfassen und Bearbeiten von Briichen der therapeutischen
Arbeitsbeziehung ist zusatzlich zum Strukturniveau der Person-
lichkeit ein mdglicher Faktor, der interindividuelle Unterschiede
in Behandlungsverlauf und -ergebnis erkldren kann. Zudem bie-
tet er das Potential fiir eine Operationalisierung von Interventi-
onsstrategien auf der Ebene psychotherapeutischer Mikropro-
zesse.

Traumatisierung in der Kindheit als Moderator des
Behandlungsergebnisses in einer randomisiert
kontrollierten Studie zu Mindfulness-based Cognitive
Therapy und einer Gruppenversion des Cognitive
Behavioral Analysis System of Psychotherapy bei Patienten
mit chronisch depressiver Storung

Probst, Thomas', Heidenreich, Thomas?, Schramm, Elisabeth?,

Michalak, Johannes'

"Universitdt Witten/Herdecke, Witten, Deutschland, 2Hochschule
Esslingen, Esslingen, Deutschland, 3Universitdtsklinikum Freiburg,
Freiburg, Deutschland

Forschungsgegenstand der Personalisierten Medizin ist die Inter-
aktion zwischen Patientenvariablen und Behandlungscharakte-
ristika. Dadurch lassen sich Behandlungen identifizieren, die fur
Patienten mit bestimmten Merkmalen mehr oder weniger effek-
tiv sind als andere Behandlungen.

In diesem Beitrag wird dargestellt, ob und wie die Patientenva-
riable Traumatisierung in der Kindheit das Behandlungsergebnis
zwischen Mindfulness-based Cognitive Therapy (MBCT), einer
Gruppenversion des Cognitive Behavioral Analysis System of Psy-
chotherapy (CBASP) und Treatment-As-Usual (TAU) bei Patienten
mit chronisch depressiver Stérung moderiert. Traumatisierung in
der Kindheit wurde mittels dem Childhood Trauma Questionnai-
re operationalisiert. Outcomeparameter waren die Hamilton Ra-
ting Skala (HAM-D) und das Beck-Depressionsinventar (BDI-II). Es
wurden insgesamt N=106 Patienten mit chronischer Depression
in die drei Behandlungsbedingungen randomisiert: TAU (N=35),
TAU+MBCT (N=36), TAU+CBASP (N=35). Messzeitpunkte waren
Behandlungsbeginn, Behandlungsende und 6-Monate nach der
Behandlung.

Von Behandlungsbeginn bis Behandlungsende hatte das Ausmaf3
der Traumatisierung in der Kindheit keinen moderierenden Effekt
auf das Behandlungsergebnis zwischen den drei Bedingungen.
Von Behandlungsende bis zum 6-Monats Follow-up ergaben sich
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folgende differentiellen Effekte: Innerhalb von TAU hatten Patien-
ten mit starkerer Traumatisierung in der Kindheit einen schlechte-
ren Verlauf der depressiven Symptomatik im HAM-D als Patienten
mit weniger starker Traumatisierung in der Kindheit. Im Vergleich
zu TAU, entwickelten sich Patienten mit starkerer Traumatisierung
in der Kindheit zwischen Behandlungsende und Katamnese je-
doch besser, wenn sie TAU+MBCT oder TAU+CBASP erhalten ha-
ben. Zwischen TAU+MBCT und TAU+CBASP hatte das Ausmal3 der
Traumatisierung in der Kindheit keinen moderierenden Effekt.
In Ubereinstimmung mit anderen Studien ist das Ergebnis, dass
Patienten mit starkerer Traumatisierung in der Kindheit mehr von
den Psychotherapien MBCT bzw. CBASP profitieren als von Ver-
gleichsbehandlungen. Dieser Effekt bestand jedoch in der vorlie-
genden Studie nur im HAM-D und nicht im BDI-Il und auch nur
zwischen Behandlungsende und Follow-up nicht aber wahrend
der Behandlung.

Psychosomatik in der somatischen Versorgung 1

Haufigkeit und Pradiktoren fiir Major Depression bei
chronisch kritisch kranken Patienten nach ITS-Behandlung:
eine prospektive Kohortenstudie

Wintermann, Gloria-Beatrice'?, Rosendahl, Jenny?*3, Weidner,

Kerstin', Straul3, Bernhard?, Petrowski, Katja'

'Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik, Uni-
versitétsklinikum Carl Gustav Carus an der Technischen Universitdit
Dresden, Dresden, Deutschland, ?Center for Sepsis Control and
Care, Universitctsklinikum Jena, Friedrich-Schiller Universitdt Jena,
Jena, Deutschland, ®Institut fiir Psychosoziale Medizin und Psycho-
therapie, Jena, Deutschland, “Institut fiir Bewegungstherapie und
bewegungsorientierte Prévention und Rehabilitation, Professur fiir
Prdventionsforschung mit dem Schwerpunkt Betriebliche Gesund-
heitsférderung, Deutsche Sporthochschule K6In, K6In, Deutschland

Hintergrund: Patienten, die eine Akuterkrankung nach einer
schweren Sepsis Uberleben, sind einem erhdhten Risiko aus-
gesetzt, zum chronisch kritisch kranken Patienten zu werden.
Charakteristisch fiir diese Patienten ist eine lang andauernde in-
tensivmedizinische Behandlung mit prolongierter mechanischer
Beatmung, eine fortbestehende kritische Situation sowie die
Abhédngigkeit von externen technischen Systemen. Jeder vierte
Uberlebende kann im Langzeitverlauf klinisch relevante depres-
sive Symptome entwickeln. Bisher fehlen Befunde zur systema-
tischen Erfassung von Haufigkeit und Pradiktoren einer Majoren
Depression im Langzeitverlauf nach intensivstationdrer Behand-
lung von chronisch kritisch kranken Patienten.

Methoden: Im Rahmen einer prospektiv-longitudinalen Stu-
die wurde die Diagnose einer Majoren Depression an N = 131
chronisch kritisch kranken Patienten mit diagnostizierter Critical
lliness Polyneuropathy/ Myopathie (CIP/ CIM) mit Hilfe des struk-

26

turierten klinischen Interviews nach DSM-IV (SKID) in einem Zeit-
raum von sechs Monaten nach Entlassung von Intensivstation
(ITS) erfasst.

Ergebnisse: Bei 17.6% (n = 23) Patienten lag eine Majore Depres-
sion in voller oder subsyndromaler Auspragung vor. Als signifi-
kante Pradiktoren konnten die wahrgenommene Hilflosigkeit
auf ITS (OR = 1.880, p = .009), die Erfahrung eines traumatischen
Ereignisses wahrend des ITS-Aufenthalts (OR = 2.692, p = .039),
Symptome einer akuten Belastungsstérung post-ITS (OR = 1.615,
p = .015) und die Diagnose einer Posttraumatischen Belastungs-
stérung (PTBS) post-ITS (OR = 7.247, p < .001) identifiziert werden.
In einer Mediatoranalyse zeigte sich, dass die wahrgenommene
Hilflosigkeit maf3geblich den Einfluss des auf ITS erlebten trau-
matischen Ereignisses auf die Pathogenese einer Depression im
Langzeitverlauf bei chronisch kritisch kranken Patienten vermit-
telt.

Diskussion: Jeder flinfte chronisch kritisch kranke Patient weist
bis zu sechs Monate nach Entlassung von ITS eine Majore Depres-
sion auf. Vor allem die subjektive Bewertung der ITS-Erfahrung
scheint das Langzeitrisiko der Entwicklung einer depressiven
Symptomatik zu erhéhen. Chronisch kritisch kranke Patienten
mit Symptomen einer akuten Belastungsstérung oder einer PTBS
sollten auch hinsichtlich depressiver Symptome untersucht wer-
den. Basierend auf den vorliegenden Ergebnissen ist die Entwick-
lung addquater Screeningverfahren fiir den Einsatz im ITS-Setting
oder in der Friihrehabilitation zu empfehlen.

Aktivierung der sympathikotonen Stressachse durch das
AAP bei Gesunden und Hypertonikern

Balint, Elisabeth', Campbell, Susanne', Funk, Alexandra', Kling-
hammer, Julia', Pokorny, Dan', Langgartner, Dominik? Reber,
Stefan?, Gander, Manuela?, Buchheim, Anna3 Waller, Christiane'
"Universitdtsklinik Ulm, Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie, Ulm, Deutschland, *Universitdtsklinik Ulm, Sektion fiir Mole-
kulare Psychosomatik, Ulm, Deutschland, *Universitdt Innsbruck,
Institut fiir Psychologie, Ulm, Deutschland

Hintergrund: Psychosozialer Stress spielt bei der Entstehung
und Aufrechterhaltung eines primaren arteriellen Hypertonus
eine wichtige Rolle. Zu bindungsbezogenem Stress liegen noch
wenige Ergebnisse vor. Es ist lediglich bekannt, dass Bindungs-
unsicherheit vermehrt mit dem Vorliegen einer Hypertonie in
Verbindung gebracht wird. Daher war Ziel unserer Studie, Hy-
pertoniker einem bindungsbezogenen Stressor auszusetzen und
die Reagibilitat der Stressachsen im Vergleich zu einer gesunden
Kontrollgruppe zu untersuchen.

Material und Methoden: 50 Patienten mit primarer arterieller
Hypertonie, behandelt mit mindestens einem Antihypertensi-
vum, sowie 25 gesunde Probanden wurden einem bindungsbe-
zogenen Interview (Adult Attachment Projective Picture System,
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AAP) unterzogen. Systolischer und diastolischer Blutdruck (SBP,
DBP), Herzfrequenz (HF), ACTH, Cortisol und Katecholamine wur-
den nach einer zehnminiitigen Ruhephase sowie sofort nach
dem AAP gemessen. Die elektrodermale Aktivitat (EDA) wurde
kontinuierlich aufgezeichnet.

Ergebnisse: Blutdruck, HF, EDA sowie Noradrenalin stiegen von
der Ruhephase bis nach dem AAP in beiden Gruppen signifikant
an (p< 0.001), wahrend das Cortisol signifikant abfiel (p< 0.001).
ACTH und Adrenalin zeigten keinen signifikanten Unterschied.
Die HF stieg bei den Gesunden signifikant (p=0.049, Kovariaten:
Alter, Geschlecht) steiler an als bei den Hypertonikern. Die Werte
fuir Cortisol waren bei den Hypertonikern signifikant hoher als bei
den Gesunden (p=0.014). Im Gruppenvergleich zwischen organi-
siert und desorganisiert Gebundenen zeigte sich bei der HF ein
hoheres HF-Niveau (p=0.004) und tendenziell ein steilerer An-
stieg (p=0.074) bei den desorganisiert gebundenen im Vergleich
zu den organisiert Gebundenen (Kovariaten: Alter, Geschlecht,
Anzahl der Blutdruckmedikamente). Weitere Effekte konnten
nicht nachgewiesen werden.

Diskussion: Das AAP als bindungsbezogener Stressor fiihrt zu ei-
ner bedeutsamen Aktivierung der sympathikotonen Stressachse
ohne Einbeziehung der adrenomedullaren und Hypophysen-Hy-
pothalamus-Nebennierenachse. Die fehlenden Interaktionsef-
fekte der biologischen Marker weisen darauf hin, dass die Un-
terschiede in der bindungsbezogenen Herzfrequenzreagibilitat
nicht Uber die klassischen Stressachsen vermittelt werden, son-
dern bindungsspezifische Neuropeptide und -transmitter (u.a.
Oxytocin, Dopamin und Prolaktin) eine wichtige Rolle in diesem
Zusammenhang spielen kénnten.

Welche diagnostische Verfaren werden bei der Erstdiagnose
einer funktionellen Darmstorung durchgefiihrt? Analyse
von Routinedaten aus Bayern

Donnachie, Ewan', Schneider, Antonius?, Enck, Paul®
'Kassendrztliche Vereinigung Bayerns, Miinchen, Deutschland, *Kli-

nikum rechts der Isar der TU Miinchen, Institut fiir Allgemeinmedi-
zin, Mtinchen, Deutschland, 3Universitdtsklinik Tiibingen, Abteilung
Innere Medizin VI - Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Tiibingen, Deutschland

Hintergrund: Der im Jahr 2011 verdffentlichte S3-Leitlinie ver-
steht sich als praxisorientierte Handlungsempfehlung fiir die Di-
agnose und Behandlung des Reizdarmsyndroms (RDS). Dennoch
bleibt das RDS aufgrund der komplexen Interaktion zwischen
psychosozialen und somatischen Faktoren eine klinische Heraus-
forderung. Es besteht Uneinigkeit darlber, wie viel Diagnostik
bei der Diagnosesicherung als sinnvoll und notwendig zu erach-
ten ist. Ziel dieser Routinedatenanalyse war es, herauszufinden,
welche diagnostische Verfahren bei Patienten mit einem erstma-
ligem Arztkontakt wegen einer funktionellen Darmstérungen

durchgefiihrt werden.

Methoden: Aus den anonymen Abrechnungsdaten der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns wurden Patienten im Al-
ter von 18 bis 40 Jahren mit erstmaliger Diagnose einer funk-
tionellen Darmerkrankung im Jahr 2014 identifiziert. Neben
Alter und Geschlecht des Patienten wurde ermittelt, ob eine
Depression, Angststérung oder Belastungsstérung doku-
mentiert wurde. Im Jahr vor und nach der Erstdiagnose wur-
de die Durchfiihrung der folgenden diagnostischen Ver-
fahren ermittelt: Sonographie, Koloskopie, CT-, MRT- und
Roéntgenuntersuchung des Abdomens, Stuhluntersuchung.
Ergebnisse: Die Kohorte bestand aus 33.638 Patienten
(Durchschnittsalter 27,9 Jahre; 68% weiblich). Im Jahr vor der
Erstdiagnose war bei 35% der Patienten eine psychische Di-
agnose vorhanden, unter Berlicksichtigung des gesamten Be-
obachtungszeitraums lag die Quote bei 57%. Abdominelle
Sonographie wurde bei 52% der Patienten durchgefiihrt, eine
Untersuchung auf Blut in Stuhl bei 43% und eine Koloskopie
bei 22%. Darliber hinaus wurde bei 2,6% eine abdominelle MRT
durchgefiihrt, bei 1,9% eine abdominelle CT und bei 1,1% eine
abdominelle Rontgenuntersuchung. Samtliche Prozeduren wur-
den haufiger bei Patienten mit psychischer Komorbiditat durch-
gefihrt (Sonographie: 58% vs. 49%; Stuhl: 50% vs. 39%; MRT:
3,2% vs. 2,2%; CT: 2,5% vs. 1,6%; Rontgen: 1,5% vs. 1,0%). Bei 31%
der Patienten ohne und 21% der Patienten mit psychischer Dia-
gnose waren keine der untersuchten Prozeduren abgerechnet.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse liefern erste Erkenntnisse zur
Diagnosesicherung von funktionellen Darmstérungen in der am-
bulanten Versorgung. Die Daten zeigen, dass die Inanspruchnah-
me von medizinischen Leistungen bei Patienten mit psychischer
Komorbiditadt erhoht ist. Dies sollte im Arzt-Patient-Gesprach be-
riicksichtigt werden, um die Patienten vor Uber- und Fehlversor-
gung zu schitzen.

Self-rated health and hemostatic factors in patients with
acute myocardial infarction

von Kénel, Roland'?, Princip, Mary?, Meister, Rebecca E.%, Schmid,
Jean-Paul’, Barth, Jirgen®, Znoj, Hansjorg’, Schnyder, Ulrich®
'Klinik Barmelweid, Departement fiir Psychosomatische Medizin,
Barmelweid, Schweiz, *Universitdtsspital Bern, Klinik fiir Neurolo-
gie, Bern, Schweiz, *Universitdtsspital Bern, Préiventive Kardiologie
& Sportmedizin, Bern, Schweiz, *Clienia Schldssli AG, Oetwil am
See, Schweiz, *Spital Netz Bern - Spital Tiefenau, Kardiologie, Bern,
Schweiz, *Universitdtsspital Ziirich, Institut fiir komplementdre und
integrative Medizin, Ziirich, Schweiz, "Universitdt Bern, Institut fiir
Psychologie, Bern, Schweiz, 8Universitdtsspital Ziirich, Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, Ziirich, Schweiz

Background: Self-rated health (SRH) is associated with cardio-
vascular mortality in patients with coronary heart disease. The in-
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creased cardiovascular risk with low SRH shows a dose-response
relationship and is poorly explained by demographic factors, co-
morbidities, health behaviors and patients' psychosocial status.
To further elucidate potentially involved mechanisms, we exam-
ined whether SRH relates to hemostatic factors of a hypercoagu-
lable state in patients admitted with acute myocardial infarction
(M) to a university hospital.

Methods: We assessed 190 patients (median age 59 years); 83%
men) within 48 h of an acute coronary intervention for demo-
graphic factors (age, sex, education), comorbidity (Charlson co-
morbidity index, history of hypertension, hypercholesterolemia,
depression and anxiety disorders), health behaviors (body mass
index, smoking status, drinking status, physical activity), cardi-
ac-related variables (previous MI, number of diseased coronary
vessels, prognostic Global Registry of Acute Coronary Events
(GRACE) Score at admission), and psychosocial characteristics
(distress during M, social support, depressive symptoms). Pa-
tients rated their health state before Ml retrospectively with the
EuroQol Visual Analogue Scale ranging from 0 ("worst imaginable
health state") to 100 ("best imaginable health state"). Levels of fi-
brinogen, fibrin D-dimer and von Willebrand factor (VWF) antigen
were measured in plasma on the morning after hospital referral.
Results: The median score of SRH was 75 (range 20-100) and in-
versely associated with fibrinogen (r=-0.25, p< 0.001) and D-di-
mer (r=-0.17, p=0.020) levels in the bivariate analysis. Similar as-
sociations emerged for fibrinogen (r=-0.32, p< 0.001), D-dimer
(r=-0.20, p=0.010), and also VWF (r=-0.17, p=0.027) levels in fully
adjusted linear regression models. Regarding covariates, inde-
pendent associations with hemostatic factors were strongest
for the GRACE score (fibrinogen: r=0.29, D-dimer: r=0.28, VWF;
r=0.33; all p-values< 0.001).

Conclusions: Lower SRH was associated with greater blood coag-
ulability in patients with acute MI, independent of covariates. The
strength of this association was comparable to the one observed
for the GRACE score, an established predictor of in-hospital and
long-term outcomes of patients presenting with MI. The findings
provide a novel psychobiological mechanism that may potential-
ly link SRH with cardiovascular outcome in patients with an acute
coronary syndrome.

Screening fiir die DSM-5 Somatische Belastungsstorung:
Belege zur Sensitivitat, Spezifitit und Validitat des
PHQ-15, WI-7 und SAIB anhand einer deutschen
Bevdlkerungsstichprobe

Laferton, Johannes', Stenzel, Nikola', Rief, Winfried?, Klaus, Kristina3,

Mewes, Ricarda®
'Psychologische Hochschule Berlin, Klinische Psychologie und Psycho-
therapie, Berlin, Deutschland, 2Philipps Universitdt Marburg, Klinische
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Psychologie und Psychotherapie, Marburg, Deutschland, *Philipps
Universitdt Marburg, Klinische Biopsychologie, Marburg, Deutschland

Hintergrund: Mit dem Wegfall des Kriteriums medizinisch nicht
erklarter Beschwerden im Rahmen der Revision der somatofor-
men Stérungen im DSM ist die Bedeutung fiir Selbstbeurteilungs-
instrumente in diesem Bereich deutlich gestiegen. Unter diesen
ist der PHQ-15 eines der am weitesten verbreiteten Instrumente
zur Erfassung somatischer Symptome. Fiir die neu eingefiihrten
psychologischen Diagnosekriterien bieten sich der Whitely Index
7 (WI-7) zur Erfassung von Gesundheitsangst und die Skala zur Er-
fassung von Krankheitsverhalten (SAIB) an. Bisher wurde jedoch
fur keinen dieser Fragebdgen Uberpriift, inwiefern diese sich als
Screening fiir die Somatische Belastungsstérung (SBS) nach DSM-
5 eignen.

Methode: In einer deutschen Bevdlkerungsstichprobe (N=253)
wurden zu Baseline und zum 1-Jahres-Follow-Up folgende Selbst-
beurteilungsdaten erhoben: Der PHQ-15, der WI-7, die SAIB und
der Brief-lliness-Percetion-Questionnaire (B-IPQ). In einem klini-
schen Interview wurde die SBS-Diagnose erfasst, kdrperliche Be-
schwerden, das Arzt-Inanspruchnahmeverhalten (Al) der letzten
12 Monate erfragt und komorbide psychische Stérungen mit dem
SKID erhoben.

Ergebnisse: Alle Fragebdgen zeigten gute Interne Konsistenz.
Zu Baseline zeigten der PHQ-15 und der WI-7 mittlere bis groRRe
Korrelationen mit der Beschwerdeanzahl, der SBS-Diagnose und
dem A, die SAIB mittlere Ubereinstimmung mit der SBS-Diagno-
se und dem Al. Mit depressiven und Angststorungen zeigten der
PHQ-15 und WI-7 kleine bis mittlere Zusammenhédnge, die SAIB
keinerlei Zusammenhéange. Darliber hinaus war der PHQ-15 zu
Baseline, nicht aber der WI-7 oder die SAIB, ein signifikanter Pra-
diktor fiir die Beeintrachtigung und Al zum 1-Jahres Follow-up.
Alle drei Instrumente zeigten fiir sich genommen eine addqua-
te diagnostische Genauigkeit (Area Under the Curve; AUC: PHQ-
15=.79; WI-7=.76; SAIB=.77). Die Kombination von PHQ-15 und
WI-7 fuhrte zu einer diagnostischen Genauigkeit von AUC=.82
und die Kombination aller drei Instrumente zu einer diagnosti-
schen Genauigkeit von AUC=.85.

Diskussion: Diese Studie bestdtigt zum ersten Mal anhand von
klinischen Interviews in einer deutschen Bevolkerungsstichprobe,
dass sich der PHQ-15, WI-7 und der SAIB als niitzliches Screening
fur die DSM-5 SBS erweisen. Aufgrund ihrer Kiirze empfiehlt sich
in Abwagung von Aufwand und Genauigkeit insbesondere die
Kombination aus PHQ-15 und WI-7. Individuelle und kombinierte
Cut-Off-Werte unter Berticksichtigung von Sensitivitdt und Spezi-
fitat werden diskutiert.
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Progredienzangst und Dyadisches Coping bei Paaren mit
Krebserkrankungen

Zimmermann, Tanja', Muldblicker, Pia', Horschke, Sophia', Rauch,
Sophie'
'Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland

Krebspatienten und ihre Angehérigen werden Uber eine lange
Zeit mit hohen psychosozialen Belastungen konfrontiert. Dabei
sind fur eine Partnerschaft insbesondere der Umgang mit Stress
und Angst resultierend aus der Krebserkrankung bedeutsam. Ziel
der vorliegenden Studie ist die Untersuchung von Progredien-
zangst und Dyadischem Coping bei Paaren mit verschiedenen
Krebserkrankungen.

Dazu wurden 115 Paare mit Brustkrebs, 52 Paare mit Prostatak-
rebs und 21 Paare mit Kehlkopfkrebs mit Hilfe des Progredien-
zangstfragebogens (PAF fiir Patienten und PAF fiir Angehdrige)
sowie dem Dyadischen Coping Inventar untersucht.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Frauen mit Brustkrebs signifikant
hohere Progredienzangst aufweisen als die Patienten mit Prost-
ata und Kehlkopfkrebs, die in dieser Studie ausschlieflich mann-
lich waren. Bei den Angehorigen zeigen sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen den drei Erkrankungsgruppen, d.h. die
Partnerinnen von Kehlkopf- und Prostatakrebspatienten zeigen
eine vergleichbare Progredienzangst wie die Partner von Brust-
krebspatientinnen.

Bezliglich des Dyadischen Copings zeigen sich bei Patienten kei-
ne Unterschiede, wohingegen die Partner von Brustkrebspatien-
tinnen signifikant hoheres Dyadisches Coping aufweisen als die
Partnerinnen von Prostata- und Kehlkopfkrebspatienten.

Die Ergebnisse werden unter Beriicksichtigung von Geschlechts-,
Alters- und Rolleneffekten diskutiert und weisen auf die Bedeut-
samkeit weitere Studien zur differenzierten Untersuchung von
Angsten und Dyadischem Coping bei Paaren mit Krebserkran-
kungen hin.

Erhohte Negative Affekt Instabilitat in Fibromyalgie

Rost, Silke'?, Van Ryckeghem, Dimitri2, Koval, Peter®4, Sutterlin,
Stefan*$, Vogele, Claus'*, Crombez, Geert?’

'University of Luxembourg, Esch-sur-Alzette, Luxemburg, *Ghent
University, Ghent, Belgien, 3Australian Catholic University, Melbour-
ne, Australien, “University of Leuven, Leuven, Belgien, *Lillehammer
University College, Lillehammer, Norwegen, °Oslo University Hospi-
tal, Oslo, Norwegen, "University of Bath, Bath, Vereinigtes Kénigreich

Einleitung: Fibromyalgie (FM) zeichnet sich durch weit Gber den
Korper verbreitete Schmerzen und Begleitsymptome auf physio-
logischer, kognitiver und emotionaler Ebene aus. Die erfolgreiche
Anpassung an diese chronische Erkrankung wird wahrscheinlich
entscheidend von der Selbstregulationskapazitat beeinflusst.

Insbesondere die Fahigkeit, Emotionen zu regulieren, wurde als
Schlisselfaktor bei der Anpassung an Schmerz vorgeschlagen.
Fehlangepasste Emotionsregulation kann zu affektiver Instabi-
litdt fuhren, welche als haufige Fluktuation der Stimmung tber
die Zeit konzeptualisiert wird. Entsprechend wurde gezeigt, dass
die Assoziation zwischen taglichem Schmerz und téglichen Ein-
schrankungen durch negative Affekt- (NA) Instabilitdt moderiert
wird.

Methode: In der vorliegenden Studie wurden Unterschiede in
affektiver Instabilitdt zwischen 46 FM Patienten (M, = 45.4 Jah-
re; 39 Frauen) und 46 gesunden Kontrollen (M, = 44.9 Jahre; 37
Frauen) mit einem Tagesschluss-Tagebuch untersucht. Wahrend
einer Baseline Phase fillten die Teilnehmer/innen Fragebogen
zu Schmerzintensitat, Schmerzdauer, Einschrankungen, Depres-
sion, Angst und Stress aus. Danach wurde die Pulsfrequenz zur
spdteren Bestimmung der Herzratenvariabilitat (HRV) als physio-
logische Indikator der Emotionsregulationskapazitat unter Ruhe-
bedingungen gemessen. AbschlieBend fiillten die Teilnehmer ein
elektronisches Tagesschluss-Tagebuch wéhrend 14 aufeinander-
folgenden Tagen aus. Darin wurden die tagliche Schmerzintensi-
tat, Einschrankungen sowie positiver Affekt (PA) und NA erhoben.
Affektive Instabilitdt wurde operationalisiert als mean square of
successive differences (MSSD) in taglicher Stimmung (separat fur
NA und PA), in welcher Ausmal und zeitliche Reihenfolge von af-
fektiven Veranderungen bertcksichtigt werden.

Ergebnisse: Ergebnisse der Mehrebenenanalyse zeigen einen
Zusammenhang zwischen HRV und NA Instabilitat (coefficient =
-0.26, t(88) =-2.15, p = .034) sowie eine erhohte NA Instabilitat bei
FM Patienten (coefficient =-0.62, t(88) =-2.35, p =.021). Es wurden
keine Unterschiede und Zusammenhédnge hinsichtlich PA Instabi-
litat gefunden.

Diskussion: Ergebnisse der vorliegenden Studie bestatigen, dass
HRV fehlangepasste Regulation von NA vorhersagt. Auch weisen
die Ergebnisse darauf hin, dass Probleme in der Emotionsregula-
tion nicht nur eine Rolle in der Psychopathologie, sondern auchin
chronischem Schmerz spielt. Dies kénnte wichtige Auswirkungen
auf die Anpassung von Therapieangeboten haben.

Steht Depressivitdt im Zusammenhang mit der
Kausalattribution der koronaren Herzerkrankung? Ein
querschnittliche Mixed-Method Analyse

Scholz, Theresa', Gierk, Bejamin?, Léwe, Bernd', Kohlmann,

Sebastian’
"Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf/ Schén Klinik Hamburg
Eilbek, Institut fiir Psychosomatische Medizin, Hamburg, Deutsch-
land, ?Asklepios Hamburg, Klini fiir Psychiatrie - Ochsenzoll, Ham-
burg, Deutschland

koronarer

Hintergrund: Patienten mit Herzerkrankung

(KHK) und erhohter Depressivitdit haben eine erhohte Mor-

29



Abstractsammlung

biditit und Mortalitdt. Zugrunde liegende Mechanismen
sind bislang unzureichend gekldrt, kdnnten aber im Zusam-
menhang mit einem negativen kausalem Attributionsstil (Ur-
sachenzuschreibung) stehen, der haufig bei nicht-kardial er-
krankten Patienten mit depressiver Stérung vorliegt. Ziel der
Untersuchung war es, den moglichen Zusammenhang zwischen
Attributionsstil und Depressivitdt bei Patienten mit KHK zu testen.
Methode: Im Rahmen des Forschungsprojekts DEPSCREEN-INFO
wurden 1337 Patienten mit einer KHK rekrutiert und konsekutiv
hinsichtlich Depressivitat (Patient Health Questionnaire-9) be-
fragt. Kausalattribution wurden mittels des Brief lliness Percep-
tion Questionnaire erhoben: Patienten sollten spontan die drei
subjektiv bedeutsamsten Ursachen fiir ihre Herzerkrankung nen-
nen. Mittels qualitativer Analyse wurden diese Kausalattributio-
nen in drei Kategorien (stress-assoziiert, biologisch, verhaltens-
abhdngig) eingeteilt. Multivariate Analysen wurden berechnet,
um den Zusammenhang zwischen Attributionskategorie und
Depressivitat (PHQ-9) zu testen. Als Kovariaten wurden Alter, Ge-
schlecht und Bildungsjahre beriicksichtigt.

Ergebnisse: Patienten, die an erster (I) und zweiter (ll) Stelle
stress-assoziierte Griinde angaben, zeigten signifikant hohere
Werte hinsichtlich Depressivitat (I: Wald-Chi? = 10.77, p = 0.005, II:
Wald-Chi? = 6.72, p = 0.035) als Patienten die biologisch oder ver-
haltensabhdngig Griinde angaben. Patienten, die an dritter Stelle
stress-assoziierte Griinde angaben, unterschieden sich, bezogen
auf die unterschiedlichen Kausalattributionsgruppen, nicht in der
Hohe der Depressivitat

(Wald-Chi? =4.02, p = 0.134).

Schlussfolgerung: Patienten mit erhéhter Depressivitat attribu-
ieren die Ursache ihrer koronaren Herzerkrankung eher auf Stress
als auf Verhalten oder biologische Ursachen. Inwieweit psycho-
therapeutische Interventionen zur Verdnderung von (dysfunk-
tionalen) Kausalattribution auch eine verbesserte Depressivitat
erreichen kénnten, bedarf weiterer Forschung.

“It's genetic” - psychological aspects of health decision-
making following genetic testing

Muller, Cecile'
"University of Surrey, Guildford, School of Psychology, Guildford,
Vereinigtes Konigreich

Genomic technologies have improved scientists' understanding
of the relationships that may exist between our genetic make-
up, the environment and various health outcomes. Whilst there
is still a lot to find about these potential links, genetic testing can
now be performed in many Western countries, for many different
reasons. For instance, during pregnancy would-be parents can
request genetic information about their unborn babies. During
adulthood, women suspecting the presence of an inheritable
form of breast cancer in their families are eligible to find out
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about their own risks of being affected with this condition. Adults
can also buy genetic tests online from direct-to-consumer com-
panies, and later receive the companies' interpretations of their
likelihood of becoming, for instance, addicted to substances. In
all these cases, the information provided is only probabilistic. This
means that patients are arguably not any closer to answering the
questions they had in the first place. Yet, these same people use
this probabilistic information to make important health choices.
Not surprisingly, these choices vary greatly across individuals, and
not surprisingly, scientists are divided about the value of genetic
information and its clinical utility. This presentation will focus on
the psychological aspects of health decision-making following
genetic testing, and will propose some clinical implications.

Die Bedeutung sozialer KoordinationsmaBnahmen in der
kinder- und jugendpsychosomatischen Behandlung

Timmermann, Jochen'
'MVZ fiir kérperliche und psychische Gesundheit Timmermann und
Partner, Cuxhaven, Deutschland

Haufig sind die psychosomatischen Symptome bei Kindern und
Jugendlichen Ausdruck sozialer Konflikte, die mit Schule und Kin-
dergarten, aber auch mit der sozialen Wirklichkeit der Familie zu
tun haben. Psychotherapeutische Behandlungsangebote greifen
hier zu kurz. Vielmehr ist die Einbeziehung dieser Institutionen,
z.B.in Fallkonferenzen, von groBem therapeutischen Effekt, da sie
helfen, mehr an den Ursachen als an den Symptomen zu arbeiten.
Es werden Strukturen und Fallbeispiele beschrieben, die hilfreich
sein konnen, in der ambulanten psychosomatisch-psychothera-
peutischen Behandlung.

wir2 - Bindungstraining fiir Alleinerziehende:
Gesamtkonzept, settingspezifische Modifikationen und
aktuelle Ergebnisse

Franz, Matthias', Rampoldt, Dirk'!, Hagen, Daniel’, Schéfer, Ralf'
"Universitdtsklinikum Diisseldorf, Diisseldorf, Deutschland

Fast jedes fiinfte Kind in Deutschland wachst bei nur einem EI-
ternteil auf, zu 90 % bei der Mutter. Studien belegen das hohe
Armutsrisiko sowie erhéhte gesundheitliche und psychische Be-
lastungen fiir Alleinerziehende und ihre Kinder. Bei alleinerzie-
henden Muttern sind z.B. depressionstypische Beschwerden um
das 2- bis 3-fache haufiger. Dies kann sich auf die kindliche Ge-
sundheit und Entwicklung nachteilig auswirken - mit moglichen
Langzeitfolgen bis ins Erwachsenenalter. Zur Minderung dieser
transgenerationalen Risikoketten wurde das wir2 Bindungstrai-
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ning fiir Alleinerziehende mit Kindern im Vor- und Grundschul-
alter entwickelt, zundchst als ambulantes Praventionsprogramm
und, darauf fuflend, in verdichteten Konzepten fiir Rehabilitati-
onskliniken. Schwerpunkt dieses Beitrags ist die inhaltliche Dar-
stellung des wir2-Konzepts in den unterschiedlichen Settings.
wir2 ist ein bindungstheoretisch fundiertes, emotionszentriertes
manualisiertes Gruppenprogramm, das mit 10 bis 15 Alleinerzie-
henden Uber 20 Sitzungen von speziell geschulten Gruppenlei-
terpaaren durchgefiihrt wird. Es gliedert sich in vier aufeinander
aufbauende Module (Emotionale Selbstwahrnehmung, Einflihlen
in das Erleben des Kindes, Gesamtsituation der Familie, Ldsungen
im Alltag). Die nachhaltige Wirksamkeit des Programms auf die
psychosoziale Gesundheit alleinerziehender Mitter und ihrer
Kinder wurde in einer randomisierten, kontrollierten Interventi-
onsstudie untersucht.

Auf Grundlage des ambulanten Modells erfolgte der Transfer
auf das Setting psychosomatischer Rehabilitationskliniken. Die
dortige Aufenthaltsdauer (je nach Klinik drei bis finf Wochen) er-
fordert eine Verdichtung des Konzepts auf eine entsprechende
Interventionsdauer mit mehreren Sitzungen pro Woche. Dabei
erfolgt die settingabhangige Modifikation durch eine Anpassung
an die Rahmenbedingungen. So durchlaufen die Alleinerziehen-
den auch im Setting der Rehabilitationsklinik einen emotionalen
Lernzyklus, der auf Bindungsorientierung und einem Perspek-
tivwechsel durch Mobilisierung eigener Affekte basiert. Eine
Komprimierung erfolgt punktuell, wenn es im Regelangebot der
Klinik zu Verzahnungseffekten kommt, z.B. bei Psychoedukati-
on oder Entspannungsverfahren. Themenverwandte Sitzungen,
die um diese Elemente verkiirzt werden, lassen sich zusammen-
fugen. Erste Ergebnisse aus einer psychosomatischen Rehabili-
tationsklinik mit fiinfwochiger Interventionsdauer zeigen eine
signifikante Reduktion des psychischen Beschwerdedrucks der
Alleinerziehenden.

RETROS: Semiobjektive Schweregradeinschidtzung von
Traumafolgestorungen bei Kindern und Jugendlichen durch
Beobachtung

Loew, Thomas'

"Universitdtsklinikum Regensburg, Abteilung fiir Psychosomatik,
Regensburg, Deutschland

Belastungen durch Traumata und entsprechende Folgestorun-
gen sind haufig (bis zu 14% der Kinder), auch bei den Schutzsu-
chenden, und aufwéandig in der Diagnostik. Wir orientieren uns
an den im wahrsten Sinne des Wortes offensichtlichen, abgrenz-
baren Neben-Symptomen von Traumafolgestérungen, die gut im
Alltag durch Lehrer, Betreuungspersonen und Eltern iber eine
wenigstiindige Beobachtungsphase leicht zu erfassen sind und
scoren diese. Damit ist es mdglich, den Grad der Einschrankung
interindividuell, z.B. in einer Klassengemeinschaft - auch durch

verschiedene Beobachter - zu messen und intraindividuelle Ver-
laufe zu dokumentieren, z.B. vor und nach Interventionen zur
Selbststabilisierung. Der Fragebogen umfasst 30 Symptome, wie
z.B. Stuhlkippeln, Tagtrdumen, den Klassenclown spielen, Ver-
gesslichkeit bei den Hausaufgaben etc. Wir stellen erstmals die
Ergebnisse einer anonymen Kompletterhebung einer deutschen
Grundschule vor (n=360).

Therapeutische Beziehungsgestaltung

Motivorientierte Beziehungsgestaltung

Westermann, Stefan'
'Universitdt Bern, Institut fiir Psychologie, Abt. Klinische Psychologie
und Psychotherapie, Bern, Schweiz

Menschen unterscheiden unter anderem aufgrund ihrer Lerner-
fahrungen darin, mithilfe welchen konkreten Verhaltens sie ihre
Bediirfnisse wie beispielsweise Bindung oder Orientierung und
Kontrolle befriedigen und vor Verletzung schiitzen. Einige dieser
Verhaltensweisen kénnen mit psychotherapeutischen Interventi-
onen in Konflikt stehen oder die Therapiebeziehung gefahrden.
Die Motivorientierte Beziehungsgestaltung erlaubt es, solches
Problemverhalten auf unproblematische Motive zurtickzufiihren,
die dann aktiv und unabhdngig vom Auftreten des Problemver-
haltens moglichst weitgehend befriedigt werden. Dem Problem-
verhalten wird dadurch die motivationale Basis entzogen: Die
Patienten haben dann ja schon, was sie vorher mit problemati-
schem Verhalten zu erreichen suchten. Die Motivorientierte Be-
ziehungsgestaltung ist vor allem dann niitzlich, wenn Patienten
mit problematischem interpersonellen Erleben und Verhalten
Therapeutlnnen vor Herausforderungen stellen, die in "Manua-
len" nicht behandelt werden. Praktische Beispiele auf Grundlage
empirischer Arbeiten zu Depression und Schizophrenie beleuch-
ten im Rahmen des Vortrags das Prinzip und die praktische Um-
setzung der Motivorientierten Beziehungsgestaltung.

Wirksamer mit Spannungen und Krisen in der
therapeutischen Beziehung umgehen

Gumz, Antje'?, Munder, Thomas'

'Psychologische Hochschule Berlin, Berlin, Deutschland, 2Institut
und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf & Schén Klinik Hamburg
Eilbek, Hamburg, Deutschland

Spannungen und Krisen in der therapeutischen Allianz sind h&au-
fig und ein Risiko fiir den Therapieerfolg. Studien zeigten, dass
solche Krisen zu negativen Therapieergebnissen und Therapie-
abbriichen fiihren kdnnen. Therapeuten sind hdufig nicht in der
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Lage, Spannungen in der Beziehung zu erkennen und mit negati-
ven Patientenreaktionen umzugehen. Die aktuelle Forschung zu
Therapeuteneffekten zeigt auch, dass sich Therapeuten sowohl
in ihrer durchschnittlichen Wirksamkeit unterscheiden, als auch
in der durchschnittlichen Qualitdt ihrer Allianz mit Patienten.
Weiterhin gibt es Hinweise, dass sich die Wirksamkeit von The-
rapeuten durch gezieltes Training verbessern lasst. Ein diesbe-
zlglich vielversprechendes Trainingsmodell ist das Allianz-fokus-
sierte Training (AFT) nach Safran und Muran (Eubanks-Carter et
al., 2015). Basierend auf einer relationalen psychodynamischen
Grundlage schult AFT gezielt Kompetenzen, die fir einen kons-
truktiven Umgang mit Spannungen und Krisen in der therapeu-
tischen Allianz relevant sind: a) Selbstwahrnehmung (Anzeichen
von Spannungen erfolgreicher erkennen), b) Affektregulation
(schwierige Emotionen aushalten und empathisch damit umge-
hen), und c) Beziehungskompetenz (Krisen konstruktiv bespre-
chen). Da psychodynamische Konzepte hiermit in konkrete Hand-
lungsstrategien lbersetzt werden, ist das Training eine wertvolle
Ergdnzung der Psychotherapeutenausbildung. Sowohl fiir Thera-
pieergebnisse als auch fiir Verdnderungen des Therapeutenver-
haltens liegen erste positive empirische Befunde vor. Der Vortrag
gibt einen Uberblick tiber den empirischen und theoretischen
Hintergrund von AFT und berichtet klinische Erfahrungen aus
einer laufenden AFT-Pilotstudie mit Ausbildungskandidaten. Die
Inhalte werden mit kurzen Videoausschnitten veranschaulicht.

Neue Entwicklungen in der Therapie
von Essstorungen

Storungen des Korperbildes bei Essstorungen und deren
Behandlung

Vocks, Silja’
'Universitdt Osnabriick, Klinische Psychologie und Psychotherapie,
Osnabrtick, Deutschland

Storungen des Korperbildes spielen bei der Entstehung, Aufrecht-
erhaltung und dem Riuickfallgeschehen von Essstérungen eine
zentrale Rolle. In diesem State-of-the-Art-Vortrag werden Studien
dargestellt, die unterschiedliche Aspekte des Kdrperbildes fo-
kussieren, wobei als theoretische Basis das kognitiv-behaviorale
Modell der Essstorungen von Williamson et al. (2004) dient. Unter
Bezugnahme auf dieses Modell wird zundchst auf kdrperbezo-
gene Informationsverarbeitungsprozesse eingegangen, wobei
im Anschluss an eine zusammenfassende Darstellung bisheriger
Forschungsbefunde zur selektiven kdrperbezogenen Aufmerk-
samkeit bei Essstérungen exemplarisch eine Eye-Tracking-Studie
zu Blickbewegungen bei der Betrachtung des eigenen und eines
fremden Korpers an weiblichen Jugendlichen mit Anorexia und
Bulimia Nervosa vertieft wird. Auch werden korperbezogene
Bewertungsprozesse fokussiert, wobei eine Studie zur Untersu-
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chung der Einflusses der Identitat von Korperstimuli dargestellt
wird, die Hinweise auf mogliche ,Doppelstandards” bei der Be-
wertung des eigenen Korpers erbringen soll. Im Anschluss an
diese primar auf die perzeptiv-kognitive Kérperbildkomponente
abzielenden Untersuchungen wird auf Forschungsbefunde zur
behavioralen Komponente eines gestorten Korperbildes einge-
gangen, indem Untersuchungen zu den unmittelbaren Effekten
und damit zur Funktionalitat von Body Checking vorgestellt wer-
den. Die hierbei verwendeten Methoden reichen von ,Ecological
Momentary Assessment” zur Erfassung von Body Checking im
Alltagsleben tber Online-Studien zu den unmittelbaren Effekten
von Body Checking bis hin zu experimentellen Studien, in denen
diverse Varianten des Body Checking im Labor bei verschiede-
nen Populationen induziert wurden. Hieran schlieft sich eine Be-
schreibung von kognitiv-verhaltenstherapeutischen Interventio-
nen zur Verbesserung des Kérperbildes an, die inhaltlich aus den
dargestellten Grundlagenstudien abgeleitet werden. Ein Fokus
wird hierbei auf die diversen Varianten der Kérperkonfrontation
im klassischen psychotherapeutischen Einzel- und Gruppenset-
ting gelegt; es wird jedoch auch eine Untersuchung présentiert,
in der der Versuch unternommen wurde, durch ,Cognitive Bias
Modification” am Computer korperbezogene Aufmerksam-
keitsprozesse direkt umzulenken. Der State-of-the-Art-Vortrag
schlie8t mit einem Literaturiiberblick Gber bisherige Studien zu
den Effekten von Kérperbildtherapie bzw. Kérperkonfrontation.

Neuromodulatorische Anséatze zur Therapie von
Essstorungen und Ubergewicht

Friederich, Hans-Christoph'
'LVR-Klinikum Dlisseldorf, Diisseldorf, Deutschland

Die klinische Neurowissenschaft der letzten Jahre hat ma3geblich
zu einem verbesserten Verstandnis der funktionellen Neuroana-
tomie von Essstérungen und Ubergewicht beigetragen. Im Rah-
men von Untersuchungen mittels struktureller und funktioneller
Hirnbildgebung konnten Hirnregionen und neuronale Netzwer-
ke identifiziert werden, die einen Zusammenhang mit der Esssto-
rungspsychopathologie aufweisen.Fiirdas gesamte Spektrum der
Essstorungen zeigen sich Dysfunktionen in zwei grof3en Netzwer-
ken, die auch fiir die Emotionsregulation eine zentrale Rolle spie-
len: Zum einen das meso-kortiko-limbische Belohnungssystem
(Amygdala, ventrales Striatum, orbitofrontaler Kortex, anteriore
Insula) und zum anderen das kognitiv-behaviorale Kontrollnetz-
werk (lateraler prafrontaler Kortex, anteriores Cingulum, pramo-
torischer Kortex). Neue Behandlungsmethoden, die eine direkte
Stimulation bestimmter Hirnregionen bzw. neuronaler Netzwerke
erlauben, geben neue Hoffnung fiir die Behandlung von schwer
erkrankten Patientinnen und Patienten, die nicht ausreichend
auf die bisher Ublichen Behandlungsmethoden ansprechen.
Der Vortrag fasst die Studienlage zur Untersuchung der Wirk-
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samkeit neuromodulatorischer Therapieansdtze in der Be-
handlung von Essstérungen und Ubergewicht zusammen. An
der Spitze der nicht-invasiven Methoden stehen die repetitive
transkranielle Magnetstimulation (rTMS) und die transkranielle
Gleichstromstimulation (tDCS), die gezielt eingesetzt werden zur
Modulation des kognitiv-behavioralen Kontrollnetzwerkes. Ein
weiteres vielversprechendes nicht-invasives Verfahren stellt das
Echtzeit fMRT und Neurofeedback dar. Beim Neurofeedback er-
lernen die Patientinnen und Patienten ihre eigene Hirnaktivitat
gezielt im Belohnungsnetzwerk als auch im kognitiv-behavio-
ralen Kontrollnetzwerk unter stérungsspezifischer Provokati-
on zu beeinflussen. Des Weiteren geht der Vortrag auf invasive
Methoden zur Neuromodulation ein, die im Wesentlichen die
tiefe Hirnstimulation und die Vagusnervstimulation umfassen.
AbschlieBend wird das zukiinftige Potential eines kombinierten
Einsatzes von Hirnbildgebung und Neuromodulation fir eine
starker individualisierte und personenzentrierte Essstérungsbe-
handlung diskutiert.

Erndhrungstherapie und Energiestoffwechsel bei
Patientinnen mit Anorexia nervosa

Haas, Verena'

'Charité-Universitdtsmedizin, Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters, Berlin, Deutschland

Die unterschiedlichen, wéhrend der stationaren Behandlung von
Patientinnen mit Anorexia nervosa (AN) angewandten erndh-
rungstherapeutischen MaBBnahmen sind weder standardisiert,
noch evidenzbasiert. Somit beruht die Wahl der Strategien zur
Wiederernahrung auf der subjektiven Einschdtzung und Erfah-
rung der Behandler [1] und folglich resultieren daraus in der Pra-
xis ganz unterschiedliche Vorgehensweisen. In der Fachliteratur
reichen die Empfehlungen hinsichtlich der Energiezufuhr fiir sta-
tiondr behandelte AN-Patientinnen von 10 - 100 kcal/kg/d.

Die niedrige Energiezufuhr von 10 kcal/kg/d stammt aus den
NICE-Guidelines zum Vorgehen bei erhdhtem Risiko fur ein Re-
feeding-Syndrom. Die héufig in deutschen Kliniken praktizierte,
anfanglich niedrige Zufuhr aus Furcht vor dem Auftreten eines
Refeeding-Syndroms soll der sicheren Wiedererndhrung dienen,
fuhrt jedoch zunachst zu einem weiteren Gewichtsverlust oder
einer Gewichtsstagnation. Dieses konservative Vorgehen (,start
low, go slow”) wird inzwischen von einigen Autoren aus dem
englischsprachigen kritisiert, die einen anderen Ansatz fordern:
Lstart high(er), advance fast(er)[2]. Ein Uberproportional hoher
Energiebedarf von tiber 3000 kcal/d tritt vorrangig am Ende einer
stationdren Therapiezeit auf [1], dessen Ursache ist noch nicht ab-
schlieBend geklart. Moglicherweise liegt bei einzelnen AN-Pati-
entinnen nach signifikanter Gewichtszunahme eine tiefgreifende
Verdnderung des Energie- und Substratstoffwechsels vor, die ein
biologisches Hindernis auf dem Weg der Gewichtsnormalisie-

rung darstellt [3]. Auch die ideale Nahrungszusammensetzung
oder Darreichungsform fiir die Realimentation bei AN ist bislang
unbekannt. Wahrend einige wenige Hinweise auf eine aus ernah-
rungsphysiologischer Sicht giinstige Erndhrungsweise fiir AN-Pati-
entinnen bestehen, sind auch diese nicht evidenz-basiert [1].
Anhand von Fallbeispielen und eines klassischen Modells des Ener-
giestoffwechsels werden im Vortrag die méglichen biologischen
Ursachen fiir die hohe Spannweite des Energieverbrauchs bei Pa-
tientinnen mit Anorexia nervosa veranschaulicht, sowie der beste-
hende erndhrungsmedizinische Forschungsbedarf konkretisiert.

Arbeitsfahigkeit und psychische Gesundheit
angesichts aktueller Entwicklungen in Arbeitswelt

und Gesellschaft: empirische Befunde, konzeptuelle
Probleme, therapeutische Perspektiven

Fahigkeitsorientierte psychische Anforderungsanalyse und
Herstellung leidensgerechter Arbeitsplatze bei Menschen
mit psychischen Erkrankungen

Linden, Michael', Baron, Stefanie’, Muschalla, Beate?, Ost-
holt-Corsten, Margarete?

'Charité Universitdtsmedizin Berlin, Forschungsgruppe Psychoso-
matische Rehabilitation, Berlin, Deutschland, ?FU Berlin, Psycholo-

gisches Institut, Berlin, Deutschland, *Deutsche Rentenversicherung
Bund, Geschdiftsbereich 'Sozialmedizin und Rehabilitation’, Berlin,
Deutschland

Hintergrund: Es ist eine offene Frage, ob die moderne Arbeitswelt
psychische Krankheiten verursacht oder ob Menschen mit psychi-
schen Stérungen nicht mehr zu modernen Arbeitsplatzen passen.
Probleme entstehen, wenn es Diskrepanzen zwischen Fahigkeits-
profil einerseits und Fahigkeitsanforderungen andererseits gibt,
weshalb bei Arbeitsproblemen oder der beruflichen Wiederein-
gliederung ein Abgleich zwischen beiden erforderlich ist.
Methode: Das Mini-ICF-APP ist ein Ratinginstrument, das ermdg-
licht, das Fahigkeitsprofil eines Menschen zu erfassen. Dazu gibt
es eine Parallelversion mit der auch Arbeitsplatzanforderungen
beschrieben werden. Bei 166 Rehabilitations-Patienten erfolgte
eine Analyse der Anforderungen am eigenen Arbeitsplatz.
Ergebnisse: Unterschiedliche Arbeitsplatze sind durch unter-
schiedliche Fahigkeitsanforderungen charakterisiert z.B. bzgl.
der Anforderungen an Flexibilitdt, Kontaktféahigkeit, Durchhalte-
fahigkeit usw.. Entsprechend mussen Arbeitnehmer unterschied-
liche Fahigkeitsprofile aufweisen, damit es zu einer Personen-Ar-
beitsplatz-Passung kommt.

Diskussion: Das Modell des ,person-environment-fit” zeigt, dass
die moderne qualitdtsgesicherte Arbeitswelt Menschen mit psy-
chischen Stérungen tberfordern kann. Ziel des Personalmanage-
ments ist Mitarbeiter zielgenau so einzusetzen, dass sie mit ihren
Potenzialen und Einschrankungen die gegebenen Beanspru-
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chungen so bewadltigen kdnnen, dass daraus keine Belastungen
werden. Gleichzeitig sind mit Blick auf Menschen mit psychischen
Stoérungen Arbeitspldtze so zu strukturieren, dass leidensgerech-
te Arbeitspldtze oder sog. ,Toleranzarbeitspldtze” geschaffen
werden, die ihnen eine Teilhabe am Arbeitsleben ermdglichen.

Lasst sich die Gesundheit einer stresssbelasteten
Berufsgruppe praventiv sichern? Eine kontrollierte,
multizentrische Studie zur Lehrergesundheit

Koch, Stefan', Lehr, Dirk?, Ludtke, Kristina', Kbhne, Manfred?,
Weil3, Sabine*, Kiel, Ewald* Hillert, Andreas’

'Schén Klinik Roseneck, Prien am Chiemsee, Deutschland, ?Leupha-
na Universitdt, Liineburg, Deutschland, 3St. Alexius/St. Josef Kran-
kenhaus, Neuss, Deutschland, ‘Ludwig-Maximilians-Universitdit,
Miinchen, Deutschland

Der Lehrerberuf umfasst iberwiegend Anforderungen im so-
zial-interaktiven Bereich. Damit kann ein erhohtes Ausmal3 an
kognitiver und emotionaler Stressbelastung verbunden sein,
welche bei entsprechend disponierten Personen zur Entwicklung
psychischer Erkrankungen fiihren kann. Der Vergleich mit Erkran-
kungsraten der Allgemeinbevélkerung legt nahe, dass Lehrkrafte
zu einem Uberdurchschnittlichen Anteil von psychischen Erkran-
kungen betroffen sind (Scheuch et al., 2015). Wahrend im Unter-
schied zu fritheren Jahrgangen verbeamtete Lehrer zunehmend
die Regelaltersgrenze erreichen, bilden psychische Erkrankungen
weiterhin Hauptgrund furr Arbeitsunfahigkeit und Friihpensionie-
rungen.

Zielsetzung des Kooperationsprojekts Lehrergesundheit: Préiventi-
on an Schulen (LeguPan) bildete die Adaptation und vergleichen-
de Evaluation des fiir stationar psychotherapeutisch behandelte
Lehrkraften bewahrten Programms Arbeit und Gesundheit im Leh-
rerberuf (AGiL, Hillert et al., 2016) fiir den Bereich der Pravention
bei Lehrkraften im Schuldienst.

Als berufsbezogenes Gruppenprogramm umfasst AGiL vier Mo-
dule:

(1) Basismodul (,Achtsamkeit”, z.B. Erklarungsmodell und Signale
von Uberlastung),

(2) kognitives Modul (,Denkbarkeit”, z.B. Umgang mit stressver-
scharfenden Gedanken und Griibeln),

(3) behaviorales Modul (,Mdglichkeiten”, z.B. Klarungshilfe, Um-
gang mit sozialen Konflikten im Schulalltag), und

(4) Regenerationsmodul (,Erholung®, z.B. Prinzipien gesundheits-
forderlicher Erholung, Zeitgestaltung, Pausengestaltung), sowie
optionale Zusatzmodule (z.B. zum Modell der beruflichen Grati-
fikationskrise).

Insgesamt wurden n=128 im Schulalltag stehende Lehrerkrafte in
Bayern und NRW sowie 75 Multiplikatoren und 69 Schulleiter mit
AGiL behandelt bzw. in der Anleitung von AGiL geschult. Bisherige
Auswertungen ergeben eine hohe Akzeptanz der Trainingsinhal-
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te (82% Zufriedenheit, 91% Weiterempfehlung) und einen auf die
Gesamtgruppe bezogen (universelle Prévention) moderaten Trai-
ningseffekt (Hauptzielkriterium: Depressivitat). In der Teilgruppe
hochbelasteter Lehrer (indizierte Privention, n=34) ergibt sich je-
doch ein substanzieller Trainingseffekt (d=0.59 in Depressivitat/
ADS,

53% im klinisch unauffalligen Bereich), welcher bis 12 Monate Fol-
low-up erhalten blieb

(59% im unauffalligen Bereich).

AGiL als verhaltenstherapeutisch fundiertes Programm ist fiir den
Bereich der (primaren/sekundaren) Préavention gut adaptierbar.
Vor- und Nachteile einer indizierten vs. einer universellen Indika-
tion sind abzuwagen.

Berufsgruppenimmanente Muster im Erleben von
beruflichen Belastungen, Burnout, Gratifikationskrisen und
den Symptomen psychischer Stérungen. Daten aus dem
Stressmonitor-Projekt

Andreas, Hillert!, Backer, Klaus?, Weif3, Sabine?

'Schén Klinik Roseneck, Prien, Deutschland, *Medicaltex GmbH,
Miinchen, Deutschland, 3LMU-M(iinchen, Lehrstuhl fiir Schulpdda-
gogik, Miinchen, Deutschland

Fragestellung: In wieweit sind berufliches Belastungs- bzw.
Stresserleben und - im Rahmen eines Screenings - erfasste Sym-
ptome psychischer Stérungen von Berufsgruppen-immanenten
Mustern determiniert?

Material und methode: Der ,Stress-Monitor” ist ein Online-In-
strument, das u.a. evaluierte Fragebdgen zum Screening von
Depressionen und Panik-Stérungen sowie Fragen zum Belas-
tungs-und Burnout-Erleben beinhaltet. Die anonym bleibenden
Teilnehmer erhalten unmittelbar nach Dateneingabe eine per-
sonliche Riickmeldung. Aus mehreren Kooperationsprojekten
liegen aktuell mehr als 30.000 Datenséatze vor: u.a. 19.515 in der
freien Wirtschaft tdtige Angestellte, 1.327 Angestellte im offent-
lichen Dienst, 3.673 verbeamtete Lehrkréfte sowie 5.629 in ande-
ren Bereichen tatige Beamten.

Ergebnisse: Berufsgruppentibergreifend erlebt sich mehr als
die Halfte aller Befragten Stress-belastet, wobei das subjektive
Stresserleben von Angestellten in der freien Wirtschaft signi-
fikant hoher ist, als das von Beamten/Lehrkraften. Parallel dazu
sind Burnout-Erleben, aber auch Symptome von affektiven und
Angststorungen bei in der Wirtschaft Tatigen erhoht. Im Berufs-
gruppenvergleich weisen Lehrkréfte und andere Beamte umge-
kehrt deutlich schlechtere Profile beziiglich des Gratifikations-Er-
lebens (ERI) auf, einhergehend mit einem starken Erleben von
Verausgabung und Verantwortung. Neben berufsgruppentiber-
greifenden Risikokonstellationen (u.a. haufigen Arbeits-Unter-
brechungen, Schichtarbeit) erweisen sich Arbeitsplatzsicherheit
und die Mdglichkeit, durch eigene Leistung unmittelbaren Ein-
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fluss auf beruflichen Aufstieg / Bezahlung zu haben, als beziiglich
Stress- und Symptom-Erleben relevante Faktoren. Zudem werden
unterschiedliche, die jeweiligen Berufsgruppen charakterisieren-
de Perspektiven in der Wahrnehmung und Bewertung von Belas-
tungs- und Gratifikationsaspekten deutlich.
Schlussfolgerungen: Die Frage, welche Berufsgruppe am meis-
ten belastet ist, bleibt berufspolitisch motiviert. Empirisch, was
Belastungserleben, Symptomattribution und Belastungsma-
nagement anbelangt, finden sich unterschiedliche Muster. Neben
systemisch nachvollziehbaren Anteilen beinhalten diese Aspekte,
die letztlich auf eine berufsgruppenimmanente Sozialisation bzw.
Perspektive verweisen. Hieraus ergeben sich sowohl politisch/
berufspolitisch als auch therapeutische Konsequenzen - etwa im
Sinne einer therapeutischen Arbeit ausgehend vom Modell der
beruflichen Gratifikationskrise - die im Rahmen des Beitrages dis-
kutiert werden.

Soziale (SINUS-) Milieus und psychische Erkrankungen:
Patienten in stationdr-psychosomatischer Behandlung im
Vergleich zur Bevilkerung

Stattrop, Ulrich', Hillert, Andreas', Apostolidou, Vasiliki?
'Schon Klinik Roseneck, Prien, Deutschland, 2SINUS-Institut, Heidel-
berg, Deutschland

Hintergrund: Der Einfluss unterschiedlicher Lebenswelten
(Grundeinstellungen bzgl. Werten, ibergeordneten Zielen etc.)
auf Verlauf und Behandlung psychischer Erkrankungen wurde
bislang nicht untersucht. SINUS-Milieus sind eine Zielgruppen-Ty-
pologie, die u.a. soziodemografische, geografischen und ver-
haltensbezogene Aspekte beriicksichtigt Die Einteilung erfolgt
entlang der Dimensionen ,Soziale Lage” und ,Grundorientie-
rung”“. Es werden Gruppen gebildet, die sich in Lebensweise und
Alltagseinstellungen u.a. zu Arbeit, Familie, Freizeit, Konsum und
gesundheitlichen Fragen unterscheiden.

Studiendesign: Ergdnzend zur Basis- und Verlaufsdokumentati-
on der Schon Klinik Roseneck wurden konsekutiv aufgenommene
Patienten mit dem SINUS-Fragebogen (29 Items) befragt. Zusatz-
fragen erfassen berufliches Belastungs-, Ausgebrannt- bzw. Bur-
nout-Erleben. Die anonymisierten Daten werden in Kooperation
mit dem SINUS-Institut ausgewertet. Bei 1000 Patienten soll eine
Milieu-Verortung vorgenommen und diese u.a. mit den reprasen-
tativen Daten der deutschen (Gesamt-)Bevodlkerung abgeglichen
sowie der Einfluss des Milieus auf den Verlauf evaluiert werden.
Ergebnisse: Aktuell (Juli 2016) liegen 529 Datensdtze vor. Dem-
nach sind Vertreter des sozialokologischen (31% versus 7% in der
Gesamtbevélkerung) und des konservativ-etablierten Milieus
(13% versus 10%) Uber-, Vertreter des liberal-intellektuellen Mi-
lieus (8% versus 7%) durchschnittlich, die biirgerliche Mitte (8%
versus 14%) sowie Vertreter des adaptiv-pragmatischen (8% ver-
sus 9%) und des hedonistischen Milieus (11% versus 15%) unterre-

prasentiert. Die Selbstidentifikation bzw. die Begriffs-Besetzung
zwischen den Gruppen divergiert: Angehdrige der biirgerlichen
Mitte erleben sich gleichzeitig als ausgebrannt und unter Bur-
nout leidend; das adaptiv-pragmatische Milieu fihlt sich eher
ausgebrannter, Vertreter des liberal-intellektuellen Milieus eher
burnout.

Schlussfolgerungen: Patienten einer psychosomatischen Fach-
klinik sind kein Spiegelbild der Bevolkerung, was - ohne dass dafiir
aktuell Daten vorliegen - auch flr andere Kliniken gelten drfte.
MutmaBlich werden dabei sowohl das Erleben u.a. beruflicher Be-
lastungen als auch der Zugang zu den Kliniken durch Milieuzuge-
horigkeit mit-determiniert. Inwieweit der Verlauf unter aktuellen
Bedingungen Milieu-abhdngig ist, wird derzeit untersucht. Die
Frage, ob Therapieangebote durch Beriicksichtigung Milieu-ab-
hangiger Muster verbessert werden kdnnen, wird diskutiert.

Deutsch-Japanisches Symposium

P AULI, ein neues Konzept in der psychosomatischen
teilstationdaren Akuttherapie und Behandlungssteuerung

Klonek, Thomas'
'Psychosomatische ganztdgig ambulante Reha medicos.AufSchalke
Gelsenkirchen, Gelsenkirchen, Deutschland

In der Akutbehandlung von Patientinnen mit psychosomati-
schen Erkrankungen werden die Liicken und Mangel des medi-
zinisch - psychotherapeutischen Systems besonders deutlich.
Prolongierte Arbeitsunfahigkeit und die Schwierigkeit, in kom-
petente Therapie eingebunden zu werden, fiihren nicht nur zu
einer Verlangerung des Leids der Patientinnen und erhéhten
Belastung ihres sozialen Umfelds, sondern oft auch zur Chronifi-
zierung und sowie zu drohendem Arbeitspalatzverlust.

Hier setzt ein in Kooperation von Rentenversicherungstragern
und Krankenkassen bereits seit Anfang 2015 mit gutem Erfolg
arbeitendes teilstationar niederfrequent betreuendes Programm
an. Unter dem Akronym P A U L | (Psychosomatik, auffangen, un-
terstiitzen, leiten, integrieren) sind inzwischen in Gelsenkirchen
(medicos.AufSchalke) mehr als 250 Patientinnen mit psychoso-
matischen Krankheitsbildern in einem strukturierten Konzept
von sechswochiger Dauer behandelt worden.

Aufbau und Struktur von P A U L | sollen dargestellt werden, die
hier etablierten Einschluss- und Ausschlusskriterien sowie erste
Erfahrungen im Projekt, dessen wissenschaftliche Auswertung
gerade anlauft. Schliesslich soll ein Ausblick auf die weitere Ent-
wicklung versucht werden.
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Heart Rate Variability in Psychosomatic and

Psychiatric Research and Treatment

Gender differences in heart rate variability in somatoform
pain patients

Weber, Cora Stefanie', Kalckhoff, Nora?, Erdur, Laurence?, Thayer,

Julian F.3, Kopf, Andreas*, Konig, Julian®, Rose, Matthias?

'Charité Universitdtsmedizin Campus Benjamin Franklin, Med.

Klinik mit Schwerpunkt Psychosomatik, Berlin, Deutschland, °Cha-
rité-Universitdtsmedizin Campus Benjamin Franklin, Med. Klinik

mit S.p. Psychosomatik, Berlin, Deutschland, *Ohio State University,
Psychology, Columbus, Vereinigte Staaten, “Charité Universitcits-
medizin Campus Benjamin Franklin, Klinik fiir Andsthesiologie m.S.
operative Intensivmedizin - Hochschulamulanz, Berlin, Deutschland,
*Universitdt Heidelberg, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Heidelberg,
Deutschland

Introduction: Reduced autonomic stress modulation has been
posited as an underlying pathway of somatoform pain disorders.
Heart rate variability (HRV) represents a sensitive measure of car-
diac vagal activity. However, few studies have focused gender
differences. The present study analyzed if male and female soma-
toform pain patients differ in HRV modulation during a standard-
ized mental stress task.

Methods: 64 somatoform pain patients (34 female; 43.2 £ 12.8 y;
BMI 24.7+4.5 kg/m?) and 62 healthy control subjects (37 female;
36.7+13.5 y; BMI 23.1+3.1 kg/m?) underwent a combined mental
stress test consisting of five phases a 5 min (controlled breathing,
resting phase, manometer test, mental arithmetic, recovery). HRV
(SDNN, RMSSD, HF, LF) was assessed continuously (ECG, Fast Fouri-
er analysis, data log transformed). Data were analyzed by repeated
measures ANOVA with covariates age, sex, BMI, physical activity.
Significant interaction effects of gender were followed up further.
Results: Somatoform pain patients showed significantly reduced
HRV levels in all parameters (significant group effects for SDNN,
RMSSD, HF, LF, all p< 0.01). There were significant time x gender
interaction effects for RMSSD (F [df3.639]= 3.303; p=0.014) and
SDNN (F[df3.610]=3.579; p=0.009) referring to significant gen-
der differences. Looking at men and women separately, only the
male patients showed reduced HRV levels compared to the male
control subjects whereas female patients compared to female
control subjects did not differ in their HRV levels except at the re-
covery phase where female patients showed a significant lack of
HRV recovery.

Discussion: The data suggest significant gender differences
in autonomic stress modulation. Whereas female patients and
healthy women do not differ in their HRV levels during a stress
task with the exception of a lack of final HRV recovery observed
in the patients, male patients compared to healthy men show sig-
nificantly reduced HRV levels throughout the whole stress task.
Data are discussed with regard to the literature.

36

Heart rate variability in child and adolescent
psychopathology: from diagnosis, to monitoring &
intervention

Koenig, Julian', Kaess, Michael'
'Universitdt Heidelberg, Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Heidelberg, Deutschland

Heart rate variability (HRV) is a transdiagnostic, psychophysio-
logical marker of psychopathology - also in children and adoles-
cent. The presentation will review recent evidence of alterations
in resting-state and 24-hour HRV in children and adolescent
with different diagnostic entities in the spectrum of child and
adolescent psychiatry - with a particular emphasizes on stress
related disorders. Data from ongoing (clinical) trials will be pre-
sented illustrating long-term changes in HRV over the natural
course of psychopathology and the effects of psychotherapeutic
interventions. Data from ongoing experimental studies on HRV
in the context of stress reactivity and emotion regulation in ado-
lescence with borderline personality disorders will be presented.
Preliminary findings on the neural and neurobiological concom-
itants of altered HRV in child psychopathology will be shown.
Further, preliminary data on the effects of manipulating HRV

via transcutaneous vagus nerve stimulation in adolescents with
psychopathology will be presented. The talk will provide a re-
search agenda for future investigations and highlight important
challenges and avenues for future research within the field.
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Neural Concomitants of Heart Rate Variability in Health and
Disease

Thayer, Julian F!
'Ohio State University, Department of Psychology, Columbus,

Vereinigte Staaten

The autonomic nervous system (ANS) plays a role in a wide range
of psychosomatic and psychiatric diseases. Whereas the role of
the ANS in the regulation of the cardiovascular system seems
evident, its role in the regulation of other systems associated
with allostasis is less clear. Using a Model of Neurovisceral Inte-
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gration the talk will present how the ANS and parasympathetic
tone indexed by heart rate variability (HRV) in particular may be
associated with the regulation of allostatic systems, highlighting
that vagal activity appears to play an inhibitory function in the
regulation of these systems. The talk will review recent empirical
evidence on the neural concomitants of HRV from structural and
functional neuroimaging studies. Emphasis is placed on the pre-
frontal cortex and the amygdala that are important central ner-
vous system structures linked to the regulation of endogenous
allostatic systems via the vagus nerve. Finally, the identification
of this neurovisceral regulatory system may help to illuminate the
pathway via which psychosocial factors may influence health and
disease. Findings suggest an important relationship among HRV
and prefrontal neural function that has important implications for
both physical and mental health. Limitations of the existing evi-
dence and avenues for future research are reviewed and critically
discussed.

Modulation of autonomic functioning in chronically
stressed individuals: results from the Dresdner Burnout
Study

Kirschbaum, Clemens', Kanthak, Magdalena Katharina'
'Psychologie TU Dresden, Biopsychologie, Dresden, Deutschland

During the last years burnout, defined as a consequence of chron-
ic stress at work, showed a substantial increase in incidence rates
in industrialized countries. The fact that burnout has previously
been associated with a heightened risk of cardiovascular diseases
(CVD), underlines the importance of extending research efforts
regarding burnout aetiology and the course of this disease. Given
that the autonomic nervous system (ANS) is known to be involved
in both, stress regulation and CVD, astonishingly little is known
about burnout associated modulations in autonomic function.
The few existing studies investigating burnout associated chang-
es in ANS activity are contradictory, and do therefore not allow
any conclusions about the role of ANS malfunction in burnout
related risk of CVD. This unclear overall state of scientific knowl-
edge is, beyond methodological short-comings of previous stud-
ies such as small and selective samples, mainly due to the lack of
empirically validated and universally accepted diagnostic criteria
of burnout, hindering the comparability of study results.

In order to overcome the difficulties of previous research at-
tempts, we investigated burnout associated changes in ANS func-
tion within the framework of the Dresdner Burnout Study using
heart rate variability (HRV). The Dresdner Burnout Study (www.
dresdner-burnout-studie.de) is a large scale longitudinal study
aiming to develop and empirically test a comprehensive bio-psy-
chological model of burnout emergence and course through the
collection of a variety of psycho-social and biological markers
over a planned time period of 12 years. The broad, population

based sample, the usage of a wide range of burnout operation-
alisations, as well as the large variety of HRV recording occasions
(rest, demanding situations such as psycho-social stress and cog-
nitive tasks, recovery period) enables us to conceive a detailed,
comprehensive and ecologically valid picture of autonomic func-
tion in burnout disease. Additionally, we investigated similarities
and differences between autonomic modulations in burnout
and depressive disorder on a symptomatic level. This allows us
to make empirically validated assertions about the separability
of these two psychological disorders, a question which has been
subject to debates since the introduction of the burnout concept.

Vergleich der physiologischen Stressbelastung von
Notérzten des luftgebundenen Rettungsdienstes an Klinik-
und Flugrettungstagen

Herhaus, Benedict', Schoniger, Christian?, Frank, Mark?, Pyrc,
Jaroslav?, Petrowski, Katja?

'Deutsche Sporthochschule K6lIn, Institut fiir Bewegungstherapie
und bewegungsorientierte Préivention und Rehabilitation, Kéin,
Deutschland, Universitétsklinikum Carl Gustav Carus an der TU
Dresden, Dresden, Deutschland

Einleitung: Eine spezielle und bisher wenig beobachtete Berufs-
gruppe im Rahmen der Stressforschung stellen die Notérzte des
luftgebundenen Notfallrettungsdienstes dar, welche im Hinblick
auf verschiedene Stressmodelle einen stark belastenden Beruf
(Anforderungs-Kontroll-Modell; Karasek, 1979) mit einer hohen
Wahrscheinlichkeit fur die Entstehung von akutem und chroni-
schem Stress besitzen (Allgemeines Adaptationssyndrom; Selye,
1983). Um krankheitsbedingten Ausfallen im untersuchten prékli-
nischen Setting vorzubeugen und Sicherheitsrisiken zu minimie-
ren, muss das Ausmal3 von Stress bestimmt werden. Ziel dieser
Studie war es daher, die Stressbelastung von Notédrzten des luft-
gebundenen Rettungsdienstes an Klinik- und Flugrettungstagen
multidimensional zu untersuchen und zu vergleichen.
Methodik: In dieser Feldstudie wurden mittels eines within-sub-
jects Designs bei 20 Notdrzten (3 Frauen, 17 Manner; Alter in Jah-
ren: M = 44,95, SD = 4.80) des luftgebundenen Rettungsdienstes
(Standort Dresden) Messungen der Herzratenvariabilitat (HRV) an
einem Flugrettungs- und Kliniktag sowie als Kontrolltag an einem
freien Tag durchgefiihrt. Zusatzlich fand einmalig die Erhebung
der kognitiven situativen Bewertung (PASA; Gaab, 2009) und des
chronischen Stresserlebens (TICS; Schulz et al., 2004) statt.
Ergebnisse: An den drei Untersuchungstagen wurden hoch sig-
nifikante Differenzen in dem zeitbasierten Parameter SDNN und
dem frequenzbasierten Parameter LF/HF bei den Notérzten fest-
gestellt (SDNN: F (2,38) = 6.215, p < .01; LF/HF: F (2,38) = 6.215, p
< .01), welche in weiteren Post-Hoc-Vergleichen signifikant nied-
rigere Werte an Kliniktagen im Vergleich zu den beiden anderen
Untersuchungstagen erkennen lieBen.
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Diskussion: Notarzte des luftgebundenen Rettungsdienstes zei-
gen im Hinblick auf Normwerte und bisherige Untersuchungen
eine fehlende Erholungsreaktion des VNS. Es lasst sich im Hinblick
auf das psychobiologische Stressmodell von McEwen (McEwen &
Lasley, 2003) vermuten, dass aufgrund der chronischen Stressin-
duktion und der fehlenden Erholung die arbeitsbedingten Stres-
soren zu lange anhalten bzw. die Stressreaktion zu stark ausfallt
(Allostatic Load), eine anhaltende Reaktion (prolonged response)
ohne Erholung einkehrt und dies schadigende Einfliisse auf den
Organismus hat. Inwiefern mittels Interventionsansatze eine Ver-
besserung der HRV erzielt werden kann, ist bei Notdrzten sowie
auch allgemein im Rettungsdienst noch unklar und bietet dem-
entsprechend Forschungsbedarf.

Psychosomatik in der somatischen Versorgung 2

Die Auspragung des subjektiven Korperbildes bei
Patienten mit Psoriasis - gibt es einen Zusammenhang zur
Behandlungszufriedenheit und Therapieerfolg?

Wintermann, Gloria-Beatrice', Abraham, Susanne?, Beissert, Ste-

fan?, Weidner, Kerstin'

'Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik, Uni-
versitdtsklinikum Carl Gustav Carus Dresden, Dresden, Deutschland,
2Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie, Universitdtsklinikum Carl
Gustav Carus Dresden, Dresden, Deutschland

Hintergrund: Jeder dritte von Psoriasis betroffene Patient leidet
unabhéngig von der Erkrankungsschwere an klinisch relevanten
Angst- und Depressionssymptomen. Patienten mit psychischen
Komorbiditdten weisen hédufiger ein negatives Korperbild ein-
hergehend mit einer geringen Zufriedenheit mit dem auBeren
Erscheinungsbild auf, profitieren weniger von medizinischen
Behandlungen und haben ein erhohtes Risiko fir eine dysfunk-
tionale Krankheitsbewidltigung. Studien, die die Ausprdagung
des subjektiven Korperbildes und dessen Einfluss auf das Thera-
pie-Outcome untersuchen, fehlen bisher.

Methoden: Eine Stichprobe von n = 68 Patienten mit mindes-
tens moderater Auspragung der Psoriasis wurde vor und zwolf
Wochen nach Beginn einer neuen Behandlungsepisode mit dem
Dresdner Korperbildfragebogens untersucht und mit Neuroder-
mitis-Patienten (n = 58) verglichen. Das subjektive Kérperbild vor
Behandlungsbeginn wurde mit dem hautbezogenen Coping-Ver-
halten, der psychischen Morbiditdt sowie dem Behandlungser-
folg (Psoriasis Area and Severity Index, gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat, Patient Benefit Index) zusammenhangend be-
trachtet.

Ergebnisse: Patienten mit Psoriasis wiesen trotz Besserung des
Hautbefundes im Behandlungsverlauf keine Veranderung hin-
sichtlich der Subfacetten des subjektiven Korperbildes (Vitalitat,
Korperakzeptanz, Sexualitdt, Selbstaufwertung, Korperkontakt)
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auf. Psychisch belastete Patienten mit Psoriasis wiesen ein negati-
veres subjektives Kérperbild auf als psychisch unbelastete Patien-
ten. Insgesamt zeigte sich die Gruppe der Patienten mit Psoriasis
hinsichtlich der Ausprdagung des subjektiven Korperbildes der
gesunden Vergleichsgruppe &hnlich, Patienten mit Neuroder-
mitis eher der psychosomatischen Vergleichsgruppe. Ein nega-
tives Kérperbild vor Behandlungsbeginn war mit maladaptivem
Coping-Verhalten assoziiert. Patienten mit geringerem Bedirfnis
nach Korperkontakt gaben zudem eine tendenziell geringere Be-
handlungszufriedenheit an.

Diskussion: Insgesamt scheint die Auspragung des subjektiven
Korperbildes eher durch psychopathologische als dermatologi-
sche Faktoren bestimmt zu sein. Die Beachtung des subjektiven
Korperbildes als zentraler Bestandteil der Identitat kann mit einer
Verbesserung der Behandlungszufriedenheit einhergehen. Wei-
tere Untersuchungen sind erforderlich, um Patienten mit Hauter-
krankungen und komorbiden psychischen Stérungen hinsichtlich
einer adjuvanten psychotherapeutischen Behandlungsindikation
zu charakterisieren.

Lebensqualitdt, somatische und psychosoziale Aspekte von
Patienten 20-31 Jahre nach Herztransplantation

Sepke, Maria', Albert, Wolfgang'
'Deutsches Herzzentrum Berlin, Psychosomatik, Berlin, Deutschland

Hintergrund: Die Herztransplantation (HTx) ist seit ihrer ersten
Durchfiihrung 1967 immens weiterentwickelt und professionali-
siert wurden. Die Fortschritte betreffen vor allem das Verstéandnis
fur immunologische AbstofBungsprozesse und Supprimierung,
operative Techniken und therapeutische Strategien. Ein zentrales
Ergebnis ist die qualitativ und quantitativ gesteigerte Lebenszeit
der Patienten. Diese Studie untersuchte Lebensqualitat (QolL), so-
matische und psychosoziale Faktoren von Patienten, mehr als 2
Jahrzehnte nach Htx.

Methode: Daten von 75 Patienten zwischen 20 und 31 Jahren
nach HTx (M=24.9 Jahre, SD=2.3 Jahre) konnten ausgewertet
werden. Medizinische Aspekte (u.a. New York Heart Association
(NYHA) Level, kardiale Funktionen und Nierenfunktion) wurden
zur Analyse des somatischen Status erhoben und mit Patienten
des selben Alters und Geschlechts, welche wahrend der Erhe-
bungszeit verstarben, verglichen. Psychosoziale Daten und die
QoL wurden mit den Fragebdgen SF-36, WHOQoL-BREF, GBB,
F-SozU und dem HADS untersucht und mit Normwerten vergli-
chen.

Ergebnisse: 96% der Patienten befanden sich im NYHA Level |
(87%) oder Il (9%). Die verstorbenen Patienten wiesen signifikant
hohere NYHA-Werte auf (t(12.063=23.81, p=0.008). Ebenso litten
die verstorbenen Patienten signifikant haufiger an Koronars-
tenosen (t(56)=3.49, p=0.04) und Niereninsuffizienz (t(56=1.07,
p=0.045). Die psychosoziale Untersuchung ergab signifikant
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héher eingeschdtzte soziale Unterstlitzung der HTx-Patienten
(t(2571)=3.14, p=0.002), wobei die HTx-Mdnner zusatzlich sig-
nifikant mehr Beschwerden angaben im Vergleich zur Normbe-
volkerung. Angst- und Depressionsskalen ergaben keine Unter-
schiede zur gesunden Vergleichsgruppe (t(734)=0.08, p=0.937)
und erweisen sich als Pradiktor fiir psychisches Wohlbefinden,
als Teil der QoL. Die physische QoL ist geringer als die der Norm
(t(59.02)=3.14, p=0.003).

Diskussion: 20-31 Jahre nach HTx haben Patienten psychische
Stabilitat erreicht, die keine Unterschiede zur gesunden Bevol-
kerung aufweist. Trotzdem zeigen sich kérperliche Beschwerden
und ein geringeres koérperliches Wohlbefinden. Die hervorragen-
de soziale Unterstlitzung und mentale Gesundheit deuten auf
eine selektive Kohorte von Patienten, welche mehr als 20 Jahre
nach HTx leben.

Subjektive Schmerzwahrnehmung und Antizipation von
Stigmatisierung aufgrund psychischer Erkrankungen -
Zusammenhange in einer Stichprobe von Patientinnen mit
chronischem Unterbauchschmerzsyndrom (CPPS)

Dybowski, Christoph', Briinahl, Christian’, Gregorzik, Sonja', Alb-
recht, Rebecca', Léwe, Bernd'
"Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland

Hintergrund: Das chronische Unterbauchschmerzsyndrom be-
trifft Frauen und Manner und ist eine Stérungsbild, das durch
hohe Prédvalenzraten, starken Leidensdruck und eingeschrank-
te Lebensqualitdt gekennzeichnet ist. Studien weisen auf eine
Beteiligung psychischer Faktoren bei der Entstehung und Auf-
rechterhaltung hin. Die Hypothese, dass eine gesellschaftliche
Stigmatisierung psychischer Krankheiten Somatisierungsprozes-
se begiinstigt, wurde vor allem in nicht-westlichen Landern in
nicht-CPPS-Stichproben untersucht und kontrovers diskutiert.
Ziel dieser Studie ist es, diese Hypothese in einer deutschen Stich-
probe von Patientinnen mit CPPS zu untersuchen.

Methoden: Die Stichprobe wurde aus Patientinnen und Pati-
enten einer spezialisierten Sprechstunde fiir chronische Unter-
bauchschmerzen an einem deutschen Universitatsklinikum, bei
denen kein erkldrender somatischer Befund gefunden wurde,
generiert. Stigmatisierungserwartungen aufgrund psychischer
Erkrankungen wurden mit dem STIG-9 gemessen, zur Messung
der Schmerzwahrnehmung als primdarem Outcome wurden die
sensorische und die affektive Subskala des Short-Form McGill
Pain Questionnaire (SF-MPQ) verwendet. In einem ersten Schritt
wurden psychische Variablen, fir deren Zusammenhang mit der
Schmerzwahrnehmung eine breite Evidenzbasis vorliegt, selek-
tiert und mittels einer multiplen Regression mit Rickwarts-Eli-
minierung als Pradiktoren von Stigmatisierungserwartungen
Uberprift. AnschlieBend wurden mittels Strukturgleichungsmo-
dellierung zwei Pfadanalysen berechnet: in der ersten wurde der

direkte Effekt von Stigmatisierungserwartungen auf die beiden
Dimensionen der Schmerzwahrnehmung Uberpriift und in der
zweiten um die identifizierten Pradiktoren aus der Regression als
potentielle Mediatoren erganzt.

Ergebnisse: Die Daten von 152 Patienten konnten ausgewer-
tet werden. Depressivitat (PHQ-9) erwies sich in der multiplen
Regression als alleiniger Pradiktor von Stigmatisierungserwar-
tungen und mediierte teilweise den Zusammenhang zwischen
Stigmatisierungserwartungen sowie sensorischer und affektiver
Schmerzwahrnehmung. Beide Modelle zeigten gute bis ausrei-
chende Fit-Indikatoren.

Schlussfolgerungen: Der Abbau von Stigmatisierungsédngsten
sowie das Erlernen von Copingstrategien fiir den Umgang mit
antizipierter und realer Stigmatisierung konnten Bausteine einer
multimodalen Schmerztherapie fiir Patientinnen und Pateinten mit
CPPS, die auch psychosoziale Aspekte berticksichtigt, darstellen.

Incidence of irritable Bowel syndrome and chronic fatigue
following gastrointestinal infection: a population-level study
using routinely-collected claims data

Donnachie, Ewan', Schneider, Antonius?, Enck, Paul®
'Kassendirztliche Vereinigung Bayerns, Miinchen, Deutschland, *Kli-
nikum rechts der Isar der TU Miinchen, Institut fiir Allgemeinmedi-
zin, Miinchen, Deutschland, 3Universitdtsklinik Ttibingen, Abteilung
Innere Medizin VI - Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Tiibingen, Deutschland

Background: Gastrointestinal infection and psychological
co-morbidity are well-established risk factors for irritable bowel
syndrome (IBS). However, the role of the various risk factors in the
pathogenesis of the condition remains poorly understood. There
is much debate as to whether psychological co-morbidity is a
cause, a predisposing factor or an effect of IBS. Using ambulato-
ry claims data, we investigated the interaction between different
types of gastrointestinal infection and prior psychological disor-
der as risk factors for IBS. Chronic Fatigue Syndrome (CFS) was in-
cluded as a secondary outcome in order to assess the specificity
of the relationships.

Methods: Analysis of anonymous claims data held by the Bavari-
an Association of Statutory Insurance Physicians (KVB). Cases were
patients with a first-time diagnosis of gastrointestinal infection
between January 2005 and December 2013 and without prior re-
cord of functional intestinal disorder. Each case was matched by
age, sex and district of residence with a patient without history
of gastrointestinal infection or functional intestinal disorder. The
presence of a prior psychological disorder (depression, anxiety
or stress reaction disorder) was assessed in the two years prior to
inclusion. Kaplan-Meier estimators and proportional hazards re-
gression models were used to estimate risk factors for IBS and CFS.
Results: After applying the inclusion criteria, 508,278 cases were
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identified, resulting in a matched cohort of 1,142,564 patients. All
infection types were associated with an increased risk of both IBS
(HR between 2.04 and 3.62) and CFS (HR between 1.30 and 1.70).
Prior psychological disorder was an independent risk factor for
IBS (HR: 1.48) and CFS (HR: 1.82), exhibiting no significant interac-
tion with gastrointestinal infection. Female sex was a risk factor
for both conditions. Young patients were at greater risk for IBS,
while older patients experienced greater risk for CFS.
Discussion: Psychological disorder and gastrointestinal infec-
tions are independent risk factors for IBS. The high incidence of
non-specific gastrointestinal infection suggests that postinfec-
tious IBS is a common clinical occurrence in primary care. Chron-
ic fatigue is a further significant and possibly related sequela of
gastrointestinal infection. The results suggest that psychological
comorbidity is involved in the pathogenesis of IBS and is not sim-
ply an epiphenomenon occurring as a result of acute or chronic
somatic illness.

Fatigue-Symptome bei chronisch kritisch kranken Patienten
nach ITS-Behandlung: Haufigkeit, Verlauf und assoziierte
Faktoren

Wintermann, Gloria-Beatrice'?, Rosendahl, Jenny?*3, Klotzsche,
Corinna', Weidner, Kerstin', Strau3, Bernhard?, Hinz, Andreas*,

Petrowski, Katja'®

'Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik, Uni-
versitétsklinikum Carl Gustav Carus an der Technischen Universitdit
Dresden, Dresden, Deutschland, ?Center for Sepsis Control and
Care, Universitdtsklinikum Jena, Friedrich-Schiller Universitdt, Jena,
Deutschland, 3Institut fiir Psychosoziale Medizin und Psychothera-
pie, Universitdtsklinikum Jena, Jena, Deutschland, *Abteilung fiir
Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie, Universitdit
Leipzig, Leipzig, Deutschland, Institut fiir Bewegungstherapie und
bewegungsorientierte Préivention und Rehabilitation, Professur fiir
Prdventionsforschung mit dem Schwerpunkt Betriebliche Gesund-
heitsférderung, Deutsche Sporthochschule K6in, KéIn, Deutschland

Hintergrund: Eine protrahierte Behandlung auf Intensivstation
(ITS) kann aufgrund der Schwere der Akuterkrankung oder ei-
ner schweren Sepsis erforderlich werden. Betroffene sind dabei
einem erhdhten Risiko ausgesetzt, als chronisch kritisch Kranke
weiterhin von internen und/ oder externen technischen Syste-
men abhangig zu bleiben. Die lange Behandlung auf ITS geht mit
einem physischen Funktionsverlust und einer muskuldren sowie
kardio-respiratorischen Dekonditionierung einher. Die Betroffe-
nen kénnen als Langzeitfolge an einem bei Krebspatienten bereits
gut untersuchten Zustand von chronischer Erschépfung oder Fati-
gue leiden. Bisher fehlen Befunde zur Haufigkeit und assoziierten
Faktoren von Fatigue im Langzeitverlauf nach intensivstationarer
Behandlung von chronisch kritisch kranken Patienten.

Methoden: Im Rahmen einer prospektiv-longitudinalen Studie
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wurden Fatigue-Symptome an N = 113 chronisch kritisch kranken
Patienten mit diagnostizierter CIP/ CIM mit Hilfe des Fragebogens
Multidimensional Fatigue Inventory in einem Zeitraum von drei
und sechs Monaten nach Entlassung von ITS erfasst.
Ergebnisse: Bei 46.2% (n = 42) chronisch kritisch kranken Pati-
enten lag eine Fatigue-Symptomatik drei Monate und bei 45.1%
(n = 41) sechs Monate nach ITS-Entlassung vor. Die Auspragung
von Fatigue-Symptomen ist bei chronisch kritisch Kranken zu
beiden Zeitpunkten gegeniliber den an der Normalbevélkerung
erhobenen Daten signifikant erhoht. Bezliglich des Verlaufs der
Fatigue-Symptomatik zeigte sich in der Gesamtstichprobe keine
Verdnderung bis sechs Monate nach ITS-Entlassung. Bei Frauen
zeigte sich tendenziell eine Abnahme (iber die Zeit. Als signifikan-
te Pradiktoren fiir Fatigue lieBen sich ein héheres Alter, fehlende
Partnerschaft und Symptome einer posttraumatischen Belas-
tungsstérung herausstellen (F(10, 109) = 7.918, p < .001, korr. R?
= .388). Eine hohere kognitive Beeintrachtigung zum Zeitpunkt
der Rekrutierung ging mit erhdhter genereller Fatigue drei Mo-
nate und erhéhter mentaler Fatigue sechs Monate nach ITS-Ent-
lassung einher.

Diskussion: Fast jeder zweite chronisch kritisch kranke Patient
weist drei und sechs Monate nach ITS-Entlassung Fatigue-Sympto-
me auf. Ermittelte kognitive, psychische und soziodemografische
Risikofaktoren kdnnten bereits friihzeitig nach Entlassung von ITS
oder in der Friihrehabilitation erfasst werden. Fir Risikopatienten
sollten bereits friihzeitig addquate Empfehlungen fiir eine speziali-
sierte Weiterbehandlung der Fatigue formuliert werden.

BPM-Satellitensymposium Brennpunkt Weiterbildung im
Fachgebiet - wie kann gute Weiterbildung gelingen?

Pfaffinger, Irmgard’, Berberich, G6tz?, Giesemann, Katherina®
'Praxis fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Miinchen,
Deutschland, ?Psychosomatische Klinik Windach, Windach, Deutsch-
land, *Arztlicher Weiterbildungskreis, Miinchen, Deutschland

Dr. Gétz Berberich, Windach

Weiterbildung aus Sicht der stationdren Weiterbilder - Was lauft
gut? Was muss verbessert werden?

N.N., Berlin

Weiterbildung aus Sicht der ambulanten Weiterbilder - Was lauft
gut? Was muss verbessert werden?

Dr. Katherina Giesemann, Miinchen

Wie erhalte ich eine Weiterbildungsbefugnis? Wie rechne ich bei
Weiterbildungsassistenten ab?

Wie kdnnen wir auch in Zeiten des Arztemangels unser Fachgebiet
attraktiv halten? Welche Bedingungen sind fiir eine attraktive Wei-
terbildung erforderlich? Wie hilfreich sind Weiterbildungsverbiinde?
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Mit diesen und weiteren Fragen aus dem Auditorium wollen wir
uns in diesem Satellitensymposium befassen.

Kommunikation in Notfall Situationen

Hunziker, Sabina'
"Universitdtsspital Basel, Medizinische Kommunikation / Psychoso-
matik, Basel, Schweiz

Der Herzkreislaufstillstand stellt als akute Notfallsituation eine
medizinische Herausforderung dar, wo jede Minute zahlt. Die
richtige Kommunikation ist dabei zentral wichtig um einerseits
die Leistung im Reanimationsteam zu verbessern (Fiihrungs-
kommunikation), aber auch das richtige Gesprach mit dem
Patienten und den Angehdrigen hat einen gro3en Einfluss auf
deren spatere Morbiditat und Risiko flr post-traumatische Be-
lastungsstoérung. Die initial hdufig unklare Prognose bei diesen
Patienten macht die Kommunikation mit den Angehdrigen fiir
die gemeinsame Entscheidungsfindung besonders schwierig,
insbesondere da Patienten nach dem Ereignis haufig bewusstlos
sind. Dies stellt fir die Angehdrigen eine besonders grof3e Biirde
dar, da der Verlauf in dieser friihen Phase durch das kiinstliche
Koma schwierig beurteilbar und vorauszusagen ist. Was ist gute
Fihrungskommunikation? Wie sollen wir mit Angehdrigen und
Patienten kommunizieren? Sollen wir Gber Prognose sprechen?
Diesen und anderen Fragen wird im Referat nachgegangen mit
Bezugnahme auf verschiedene klinische Studien, die unter ande-
rem im Unispital bei Reanimationsteams, sowie auch Patienten
und Angehdrigen durchgefiihrt wurden.

2 Beispiele visueller Instrumente zur Verwendung im Arzt-
Patienten Gesprach: deren Bedeutung in der Diagnostik und
als Mittel zur Férderung einer besseren Kommunikation

Linder, Michael Dennis’
"Universitdtsklinik fiir Medizinische Psychologie und Psychotherapie,
Medizinische Universitdt Graz, Graz, Osterreich

Dieser Beitrag mochte zwei visuelle Tests (Prism und Psodisk),
die in der Dermatologie zur Erfassung der durch die Krankheit
verursachte Belastung Verwendung finden, vorstellen. An de-
ren Beispiel soll das Konzept diskutiert werden, nachdem die
Verwendung psychodiagnostischer ,visueller Instrumente” im
Arzt-Patienten Gesprach eine Verbildlichung der Belastung, die
durch die Krankheit verursacht, oder sogar die Verbildlichung der
Krankheit selbst erleichtern soll; dadurch soll in der Folge wahr-
scheinlich auch die Verbalisierung zum Teil bisher verdrangter
Aspekte des Erlebens des Patienten erleichtert werden. In der Tat

kann eine eingeschrankte Verbalisierungsfahigkeit seitens der
Patienten erhebliche Kommunikationsprobleme verursachen. So
durften wiederum diese Instrumente eine bessere Arzt-Patienten
Kommunikation, ein besseres Verstandnis seitens des Arztes der
wichtigen Anliegen der Patienten und schlieBlich ein mehr pati-
entengerechtes und mehr patientenzentriertes Management der
Krankheit ermoglichen.

Zwanghaftes Verhalten und Zwangsgedanken

Therapie der Zwangsstorungen: State of the Art und neue
Entwicklungen

Voderholzer, Ulrich'

'Schoén Klinik Roseneck, Prien, Deutschland

In dem Beitrag soll der gegenwartige Kenntnistand zur Wirksam-
keit von Therapieverfahren sowie neue Entwicklungen insbeson-
dere im Bereich der Psychotherapie dargestellt werden. Nach der
2013 erschienenen S3-Leitlinie wird bei primdren Zwangsstérun-
gen eine kognitive Verhaltenstherapie mit Exposition und Reakti-
onsmanagement als Therapie der ersten Wahl empfohlen. Ca. 60 -
70 % sprechen auf diese Therapie an, Katamneseuntersuchungen
zeigen anhaltende Effekte iber 1 - 2 Jahre. In Regel kommt es mit
der Besserung der Zwangssymptomatik auch zu einer Besserung
der haufig begleitenden depressiven Symptomatik.

Ebenso nachgewiesen ist auch die Wirksamkeit von Seroto-
nin-Wiederaufnahmehemmern (SSRI sowie Clomipramin), die
Besserung der Symptomatik ist geringer als bei Psychotherapie.
Eine Pharmakotherapie bereits im ersten Schritt wird dann emp-
fohlen, wenn der Patient Psychotherapie ablehnt, diese nicht ver-
fugbar ist oder das Krankheitsbild so schwer ausgepragt ist, dass
die Durchfiihrung einer KVT erschwert oder nicht moglich ist.
Flr andere Psychotherapieverfahren als KVT liegen bislang kei-
ne ausreichenden Wirksamkeitsnachweise vor, es gibt aber eine
Reihe von neuen Entwicklungen mit positiven Hinweisen fiir eine
Wirksamkeit im Rahmen von Pilotstudien, z.B. flir achtsamkeits-
basierte kognitive Therapie als Rickfallprophylaxe, Akzeptanz-
und Commitment-therapie sowie metakognitive Therapie (2).

Bei therapieresistenten Zwangsstorungen werden verschiedene
Strategien wie u.a. die Augmentation mit atypischen Antipsycho-
tika empfohlen.Bei Therapieresistenz ist immer eine ,Pseudothe-
rapieresistenz” auszuschlieBen und zu Uberprifen, in wie weit
die bisherigen Therapien, auch intensive therapeutenbegleitete
Expositionen, auch im persénlichen Umfeld des Patienten, zur
Anwendung kamen (3).

1) Hohagen et al. S3-Leitlinie Zwangsstorungen. Heidelberg:
Springer-Verlag; 2015.

2) Kiilz et al 2016 Psychother Psychosom Med Psychol 66: 106-11.
3) Voderholzer et al 2015. Verhaltenstherapie; 25: 183-190.
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Neurobiologische und psychologische Faktoren in der
Atiologie und Aufrechterhaltung der Zwangsstérung

Kathmann, Norbert'
"Humboldt-Universitdit zu Berlin, Klinische Psychologie, Berlin,
Deutschland

Zwangsstérungen werden neuerdings von den Angststérungen
getrennt im DSM-5 klassifiziert, um ihren Besonderheiten Rech-
nung zu tragen. Gleichzeitig werden Merkmale als grundlegend
angesehen, die auch bei anderen Stérungen vorkommen, wie
etwa die Neigung zu ibertriebener Schadensvermeidung. Bei der
Suche nach psychologischen und biologischen Faktoren, die zur
Entstehung der Zwangsstorung beitragen, sind die bisherigen Be-
funde noch vorlaufig und nur fiir wenige Aspekte konsistent. So
finden sich kaum konvergente Befund zu Erziehungsstilen, auch
Traumata tragen nur wenig zur Erklarung bei. Populationsgene-
tische Studien zeigen eine Haufung von Fallen innerhalb von Fa-
milien. Zwillingsstudien erharten die Vermutung, dass genetische
Faktoren eine wichtige, wenn auch nicht die vorherrschende Rolle
bei der Entstehung der Stérung spielen. Geteilte Umweltfaktoren
erklaren kaum Varianz, individuelle Umweltfaktoren hingegen
bis zu 50 Prozent. Genvarianten, die mit der Zwangsstérung asso-
ziiert sind, wurden am ehesten in Genen, die fiir die serotonerge
Neurotransmission relevant sind, gefunden. Allerdings sind noch
wesentlich groBere Analysestichproben nétig, um robuste ge-
netische Befunde zu erméglichen. Perinatale Probleme wurden
ebenfalls als Risikofaktoren identifiziert, sind aber nicht spezifisch
fur Zwangsstorungen. Hirnstrukturelle und -funktionelle Mes-
sungen zeigten Volumenverminderungen u.a. im dorsomedialen
und dem anterioren zinguldren Kortex sowie Hyperaktivierungen
im orbitofrontalen Kortex, den Basalganglien (N. caudatus) sowie
dem anterioren Zingulum. Von besonderem Interesse wird sein,
inwieweit solche Verdnderungen individuell mit der Therapie-
response zusammenhdngen. Auffélligkeiten in neurokognitiven
Mechanismen sind ein weiterer Fokus der aktuellen Forschung.
Die Fehlerverarbeitung scheint hier ein besonders interessanter
Kandidat zu sein. Deren EEG-Indikatoren sind hédufig erhéht, und
das auch bei erstgradig Verwandten von Patienten. Ein weiterer
Fokus liegt auf verdnderten Lern- und Léschungsmechanismen.
Bei allen bestatigten neurokognitiven Auffélligkeiten ist zu pri-
fen, ob diese mit spezifisch zugeschnittenen Trainingsverfahren
verdnderbar sind und damit auch eine Verbesserung und Stabili-
sierung auf klinischer Ebene erreichbar ist.
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Therapie der hochgradigen Anorexia nervosa

Psychotherapie bei Menschen mit hochgradiger Anorexia
nervosa

Cuntz, Ulrich'
'Schon-Klinik Roseneck, Prien, Deutschland

Psychotherapie bei hochgradiger Anorexia nervosa ist Psycho-
therapie mit vitaler Indikation. Sie steht unter dem Druck, még-
lichst rasch dadurch eine Besserung des bedrohlich schlechten
kérperlichen Zustandes zu erzielen, dass die Angste des Patienten
vor Nahrungsaufnahme und der damit verbundenen Gewichts-
zunahme Uberwunden werden kénnen. Voraussetzung hierfir
ist ein therapeutischer Rahmen, der Motivation férdert, Angste
abbaut und Vertrauen schafft.

Der Vortrag gibt zunichst einen Uberblick {iber die Literatur zu
den vielfdltigen Einschrankungen, die im Zustand des Maras-
mus den therapeutischen Zugang erschweren. Hierzu gehdren
eingeschrénkte kognitive Leistungsfahigkeit, geringe Aufmerk-
samkeitsspanne, reduziertes Konzentrationsvermdgen, kognitive
Rigiditat, beeintrachtigte Wahrnehmung eigener Emotionen und
Einschrankungen der sozialen Interaktionsfahigkeit.

In einem zweiten Schritt skizziert der Vortrag die daraus folgen-
den Konsequenzen fiir den therapeutischen Zugang und die pri-
maren Therapieziele.

Strukturvoraussetzungen der stationdren Behandlung der
hochgradigen Anorexia nervosa im neuen Entgeltsystem

Hochlehnert, Achim'
"Universitdtsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Innere
Medizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland

Auch heute ist die Magersucht noch eine der gefahrlichsten Er-
krankungen von Madchen und jungen Frauen. Langzeitkatam-
nesen zeigten ein 10-fach erhohtes Sterberisiko gegeniiber der
altersgematchten Normalbevdlkerung.

Abhédngig von der Erkrankungsphase ist eine Behandlung im
stationdren Setting erforderlich, das Elemente stationdrer Psy-
chotherapie und symptomorientierte Rahmenbedingungen be-
inhaltet (Teilnahme an regelméaBigen, gemeinsam einzunehmen-
den Mahlzeiten, Wiegetage, Teilnahme an Essgruppen sowie das
Flhren eines Esstagebuchs usw.). Bei der hochgradigen Anorexia
nervosa sind zudem aufgrund des deutlich erhéhten Komplika-
tions- und Mortalitatsrisikos weitere medizinische MaBhahmen
erforderlich, die die Infrastruktur eines Akutkrankenhauses beno-
tigen. Neben taglichen Laborkontrollen zum Ausschluss von Elek-
trolytentgleisungen, einer permanenten Monitoriiberwachung
aufgrund der Gefahr von Herzrhythmus- und hamodynamischen
Stérungen ist zudem der Zugang zu einer Abteilung mit Inten-
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sivstation fiir den Notfall zu gewahrleisten.

Aufgrund dieser deutlich erhéhten Strukturvoraussetzungen
wurde auf verschiedenen Stationen eine Analyse der Kosten-
daten durchgefiihrt, die die Personal- und Infrastrukturkosten
bei der Behandlung der hochgradigen Anorexia nervosa ndher
beschreibt. Die verfligbaren Kostenauswertungen (z.B. Kos-
tenmatrix des InEK zur PP10A) unterscheiden bislang nicht zwi-
schen leichteren und infausten Krankheitsverldufen, sodass bei
Einfihrung eines neuen Entgeltsystems die Gefahr der Unter-
versorgung dieser Patientengruppe droht. Um den bisher erfor-
derlichen Therapierahmen auch zukiinftig erhalten zu kénnen,
ist eine Differenzierung zwischen verschiedenen stationdren Be-
handlungssettings dringend erforderlich, was auch bei der Uber-
arbeitung der S3-Leitlinie zur Behandlung der Anorexia nervosa
berlicksichtigt werden sollte.

Risikofaktor Stress - physiologische Stressreaktivitat

und vermitteInde Mechanismen bei Risikopersonen
und Patienten

Interaktion von Herzratenvariabilitat und Cortisolreaktion
auf psychosozialen Stress bei Probanden mit frithkindlichen
Stresserfahrungen

Pruessner, Jens'
"McGill University, Psychiatry, Montreal, Kanada

Frihkindliche Stresserfahrungen wurden in der Vergangenheit
schon haufig auf ihre Effekte auf die Stressreaktivitdt im Alter hin
untersucht. Es zeigen sich in den meisten Studien konsistent Ef-
fekte auf die Regulation der bedeutendsten Stresshormonachse
beim Menschen, der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-
rinden Achse (HHNA). Die Aktivitat der HHNA wird zumeist tGber
Cortisol erfasst. Interessanterweise ist die Richtung der Effekte der
friihkindlichen Belastung auf die Regulation der HHNA zwischen
einzelnen Studien unterschiedlich - mal kommt es zu erhohter,
mal zu erniedrigter Freisetzung von Cortisol bei Probanden mit
frihkindlicher Belastung. Bisherige Studien und Modelle haben
die Art der Belastung, den Zeitpunkt der Entwicklung, oder die
Intensitat als mogliche Griinde diskutiert. Es kdnnten aber auch
andere Faktoren, wie z.B. die Interaktion mit anderen Stress /
Energiesystemen des Korpers, dafiir in Betracht kommen. In der
hier vorliegenden Studie haben wir an 30 Probanden (alle mann-
lich, Alter 25,4 Jahre) die Interaktion der Cortisolstressantwort auf
akuten psychosozialen Stress mit Herzratenvariabilitdt gemessen.
Frihkindliche Belastung wurde retrospektiv mit dem Parental
Bonding Inventory von Parker (1979) erfasst. Probanden wurden
in hoch- oder niedrigbelastet eingeteilt. Die Rekrutierung wurde
nach 15 Personen in jeder Gruppe beendet. Probanden wurden
mit dem Trier Social Stress Test psychosozial tiber einen Zeitraum
von 20 Minuten gestresst. Cortisol wurde tiber den Speichel, und

Herzratenvariabilitat (RMSSD) tGber Elektroden mithilfe eines ‘life
shirts” erfasst.

Die initiale Auswertung der beiden Gruppen zeigte eine signi-
fikante Erhdhung der Cortisolspiegel auf den Stressor bei den
hochbelasteten Personen, diese fiel aber deutlich niedriger aus
als bei den niedrigbelasteten (p < .01). RMSSD war nicht unter-
schiedlich zwischen den beiden Gruppen, obschon die AUC Wer-
te zwischen Cortisol und RMSSD invers miteinander korreliert
waren. In einer weiteren Analyse wurden die Cortisolwerte in
zwei Gruppen geclustert. Bei diesem Vorgehen zeigte sich, dass
sowohl die frihkindliche Belastung als auch RMSSD sich signifi-
kant zwischen den beiden Gruppen unterschieden.

Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass neben friihkindlichen
Belastungen noch andere Faktoren existieren, die RMSSD und
Cortisolantwort beeinflussen. Es scheint aber eine systematische
Interaktion zwischen den Stresssystemen zu bestehen, die in zu-
kiinftigen Studien naher untersucht werden sollte.

Erhohte Entziindungsreaktion auf wiederholten akuten
Stress bei Erwachsenen mit korperlicher Vernachlassigung in
der Kindheit

Rohleder, Nicolas'? Kuras, Yuliya?, McInnis, Christine?, Thoma,
Myriam V.3

'Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-Niirnberg, Lehrstuhl Ge-
sundheitspsychologie, Erlangen, Deutschland, 2Brandeis University,
Department of Psychology, Waltham, Vereinigte Staaten, *Universi-
tdt Ziirich, Psychologisches Institut - Psychopathologie und Klinische
Intervention, Ziirich, Schweiz

Adverse Lebensbedingungen in der Kindheit wie zum Beispiel
friithe Stresserfahrungen sind etablierte Risikofaktoren fiir kardi-
ovaskuldre, immunologische und psychiatrische Erkrankungen
im Erwachsenenalter. Verdnderte Reaktivitat der Stress-Systeme
wird als vermittelter Faktor diskutiert, wobei insbesondere die
Reaktivitdt des Entziindungssystems eine zentral Rolle spielen
konnte. In der vorliegenden Studie wurde daher untersucht, ob
friihe Stresserfahrungen mit der Reaktion des Entziindungssys-
tems auf wiederholen akuten Stress zusammenhangen.

Eine Stichprobe von n=44 gesunden Erwachsenen wurde an
zwei aufeinanderfolgenden Tagen dem Laborstresstest “Trierer
Sozial Stress Test” (TSST) ausgesetzt. Frihe Stresserfahrungen
wurden retrospektiv mit dem Childhood Trauma Questionnai-
re (CTQ) erfasst. Interleukin-6 (IL-6) wurde im Plasma als Marker
fur systemische Entziindung gemessen, und Genexpression von
IL-6, Interleukin-1beta (IL-1beta), Nuclear Factor-kappaB (NF-kap-
paB) und inhibitor of kappaB (I-kappaB) wurden als Marker fiir die
intrazelluldre Regulation der Entziindungskaskade gemessen.
Die Skala “Korperliche Vernachldssigung” (physical neglect) des
CTQ zeigte sich als signifikanter Pradiktor eines erhohten An-
stiegs der Expression von IL-1beta (3=.35; p=.02; R?>=.019) und NF-
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kB ($=.30; p=.046; R?>=.13) in Reaktion auf initialen Stress. Weiter-
hin war “Korperliche Vernachlassigung” ein Pradiktor fiir erhdhte
Plasma IL-6 Reaktion (3=.34; p=.02; R?=.16), und NF-kB Expression
(B=.31; p=.04; R*=.08) in Reaktion auf wiederholten Stress.
Die Ergebnisse bestétigen friihere Befunde zu erhdhter Stress-
reaktivitdt des Entziindungssystems bei Erwachsenen mit fri-
hen Stresserfahrungen, und erweitern diese Befunde dahinge-
hend, dass hier zum einen intrazellulare Mechanismen genauer
beleuchtet wurden, dass sich zusatzliche Zusammenhdange mit
der Reaktion auf wiederholten Stress zeigen, und dass offenbar
eine spezifische Bedeutung der “kdrperlichen Vernachldssigung”
zukommt. Die gefundenen Zusammenhédnge sind mit den bei
frihen Stresserfahrungen verstarkt auftretenden Erkrankungen
vereinbar, jedoch mussen weitere Untersuchungen diese Mecha-
nismen bestagigen.

Fehlanpassung der peripheren adrenomedulldren und
dopaminergen Stressachsen bei Patienten mit koronarer
Herzerkrankung und depressiver Komorbiditat

Hoppmann, Uta', Bauersachs, Johann?, Krause, Sabrina®, Rottler,
Edit3, Gundel, Harald?, Waller, Christiane?

'Charité Campus Benjamin Franklin, Klinik fiir Neurologie mit
Experimenteller Neurologie, Berlin, Deutschland, °Medizinische
Hochschule Hannover, Kardiologie und Angiologie, Hannover,
Deutschland, 3Universitdtsklinik Ulm, Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Ulm, Deutschland

Hintergrund: Eine depressive Erkrankung stellt einen Risikofak-
tor fiir das Auftreten einer koronaren Herzerkrankung (KHK) dar
und beglinstigt einen schlechteren klinischen Verlauf. Die patho-
physiologischen Ursachen firr diesen Zusammenhang sind bisher
nicht hinreichend geklart. Im zentralen Nervensystem wird eine
Assoziation zwischen erniedrigten Katecholaminspiegeln und
einer Depression durch Studien belegt und als Ansatzpunkt fir
eine pharmakologische Therapie genutzt. Ziel dieser Studie ist
es, die periphere Bereitstellung der sympatho-adrenomedulla-
ren-Stress (SAM)-Hormone sowohl in Ruhe als auch unter sozia-
lem Stress in Abhangigkeit von Depression bei Patienten mit und
ohne KHK zu untersuchen.

Methodik: Mittels eines standardisierten Verfahrens zur Induk-
tion von sozialem Stress (Trier Sozial Stress Test (TSST)) wurden
93 Probanden untersucht. Bei 21 Probanden lagen eine KHK und
eine depressive Komorbiditat vor (+D+KHK), 26 Probanden hat-
ten eine KHK ohne depressive Komorbiditat (-D+KHK), bei 23
Patienten lag eine Depression ohne KHK vor (+D-KHK) und 23
Probanden waren gesund (-D-KHK). Adrenalin, Noradrenalin und
Dopamin im Plasma wurden vor dem TSST und direkt nach sowie
5,15,30 und 60 min nach dem TSST bestimmt. Als Verhaltenspara-
meter wurde u.a. die kognitive Stressbewertung (PASA) erhoben.
Ergebnisse: Die beiden Gruppen mit Depression (+D+KHK) und
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(+D-KHK) zeigten signifikant erniedrigte Ruhewerte von Adrena-
lin und Dopamin im Vergleich zu den Gruppen ohne Depression
(p< 0.01). im Vergleich dazu zeigten sich keine Gruppenunter-
schiede in der noradrenergen Freisetzung. Die Reaktion der sym-
patho-adrenergen Hormone auf den sozialen Stress war dagegen
erhalten und in allen Gruppen vergleichbar.

Diskussion: Die erniedrigte basale Bereitstellung von Adrenalin
und Dopamin bei depressiven Patienten unabhangig von der
KHK deuten auf eine Fehlanpassung der adrenomedulldren und
dopaminergen Achsen bei depressiven Patienten hin, wie sie im
Zentralnervensystem fiir die Depression auch beschrieben sind.
Die verminderte periphere Verfligbarkeit der Stresshormone
konnte eine Rolle bei der Entstehung und Progredienz einer KHK
spielen, da insbesondere Adrenalin im peripheren Blut die inflam-
matorischen Prozesse inhibieren kann und zu einer Freisetzung
antiinflammatorischer Mediatoren fiihrt.

Mechanismen depressiver Stressantworten in Reaktion
auf Interferongabe: Mutagenese des Transkriptionsfaktors
STAT1 in der Untersuchung der Interferon-induzierten
Depression

Staab, Julia', Meyer, Thomas'
'Universitdt G6ttingen, Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie, Gottingen, Deutschland

Hintergrund: Die Behandlung von Infektions- und Autoimmu-
nerkrankungen mit Interferonen geht hdufig mit einer geédn-
derten Stressantwort in Form von depressiver Symptomatik als
Nebenwirkung einher, die dosisabhdngig und nach Absetzen
des Medikamentes reversibel ist. Interferon vermittelt seine im-
munmodulatorischen Wirkungen Uber eine Aktivierung des
Transkriptionsfaktors STAT1 (Signaltransduktor und Aktivator der
Transkription 1), der nach Ligandenbindung am Interferon-Re-
zeptor an einem singuldren Tyrosinrest im carboxyterminalen
Molekilbereich phosphoryliert wird. Tyrosin-phosphorylierte
STAT1-Dimere akkumulieren im Zellkern, wo sie an den Promo-
toren von Interferon-regulierten Zielgenen binden. Trotz beacht-
licher Fortschritte ist zur Rolle von STAT1 in der Pathogenese der
Interferon-induzierten Stressantwort noch wenig bekannt.

Methoden und Resultate: In dieser Arbeit wurde der Frage nach-
gegangen, ob Mutationen in der SH2-Domane von STAT1 dessen
transkriptionelle Aktivierung beeinflussen. Wir identifizierten
einen kritischen Lysin- und Glutaminsaurerest in der SH2-Doma-
ne, die an der Stabilisierung der parallelen Dimer-Konformation
beteiligt sind. Unter Verwendung zielgerichteter Mutagenese
wurden Punktmutanten generiert, die nach Interferon-Stimula-
tion von Zellen mit einer signifikant reduzierten Tyrosin-Phos-
phorylierung im Vergleich zum Wildtyp-Molekil assoziiert sind.
Weitere Experimente zeigten, dass beide Mutanten zur Dimeri-
sierung befdhigt sind und dass eine Behandlung mit dem Tyro-
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sin-Phosphatase-Blocker Vanadat die defekte Phosphorylierung
der beiden Punktmutanten zu kompensieren vermag. Repor-
tergen-Assays in STAT1-rekonstituierten Zellen demonstrierten
eine signifikant reduzierte Transkriptionsaktivitat im Vergleich
zu Zellen, die das Wildtyp-Protein exprimierten. Die Ergebnisse
der Real-time-PCR-Messungen von endogenen, STAT1-regulier-
ten Zielgenen bestatigten diese Befunde und zeigten, dass beide
Mutanten weniger effektive Aktivatoren der Transkription sind als
das Wildtyp-Molekiil.

Diskussion: Zusammenfassend haben wir zwei Substitutions-
mutanten eines konservierten Motivs in der SH2-Domédne von
STAT1 charakterisiert, die Gber strukturelle Anderungen in der
Phosphotyrosin-Bindung zu einer Beeintrdchtigung der Tran-
skriptionsaktivierung fiihren. Diese Mutanten kdnnen sich als
wertvolle Werkzeuge bei der Untersuchung der Interferon-indu-
zierten Stressantwort in transgenen Tiermodellen erweisen.

Stressmechanismen: Noradrenalin-Infusion ohne aber nicht
mit alpha-adrenerger Blockade durch Phentolamin erhoht
zirkulierende Spiegel von Gerinnungsparametern bei
gesunden Mannern

Wirtz, Petra H.!, Zuccarella-Hackl, Claudia??, Heimgartner, Nadja*,
Ehlert, Ulrike?, von Kénel, Roland®

"Universitdt Konstanz, Biologische Arbeit- und Gesundheitspsy-
chologie, Konstanz, Deutschland, 2Universitéit Konstanz, Konstanz,
Deutschland, 3Universitdt Bern, Biologische Psychologie und Ge-
sundheitspsychologie, Bern, Schweiz, *Universitdit Ziirich, Klinische
Psychologie und Psychotherapie, Ziirich, Schweiz, *Inselspital Bern,
Universitdtsklinik fiir Neurologie, Bern, Schweiz

Hintergrund: Mentaler Stress induziert reliabel Anstiege in Ge-
rinnungsparametern wie Fibrinogen oder D-Dimer, aber die
zugrunde liegenden Mechanismen sind noch nicht vollsténdig
erforscht. Wahrend stressinduzierte D-Dimer-Anstiege mit stres-
sinduzierter Noradrenalin- (NA)-freisetzung querschnittlich kor-
relieren, ist eine mdgliche vermittelnde Rolle noradrenerger Me-
chanismen noch unklar. Die Studie untersucht beim Menschen,
ob eine, die NA-Stressreaktivitat simulierende NA-Infusion mit
und ohne Blockade alpha-adrenerger Rezeptoren Verdanderun-
gen in verschiedenen Gerinnungsparametern induzieren kann.

Methoden: In einem einfach-blinden Placebo-kontrollierten
Innersubjekt-Design nahmen 18 gesunde Manner (33-64 Jahre)
an drei verschiedenen experimentellen Bedingungen teil. Die-
se variierten im Hinblick auf Substanz-Infusion mit einer ersten
1-minitigen Infusion gefolgt von einer 15-miniitigen Infusion:
Saline-Saline-Infusion (Bedingung 1), NA Infusion (5microg/min)
ohne vorherige alpha-adrenerge Blockade (Bedingung 2), und
mit vorheriger Phentolamin-induzierter non-selektiver Blockade
alphal- und alpha2-adrenerger Rezeptoren (Bedingung 3). Blut-
proben wurden unmittelbar vor und mehrmals nach Substanz-In-

fusion entnommen zur Bestimmung der Gerinnungsparameter
Fibrinogen, FVIII:C und D-dimer.

Resultate: Im Vergleich zur Placebo-Infusion (Bedingung 1) in-
duzierte die NA-Infusion ohne alpha-adrenerge Blockade (Bedin-
gung 2) héhere Fibrinogen und D-dimer Reaktivitdt (p’s < .009).
Alpha-adrenerge Blockade (Bedingung 3) reduzeierte die Reak-
tivitdt der Gerinnungsparameter auf NA-Infusion: Bedingung 3
unterschied sich nicht signifikant von den anderen beiden Bedin-
gungen (p’s >.09).

Diskussion: Unsere Ergebnisse zeigen, dass NA-Infusion Gerin-
nungsaktivitat stimuliert und dass diese Stimulation zu einem
Teil inhibiert wird durch non-selektive alpha-adrenerge Blocka-
de mittels Phentolamin. Dies legt nahe, dass die Mechanismen,
die stressinduzierte Anstiege in Gerinnungsaktivitdt vermitteln,
wahrscheinlich NA und alpha-adrenerge Rezeptoren beinhalten.

Neue Entwicklungen in der Gruppenpsychotherapie

Gruppentherapie im neuen Setting Abendklinik

Dinger, Ulrike', Komo-Lang, Miriam?, Schauenburg, Henning?,

Herzog, Wolfgang? Nikendei, Christoph?

'Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Univer-
sitdtsklinikum Heidelberg, Heidleberg, Deutschland, *Allgemeine

Innere Medizin und Psychosomatik, Universitétsklinikum Heidel-

berg, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Die neue Heidelberger Abendklinik bietet eine
intensive multimodale Psychotherapie mit einer Kombination
aus psychodynamischer Einzel- und Gruppenpsychotherapie.
Die Abendklinik wurde als Angebot fir Patienten entwickelt, die
durch die bisher bestehenden ambulanten, tagesklinischen und
vollstationdren Angebote entweder gar nicht erst erreicht wer-
den, oder deren individuelle Lebenssituation ein angepasstes
Therapiekonzept erfordert. Die Behandlung in der Abendklinik
beinhaltet ein Therapieprogramm mit psychoanalytisch-inter-
aktioneller Gruppenpsychotherapie, Achtsamkeitsgruppe, und
psychodynamischer Einzelpsychotherapie, zusdtzlich erhalten
Patienten eine psychotherapeutische Visite und die Einbindung
in eine feste Patientengruppe mit milieutherapeutischen Elemen-
ten. Der Schwerpunkt der Behandlung liegt auf der Gruppenthe-
rapie. Die Ubliche Behandlungsdauer betragt 10 bis 12 Wochen, in
dieser Zeit findet die Therapie an drei Abenden pro Woche statt.
Methode: Fiir die vorliegende Studie wurde eine Stichprobe von
60 depressiven Patienten eingeschlossen. Diese berichteten zu
Therapiebeginn und -ende, sowie in wochentlichen Verlaufsmes-
sungen Uber ihre Symptomatik und ihre Wahrnehmung des psy-
chotherapeutischen Prozesses.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen zundchst einen deutlich ho-
heren Anteil an berufstatigen Mannern im mittleren Lebensalter,
als dies aus anderen Therapiesettings bekannt ist. Das Ausmaf
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der Symptomreduktion zeigt einen hohen pra-post Effekt. Die
Beurteilungen des therapeutischen Prozesses aus Sicht der Pa-
tienten weisen auf eine hohe Patientenzufriedenheit und eine
hohe Kohdsion innerhalb der Patientengruppe hin.

Diskussion: Das neue Setting wird von Patienten gut akzeptiert
und bewahrt sich im klinischen Alltag. Insbesondere die Zugeho-
rigkeit zur Gruppe wird von Patienten als hilfreich erlebt. Heraus-
forderung bleibt eine potentielle Uberforderung durch die hohe
zeitliche Belastung flr berufstatige Patienten. Gleichzeitig zeigen
die positiven ersten Behandlungsergebnisse, dass die meisten
Patienten einen Gewinn aus dem intensiven, ressourcen-starken-
den Therapieangebot ziehen.

STABILI-T - Ein ambulantes Gruppenangebot zur
Stabilisierung und Selbstregulation fiir Menschen mit
traumatischen Erfahrungen

Horsch, Lena', Schockel, Anne', Nikendei, Christoph’, Schauen-
burg, Henning', Ehrenthal, Johannes C.'

"Universitdtsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Innere Medi-
zin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Posttraumatische Belastungsstérungen (PTBS)
sind Erkrankungen von hoher gesundheitspolitischer Relevanz.
Mit einer 1-Monats-Pravalenz von 1-3% (Maercker et al. 2008) in
der deutschen Allgemeinbevolkerung gehdren sie zu den hau-
figen psychischen Stérungen. Haufig bestehen, insbesondere
nach schweren, frilhen oder langanhaltenden, also komplexen
Traumatisierungen, psychische Komorbiditdten, welche nicht
selten mit einer unzureichenden Affektregulation einhergehen.
Die S-3 Behandlungsleitlinie PTBS empfiehlt vor allem in diesen
Féllen, zu Beginn der Behandlung eine Stabilisierungsphase. Sta-
bilisierungstibungen im Sinne der Psychodynamisch Imaginati-
ven Traumatherapie (PITT, Reddemann 2004) eignen sich gut, um
O0konomisch im Gruppensetting eingelibt zu werden. Sie haben
zum Ziel, eine verbesserte Kontrolle tber Gberflutende Affekte
und Intrusionen zu erlangen, sowie die Fahigkeit zur Selbstberu-
higung zu stérken. Hieraus und mit Blick auf lange Wartezeiten
fur einen traumaspezifischen Psychotherapieplatz, ergibt sich die
Notwendigkeit fiir Versorgungsangebote, die Patienten zu einem
friithen Zeitpunkt, niederschwellig erreichen und in denen Stabili-
sierungstechniken erlernt werden kénnen.

Methode: In einer Pilotstudie wurde eine ambulante Stabilisie-
rungsgruppe a 9 wochentlichen Sitzungen mit N=6 Patientin-
nen mit komplexen Traumatisierungen durchgefiihrt. Primares
Ziel war die Uberpriifung der Durchfiihrbarkeit einer geplanten
Interventionsstudie in der klinischen Praxis. Zu Beginn der Grup-
penphase erfolgte ein ausfiihrliches klinisches Interview und die
Erhebung der soziobiographischen Daten. Am Ende der Grup-
penphase erfolgte eine Befragung zum Patientenerleben. Ferner
erfolgte eine ausfihrliche Fragebogendiagnostik (IES-R, FDS-20,
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Selbstberuhigungs-FB, APK, OPD-SF, IIP-32, PHQ-D, GAD, SF36
pra/post, sowie GQ-D wochentlich).

Ergebnisse: Das ambulante Gruppenangebot wurde von den Teil-
nehmerinnen insgesamt positiv angenommen: mehrheitlich gaben
diese an, die erhaltenen Informationen, das gemeinsame Uben und
die Ruickmeldungen in der Gruppe hilfreich bis sehr hilfreich erlebt
zu haben. Darlber hinaus zeigten sich Hinweise auf eine Verbes-
serung der Selbstberuhigungsfahigkeiten. Es ergaben sich jedoch
auch therapeutische Herausforderungen und Schwierigkeiten.
Diskussion: Zusammenfassend kénnen die Erfahrungen als zu-
friedenstellend bewertet werden, sodass eine Etablierung des
therapeutischen Angebotes und die Durchfiihrung von Folgestu-
dien lohnenswert erscheinen.

Entwicklung und Erprobung einer operationalisierten
Basisdokumentation fiir Gruppenpsychotherapien (OBG)

Strauf3, Bernhard', Degott, Nora', Schubert, Tilmann'
'Universitdtsklinikum Jena, Institut fiir Psychosoziale Medizin und
Psychotherapie, Jena, Deutschland

Es gibt mittlerweile unverkennbar gesundheitspolitische Bestre-
bungen, die Gruppentherapie zu férdern und zu starken. Dem
stehen deutliche Mangel in der gruppentherapeutischen For-
schung, aber auch in der Ausbildung gegeniiber. Um beides, die
(Verlaufs-)forschung und die Ausbildung zu unerstiitzen wurde
ein Dokumentationssystem entwickelt, das der systematischen
Erfassung wichtiger struktureller, patienten- und leiterbezo-
gener, insbesondere aber auch gruppendynamischer Aspekte
psychoherapeutischer Gruppen ermdglichen soll. Dieses System
wurde in den letzten Monaten in unterschiedlichen klinischen
Einrichtungen einer Praktibilitatspriifung unterzogen. Die Ergeb-
nisse dieser Priifung werden in dem Vortrag berichtet bezliglich
der Unterscheidung verschiedener Gruppenformate, der Vertei-
lung bestimmer inhaltlicher und prozessbezogener Merkmale
der dokumentierten Gruppentherapien sowie der Beschreibung
langerer Verldufe in einer psychosomatischen Einrichtung mit
stationdrer und teilstationdrer Behandlungseinheit. SchlieBlich
werden die Evaluationsergebnisse, die von den Nutzern stam-
men, zusammengefasst. Am Ende stehen Empehlungen, wie das
OBG-System eingesetzt und ggf. modifiziert werden kann.

Bindung und Gruppenprozess im Rahmen der teilstationdren
Versorgung

Weber, Rainer', Schonnebeck, Michael?, Langens, Thomas?, Al-
bus, Christian®
"Universitdtsklinik K6In, Klinik fiir Psychosomatik und Psychothera-

pie, K6In, Deutschland, ?Tagesklinik am Hansaring, Kéin, Deutsch-
land, 3Uniklinik K6In, Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie,
KélIn, Deutschland
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Neben der stationdren und der ambulanten Versorgung kommt
dem Bereich der teilstationdren Versorgung (Tagesklinik) im bun-
desdeutschen Gesundheitssystem fiir Patienten mit psychischen
Stérungen eine zunehmende Bedeutung zu. In der Regel stellt
die Gruppenpsychotherapie das therapeutische Kernelement in
einem multimodalen Behandlungsansatz dar.

Im Vortrag wird Uber die Ergebnisse einer naturalistischen Studie
berichtet, die in einer psychosomatischen Tagesklinik durchge-
fuhrt wurde. Insgesamt konnten 203 Patienten in die Studie ein-
geschlossen werden. Neben einem Fragebogen zur Symptom-
auspragung (Klinisch Psychologische Diagnostik; KPD-38), kamen
das lIP-32 (Inventar Interpersoneller Probleme-32) und der Biele-
felder Fragebogen zur Klientenerwartungen (BFKE) zum Einsatz.
Der gruppenpsychotherapeutische Prozess wurde mit der dt.
Version des Therapeutic Factors Inventory (TFIl) und dem Grup-
penfragebogen (GQ-D) abgebildet. Beide Instrumente wurden
wochentlich zum Einsatz gebracht.

Unterschiedliche Einschdtzungen der Gruppensitzungen hin-
sichtlich der Wirkfaktoren der Gruppentherapie (TFI) und der
Wahrnehmung der Beziehungsfaktoren (GQ-D) zeigten sich in
Abhdngigkeit von der Bindungsorganisation der Patienten. Pro-
zess-Ergebnis-Zusammenhdnge werden in Bezug zu Implikatio-
nen flir weitere Forschungsansatze diskutiert.

Sprache, Reflexionsfahigkeit und emotionale

Verarbeitung als Wirkfaktoren der Psychotherapie

Ist Sprache ein therapeutischer Wirkfaktor?

Marx, Christopher', Kersten, Rajana’, Gumz, Antje'?
'Psychologische Hochschule Berlin, Berlin, Deutschland, ?Institut
und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf & Schén Klinik Hamburg
Eilbek, Hamburg, Deutschland

Psychotherapie gilt traditionell als sprachbasiertes Behandlungs-
verfahren, d.h. als Verfahren, das wesentlich aus einem ,Miteinan-
der-Sprechen” von Patient und Therapeut besteht und gleichsam
durch Sprache zu heilen bzw. helfen vermag. Diese logozentrische
Sicht von Psychotherapie wurde in der Psychotherapieforschung
jedoch mittlerweile problematisiert: So hat etwa die Erforschung
nonverbaler Aspekte des therapeutischen Prozesses gezeigt,
dass Psychotherapie mehr ist als ein bloBer ,Austausch von Wor-
ten”. Zudem werden in Diskussionen um Faktoren, die therapeu-
tische Veranderungen bewirken, eher andere Faktoren als die
Sprache fiir zentral erachtet, z.B. die therapeutische Allianz. Ins-
gesamt zeigt sich in der jlingeren Psychotherapieforschung also
eine Tendenz zur Marginalisierung von Sprache als therapeuti-
schem Faktor. Diese Befunde d@ndern allerdings nichts daran, dass
Psychotherapie in Praxis, Theorie und Common Sense nach wie
vor als sprachlich und Sprache als therapeutisch reflektiert wird.

Insgesamt ist der Status von Sprache im therapeutischen Kontext
folglich unklar. Vor diesem Hintergrund geht es in der vorzustel-
lenden Studie um eine systematische Rekonstruktion zentraler
Theorien und Konzepte der therapeutischen Wirkung von Spra-
che in verschiedenen wissenschaftlichen Disziplinen. Ziel ist da-
bei die Herausarbeitung eines integrativen Forschungsansatzes,
der es perspektivisch erlauben soll, zu einer differenzierteren Ein-
schatzung der konkreten Wirkungen sprachlich basierter Prozes-
se in psychotherapeutischen Kontexten zu gelangen.

Wie kann Reden helfen? Subjektive Konzepte der talking cure

Kersten, Rajana’, Marx, Christopher!, Gumz, Antje'?
'Psychologische Hochschule Berlin, Berlin, Deutschland, ?Institut
und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf & Schén Klinik Hamburg
Eilbek, Hamburg, Deutschland

Psychotherapie ist traditionell ein sprachbasiertes Heilverfahren.
Das bedeutet zum einen, dass Psychotherapie aus dem Mitein-
ander-Sprechen, einem ,Austausch von Worten” zwischen Pa-
tient und Therapeut besteht. Zum anderen bedeutet es, dass
Psychotherapie eine ,talking cure” darstellt, also wesentlich tber
den Kanal der Sprache heilt. Trotz dieser gro3en Bedeutung der
Sprache fiir die Psychotherapie in Praxis, Theorie und Common
Sense ist bislang unklar, welche Prozesse und Wirkungen dieses
Miteinander-Sprechen kennzeichnen. Die vorliegende qualitative
Studie verfolgt das Ziel, subjektive Konzepte der ,talking cure”
bei praktizierenden Psychotherapeuten mit psychodynamischer
Orientierung zu erfassen, d.h. Vorstellungen, Theorien und Mo-
delle, mittels derer die Therapeuten den sprachlichen Aspekt der
Psychotherapie und seine konkreten Effekte beschreiben und
reflektieren. Aus einer Liste von n = 841 psychodynamisch orien-
tierten Psychotherapeuten im GroRraum Berlin wurden 12 The-
rapeuten randomisiert ausgewahlt. Mit allen Studienteilnehmern
wurde ein ca. 1-stlindiges halbstrukturiertes Leitfadeninterview
zu verschiedenen sprachlichen Aspekten der Psychotherapie
durchgefiihrt. Die Datenanalyse erfolgt mittels Consensual Qua-
litative Research (CQR; Hill, 2012), einer strukturierten Methode
zur Extraktion zentraler Konzepte der ,talking cure”. Im Vortrag
werden erste Befunde der Studie prasentiert.

Reflexionsfahigkeit als Wirkfaktor in der Psychotherapie: ein
systematisches Review

Andreas, Sylke', Rabung, Sven', Lidemann, Jonas', Wehn, Luis’
'Alpen-Adria Universitét Klagenfurt, Institut fiir Psychologie, Klagen-

furt am Wérthersee, Osterreich

Theoretischer Hintergrund: Mentalisieren meint die Fahigkeit
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menschliches Verhalten unter Berlicksichtigung von inneren,
mentalen Zustinden wie Gedanken, Gefiihlen und Uberzeugun-
gen zu verstehen. Damit sollte diese Fahigkeit nicht nur in psy-
chodynamischen, sondern generell in Psychotherapien von zent-
raler Bedeutung sein (Fonagy et al., 2015). Studien zeigen hierbei,
dass die Fahigkeit zu Mentalisieren oder Reflexionsfahigkeit (RF)
sowohl den Therapieerfolg mediieren (Mediatorfunktion) als
auch zentral vorhersagen kann (Moderatorfunktion). Zielsetzung
des systematischen Reviews war es, zu untersuchen, ob RF in Psy-
chotherapiestudien als Mediator oder als Moderator auf den The-
rapieerfolg konzeptualisiert werden sollte und welches Modell
die liberzeugenderen Ergebnisse liefert.

Methode: Es wurden Psychotherapiestudien, die die mediieren-
de oder moderierende Wirkung von RF auf das Therapieoutco-
me bei Patientinnen im Alter von 18-65 Jahren mit psychischen
Stérungen nach ICD oder DSM untersuchen, eingeschlossen. Die
Interventionen mussten manualisiert sein.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Es konnten 18 Studien,
die die Einschlusskriterien erfillten, extrahiert werden. Davon
konzipierten 14 Studien RF als Mediator oder Therapieoutcome
und 6 als Moderator oder Pradiktor. Insgesamt konnten vier Stu-
dien einen signifikant moderierenden Einfluss von RF auf den
Therapieerfolg aufzeigen. Nur eine Studie, deren Aussagekraft
eingeschrénkt ist, kann einen signifikant mediierenden Einfluss
von RF auf den Therapieerfolg demonstrieren. Die Ergebnisse
sollen vor dem Hintergrund der Wirksamkeit von Psychotherapie
diskutiert werden.

Emotionale Verarbeitung und Stabilitat der
Therapieergebnisse in Langzeitpsychotherapien: eine
Prozess-Outcome Studie

Seybert, Carolina’, Grimm, Imke', Ratzek, Melanie', Zimmermann,
Johannes?, Klug, Giinther?, Huber, Dorothea'*

'International Psychoanalytic University Berlin (IPU), Berlin, Deutsch-
land, ?Psychologische Hochschule Berlin, Berlin, Deutschland, *Klinik
und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
TUM, Miinchen, Deutschland, *Klinik fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Klinikum Harlaching, Klinikum Miinchen, Min-
chen, Deutschland

Befunde aus der Psychotherapieforschung zeigen, dass das emo-
tionale Erleben/Verarbeiten (Experiencing) von Patienten in The-
rapiesitzungen einen bedeutsamen Einfluss auf den Therapieer-
folg hat. In Anlehnung an Gendlin (1962, 1978) und Greenberg et
al. (2013) wird Experiencing als ein fortlaufender Prozess der Erfah-
rung verstanden. In diesem Prozess werden die emotionalen As-
pekte der inneren Bedeutungsentwicklung von Erleben im Sym-
bolisierungsprozess erfahren. Kérperempfindungen, Gefiihle,
Vorstellungen und Gedanken werden zu Worten, die auf einander
bezogen werden und so Sinn und geflihlte Bedeutung ergeben.
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Bislang fehlen komparative Studien zur Bedeutung des emotio-
nalen Verarbeitens in Langzeitbehandlungen (>100 Sitzungen).
Zudem stellt der Einfluss des emotionalen Erlebens auf die Sta-
bilitdt des Therapieerfolgs noch eine Forschungsliicke dar (Pa-
scual-Leone u. Yeryomenko, 2016). In dieser Prozess-Outcome
Studie wird daher der Frage nachgegangen, ob ein Unterschied
zwischen Lang- und Kurzzeittherapie besteht und inwieweit
Experiencing einen Einfluss auf den Therapieerfolg am Behand-
lungsende sowie auf dessen Stabilitat hat.

Als Grundlage dienen audiografierte Therapiesitzungen aus der
Minchener Psychotherapiestudie (MPS), einer prospektiven,
Uberwiegend randomisierten Prozess-Outcome Studie, in der
analytische Psychotherapie (PA), tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie (PT) und kognitiv-behaviorale Therapie (VT) an
Patienten mit unipolarer Depression miteinander verglichen wur-
den. Da sich differentielle Unterschiede zwischen den drei Verfah-
ren im Hinblick auf Outcome zeigten, eignet sich diese Studie zur
weiteren Untersuchung der emotionalen Verarbeitung als poten-
tiellem Mediator fur den Therapieerfolg.

Die emotionale Verarbeitung wurde mit Hilfe der Experiencing
Scale (Klein et al., 1969, 1986), einer theorielibergreifenden Ra-
tingskala, an 67 Patienten (PA=25, PT=20, VT=22) von neun trai-
nierten Ratern, verblindet fir die drei unterschiedlichen The-
rapieformen, eingeschatzt. Die Einschatzungen erfolgten pro
Patient jeweils bei einer Baseline Sitzung und bei vier Sitzungen
aus dem mittleren Drittel der Therapie. Anhand einer ,Stunde-
neinschatzungsskala” wurden jeweils zwei positive und negative
Stunden ausgewadhlt.

Vorldufige Ergebnisse zeigen, dass Patienten in der PA ber das
hochste Ausmall an emotionaler Verarbeitungsfahigkeit verfu-
gen, gefolgt von den Patienten in der PT. Patienten in der VT zei-
gen das geringste Ausmal3 an emotionaler Verarbeitung.

Vergleich verschiedener Analysemethoden fiir nonverbale
Synchronisation in menschlichen Interaktionen

Thielemann, Désirée’, Dittmann, Jane?, Worrack, Susanne’, Lutz,
Wolfgang?, Strauss, Bernhard', Altmann, Uwe'
"Universitdtsklinikum Jena, Institut fiir Psychosoziale Medizin und
Psychotherapie, Jena, Deutschland, *Universitdt Trier, Trier, Deutsch-
land

Im Bereich des Gesundheitssystems konnte gezeigt werden,
dass eine haufige nonverbale Synchronisation (z.B. synchrone
Korperbewegungen oder zeitgleiche mimische Expressionen)
zwischen den Interaktionspartnern (Psychotherapeut-Patient,
Trainer-Trainee, Arzt-Patient) mit einer besseren professionellen
Beziehung, einer héheren Patientenzufriedenheit sowie einem
besseren Therapie-Outcome assoziiert ist (Altmann, 2013; Ram-
seyer & Tschacher, 2011). Mittlerweile gibt es mehrere Méglich-
keiten zur Bestimmung von Bewegungssynchronisation, die auf
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Zeitreihenanalytischen Verfahren basieren. Die vorliegende Pi-
lot-Studie untersuchte deshalb, ob die verschiedenen Verfahren
dennoch zu gleichen Ergebnissen gelangen.

Das within-subject-Design umfasste eine neutrale (Smalltalk) und
eine instruierte Situation (Yoga-Ubungen). Die Bewegungssyn-
chronisation sollte in der instruierten Situation hoher sein als in
der neutralen. Fir simultanes Lacheln wurde ein entgegenge-
setzter Zusammenhang vermutet. Interaktionen von N=20 Dya-
den wurden mittels Video aufgezeichnet. Das simultane Lacheln
wurde durch einen geschulten Rater mithilfe der Software ELAN
kodiert. Die Erfassung der Intensitdt der Kdrperbewegungen er-
folgte computerbasiert durch die Motion-Energy-Analysis (Alt-
mann, 2013; Ramseyer & Tschacher, 2011). Die Synchronisation
der Kérperbewegungen wurde mittels verschiedener Zeitreihen-
analyse-Verfahren (Cross-Correlation, Windowed-Crossed-Lag-
ged-Correlation and Windowed-Crossed-Lagged-Regression)
bestimmt. Die Zusammenhdnge zwischen verschiedenen Syn-
chronisationsindizes wurden mittels Pearson-Moment-Korrelati-
on quantifiziert. Die verschiedenen Situationen (neutral vs. instru-
iert) wurden mit einer ANOVA mit Messwiederholung verglichen.
Die Ergebnisse legen nahe, dass verschiedene Synchronisati-
onsindizes (simultanes Lacheln, Bewegungssynchronisation)
verschiedene Konstrukte messen und dass die Ergebnisse eben-
falls stark von dem verwendeten Zeitreihenanalyse-Verfahren
abhéngig sind. Die Hypothesen zur Haufigkeit der nonverbalen
Synchronisation in beiden Situationen konnte durch einige Ver-
fahren bestdtigt werden (simultanes Lacheln: neutral > instruiert;
Bewegungssynchronisation: neutral < instruiert). Dies kann als In-
dikator fur die Validitat dieser Verfahren herangezogen werden.
Zukunftige Studien sollten diese Verfahren weiter validieren, um
vertrauensvolle Ergebnisse fiir die Synchronisationsforschung zu
generieren.

Outcome-Studien zur psychoanalytischen

Langzeittherapie

Die DPG-Praxisstudie: Patientencharakteristika
und therapeutische Techniken in verschiedenen
psychodynamischen Psychotherapieverfahren

Henkel, Miriam', Benecke, Cord’
'Universitdt Kassel, Klinische Psychologie und Psychotherapie, Kas-

sel, Deutschland

Die DPG-Praxisstudie ist eine naturalistische Langzeitstudie, die
die Wirksamkeit psychoanalytisch begriindeter Therapien liber
einen Zeitraum von 6 Jahren untersucht. Die Rekrutierung der
Studie ist seit Ende 2014 abgeschlossen, 550 Patienten haben
eine Therapie bei einem teilnehmenden Psychoanalytiker, der
Mitglied an einem der 11 kooperierenden DPG-Institute ist, be-
gonnen. Die Verlaufserhebungen erfolgen in jahrlichem Abstand

und laufen noch.

In bisherigen Auswertungen wurden 4 Therapieverfahren iden-
tifiziert, die sich in wochentlicher Frequenz, Dauer der Therapie
und Setting (Sitzen vs. Liegen) unterscheiden: psychodynami-
sche Kurzzeittherapie, tiefenpsychologisch-fundierte Therapie,
klassisch analytische Therapie und modifiziert analytische The-
rapie. Weitere Ergebnisse zu den verschiedenen Therapieverfah-
ren sollen berichtet werden. Hierbei werden zwei Schwerpunkte
gelegt: Zum einen werden anhand der SKID-Eingangsdiagnosen
Storungscluster gebildet und es wird untersucht, inwiefern be-
stimmte Stérungscluster in unterschiedlichen Therapieverfahren
haufiger auftreten. Zum anderen wird untersucht, wie sich die
therapeutischen Techniken in den vier Verfahren unterscheiden.

Zur Konfliktdynamik bei chronischer Depression. Ergebnisse
zur Konfliktspezifitat mittels der OPD in der LAC-Studie

Kaufhold, Johannes', Negele, Alexa', Bahrke, Ulrich’, Kallenbach,
Lisa', Ernst, Mareike', Leuzinger-Bohleber, Marianne'
'Sigmund-Freud-Institut, Frankfurt am Main, Deutschland

Fragestellung: Ausgehend von psychoanalytischen Theorien
zur Depression wird untersucht, ob bei chronisch depressiven Pa-
tienten in der Konfliktachse der Operationalisierten Psychodyna-
mischen Diagnostik (OPD-2) Versorgungs- und Selbstwertkonflik-
te iberwiegen. In zwei erganzenden Fragestellungen wird erfaf3t,
ob es eine Dominanz passiver Modi in der Konfliktverarbeitung
gibt und welchen Einflul das Strukturniveaus auf Konflikt und
Konfliktverarbeitung hat.

Methode: Im Rahmen der LAC-Depressionsstudie zur Wirksam-
keit psychoanalytischer und verhaltenstherapeutischer Langzeit-
behandlungen bei chronisch depressiven Patienten wurden bei
217 Patienten vor Behandlungsbeginn die OPD Achsen Konflikt
und Struktur erhoben.

Ergebnisse: Als Hauptkonflikt dominiert der Versorgungs- vs.
Autarkiekonflikt, gefolgt von Individuation vs. Abhdngigkeit und
Selbstwert. Bei den zweitwichtigsten Konflikten tritt der Selbst-
wertkonflikt am hadufigsten auf. Hinsichtlich der Konfliktverarbei-
tung Uberwiegt ein passiver Modus. Bei héherem Strukturniveau
tritt haufiger der Versorgungs- und Selbstwertkonflikt auf. Ein
niedrigeres Strukturniveau geht mit starken passiven Versor-
gungswiinschen und aktiver Verarbeitung des Individuations-
konflikts einher.

Diskussion: Die Ergebnisse verweisen auf die Bedeutung von
traumatischen Verlusterfahrungen bei chronisch depressiven Pa-
tienten. Dies steht in Ubereinstimmung mit den weiteren Ergeb-
nissen der LAC-Studie.
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Untersuchung des Einflusses des therapeutischen
Arbeitsbiindnisses auf die Stabilitdt des Therapieerfolgs in
der Behandlung der Depression - eine empirische Prozess-
Ergebnis-Studie

Ratzek, Melanie', Huber, Dorothea? Seybert, Carolina’, Zimmer-
mann, Johannes?, Klug, Glinther*

"IPU Berlin, Berlin, Deutschland, 2IPU Berlin und Klinik fiir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie, Klinikum Miinchen,
Miinchen, Deutschland, 3Psychologische Hochschule Berlin, Berlin,
Deutschland, “Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, TUM, Mtinchen, Deutschland

Das therapeutische Arbeitsblindnis gilt als ein gut beforschtes
Konstrukt innerhalb der Psychotherapieforschung, vor allem im
Hinblick auf seine Bedeutung fiir den Therapieerfolg (Crits-Chris-
toph et al., 2013; Fltickiger et al., 2015). Bislang liegen jedoch kaum
Studien vor, die das Arbeitsbiindnis unter einer multimodalen
Messperspektive (Patient, Therapeut, externer Beurteiler) unter-
sucht haben sowie Untersuchungen zum Arbeitsbiindnis in kom-
parativen Psychotherapiestudien und in Langzeitbehandlungen
(< 100 Sitzungen). Ferner fehlen Untersuchungen zum Einfluss
des Arbeitsbiindnisses auf die langerfristige Stabilitat des Thera-
pieerfolgs.

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde das therapeutische
Arbeitsbiindnis im Verlauf von Behandlungen (analytische Psy-
chotherapie, tiefenpsychologisch fundierte Therapie und Ver-
haltenstherapie) aus einer multimodalen Messperspektive (Pa-
tient, Therapeut, externer Beurteiler) eingeschatzt. Der Fokus
lag auf dem Einfluss des therapeutischen Arbeitsbiindnisses auf
symptomatische und interpersonelle Outcomemalle unmittel-
bar nach Beendigung der Therapien sowie auf die Stabilitdt des
Therapieerfolgs. Als Grundlage dienten audiografierte Therapie-
sitzungen aus der Miinchener Psychotherapiestudie (MPS), einer
prospektiven, Uberwiegend randomisierten Prozess-Outcome
Studie, in der die 0.g. psychotherapeutischen Verfahren an Pati-
enten mit unipolarer Depression miteinander verglichen wurden.
Das therapeutische Arbeitsbiindnis aus Patienten- und Thera-
peutenperspektive wurde mit Hilfe des Helping Alliance Ques-
tionnaire (HAQ) von Luborsky erhoben. Das Arbeitsbiindnis aus
externer Beurteilerperspektive wurde mittels des Working Allian-
ce Inventory (WAI; Andrusyna et al., 2001; Horvath &Greenberg,
1986) eingeschatzt. Die Messungen erfolgten jeweils zu drei Zeit-
punkten (friihe Sitzung, 6 und 12 Monate nach Therapiebeginn).

Es zeigt sich, dass das Arbeitsbiindnis, erhoben aus der Patien-
ten- und Therapeutenperspektive, tiber die drei Messzeitpunkte
hinweg relativ stabil eingeschatzt wird. Aus der externen Beurtei-
lerperspektive erhoben unterliegt das Arbeitsbiindnis hingegen
deutlicheren Schwankungen.

Ob und inwieweit dem therapeutischen Arbeitsbiindnis in Bezug
auf den (langerfristigen) Therapieerfolg ein bedeutsamer Einfluss
zukommt, soll im Vortrag dargelegt werden.
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Langzeit-Effekte von psychoanalytischer Psychotherapie auf
die Personlichkeitsstruktur

Doering, Stephan'’
'Klinik fiir Psychoanalyse und Psychotherapie, Medizinische Univer-

sitcit Wien, Wien, Osterreich

Die Wirksamkeit von Psychotherapie kann inzwischen als gesi-
chert angesehen werden. Allerdings beziehen sich die meisten
Studien auf kiirzere Interventionen und zielen auf Symptome als
Outcomekriterien. Psychoanalytische Therapien dauern langer
und haben neben einer Symptomreduktion primér eine Reifung
der Personlichkeit zum Ziel. Erste empirische Ergebnisse zeigen,
dass nach langeren Behandlungsverldufen tatsachlich eine Ver-
besserung der Persdnlichkeitsstruktur erreicht werden kann.
Ergebnisse aus randomisiert-kontrollierten und Feldstudien zei-
gen, dass bereits nach einem Jahr strukturelle Verbesserungen
bei Patienten mit verschiedenen Storungsbildern erreicht wer-
den kdnnen. Auch hinsichtlich Mentalisierungsfahigkeit und Si-
cherheit der Bindungsreprdsentanz konnten positive Effekte er-
zielt werden. Allerdings sind langere Therapieverldufe von zwei
bis sechs Jahren nétig, um eine Reifung auf ein integriertes (,neu-
rotisches”) Strukturniveau zu erreichen.

Gerinnung und Stress bei der

Koronaren Herzerkrankung

Neue Befunde zu Gerinnung und Stress und mogliche
Verdnderungen unter einer psychosomatischen
Behandlung

Weber, Cora', Orth-Gomer, Kristina?

'SchloBparkklinik, Parkklinik Sophie-Charlotte, Berlin, Deutschland,
2Karolinska Institutet, Dept. of Clinical Neuroscience, Stockholm,
Schweden

Die Koronare Herzkrankheit (KHK) und die Depression haben eine
hohe individuelle und gesundheitspolitische Relevanz. Depressi-
on ist ein unabhangiger Risikofaktor fiir Inzidenz und Verlauf der
KHK. Depressive Herzpatienten haben ein mehrfach erhohtes
Sterberisiko. Zusammenhénge von Markern einer erhéhten Pro-
koagulabilitdat im peripheren Blut (Fibrinogen, D-Dimer und an-
dere) werden mit der Schwere und Dauer einer psychosozialen
Belastung (,akuter” und ,chronischer Stress”) nach heutiger Stu-
dienlage verglichen.

Fir die Verdnderung in Verlauf von Behandlungsstudien sind ver-
mutlich zwei Hauptmechanismen verantwortlich: die Modifikati-
on von Standardrisikofaktoren und Gesundheitsverhalten, sowie
direkte Effekte auf prokoagulatorische Parameter. Letztere wer-
den vermutlich mediiert durch psychische Symptome wie Angst,
Depression etc. und hierdurch ausgel6ste psychobiologische Ver-
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anderungen, die bisher noch vollstandig bekannt sind. Wir ver-
muten, dass eine Reduktion von psychischen Symptomen wie z.B.
Depression mit einer Abnahme prokoagulatorischer Parameter
einhergeht. Falls sich dieses bestatigt, konnte dieser psychobio-
logische Pfad neue Therapiemdglichkeiten eroffnen.

Psychische Belastung, Personlichkeit und Marker der
plasmatischen Gerinnungsfunktionen nach kardialem
Ereignis

Geiser, Franziska', Urbach, Sarah', Kiesewetter, Katharina', Con-
rad, Rupert’

'Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie, Universitdtsklinikum Bonn, Bonn, Deutschland

Hintergrund: Akuter psychischer Stress flihrt im plasmatischen
Gerinnungssystem zu einem Zustand der Hyperkoagulation und
Hyperfibrinolyse. Bei kdrperlich Gesunden zeigten Angstzustan-
de signifikante Korrelationen mit Fibrinogen, PAI-1 und D-Di-
meren (Folsom et al. 1993, von Kanel et al. 2004) sowie mit FVII,
VWF und F1+2 (Geiser et al. 2008). Fiir Depression wurden bisher
vor allem Zusammenhéange mit einer gestdrten Thrombozyten-
funktion gefunden (z.B. Musselman et al. 1996, Markovitz et al.
1996), der Effekt auf die plasmatische Gerinnung ist noch wenig
untersucht. Eine Aktivierung der Gerinnungsfunktionen durch
psychische Belastung ware insbesondere fiir Patienten nach kar-
dialem Ereignis fiir die weitere Prognose von hoher Bedeutung.
Dies kdnnte einen der Faktoren fiir die schlechtere Prognose nach
Herzinfarkt bei Vorliegen von Angst oder Depression darstellen.
Methode: Es wurden 149 Patienten drei Monate nach Herzin-
farkt auf einen Zusammenhang zwischen Angst und Depression
(HADS) sowie Dimensionen des Temperament-Charakter-Inven-
tars TCl einerseits und verschiedenen Markern der plasmatischen
Gerinnung andererseits untersucht.

Ergebnis: In der HADS hatten 31% der Patienten eine klinisch
bedeutsame psychische Belastung. Im TCl zeigten die Herzpa-
tienten im Vergleich zu einer gesunden Normstichprobe niedri-
gere Werte fiir Schadensvermeidung, Belohnungsabhangigkeit,
Selbstlenkungsfahigkeit, Kooperativitat und Selbsttranzendenz.
Uberraschenderweise fanden wir, dass die Richtung der insge-
samt niedrigen Korrelationen fir fast alle Gerinnungsvariablen
mit Angst und Depression gegenlaufig zur Hypothese war (also
in Richtung einer geringeren Koagulabilitdt bei mehr Angst/De-
pression). Hypothesenkonform und signifikant (ohne Korrektur
fur multiples Testen) war nur der Zusammenhang zwischen De-
pression und PAI-Ag. Auf der Suche nach einer Erklarung stieBen
wir auf einen moderierenden Effekt des Alters. Dieses korrelierte
negativ mit Angst, aber positiv mit der Gerinnung. Bei den Per-
sonlichkeitseigenschaften erwies sich die Belohnungsabhéangig-
keit als die Dimension, welche am ehesten in weiteren Studien
auf ihren Zusammenhang mit Gerinnungsfunktionen untersucht

werden sollte.
Diskussion: Die Studie hat Pilotcharakter. Mégliche Hypothesen
fur weitere Forschung werden diskutiert.

Gerinnungsindikatoren im Verlauf einer psychosomatischen
Behandlung von depressiven Patienten mit koronarer
Herzerkrankung - Ergebnisse aus der SPIRR-CAD Studie

Deter, Hans-Christian', Orth-Gomer, Kristina?, Hermann-Lingen,
Christoph?, Albus, Christian*, Griin, Anna Sophia®, Weber, Cora®,

SPIRR-CAD-Studiengruppe

'Charité-Universitdtsmedizin Campus Benjamin Franklin, Medizini-

sche Klinik Psychosomatik, Berlin, Deutschland, *Karolinska Institu-
tet, Dept. of clinical Neuroscience, Stockholm, Schweden, *Uniklinik
Géttingen, Psychosomatik und Psychotherapie, Géttingen, Deutsch-
land, *Uniklinik KéIn, Psychosomatik und Psychotherapie, KéIn,
Deutschland, *Charité Campus Benjamin Franklin, Medizinische
Klinik Psychosomatik, Berlin, Deutschland, ¢Charité-Universitdtsme-
dizin Campus Benjamin Franklin, Psychosomatik und Psychothera-
pie, Berlin, Deutschland

Einflihrung: Als psychosomatische Mechanismen fir die Enste-
hung und Mortalitat der koronaren Herzerkrankung wurden un-
ter anderem Entziindungen, die autonome Dysbalance, Arrhyth-
mien und die Gerinnung diskutiert. In dieser Substudie sollten
Zusammenhdnge von Markern einer erhdhten Prokoagulabilitat
mit Angst und Depressionwerten gepriift werden.

Methoden: In dieser Multicenterstudie wurden, 450 Manner
(78.94%) und 120 Frauen (Alter 18-75 Jahre) mit HADS Depressi-
onsscore >7 und einer Manifestation einer CAD erfasst und in eine
Intervention und Kontrollgruppe randomisiert. Diese Substudie
analysierte eine Teil- stichprobe von 143 CAD patienten (Alter <
61 Jahren; 32 w, 111 m) im Verlauf mit Fibrinogen, D-dimer und v.
Willebrand Faktor (vWF) und ihre Veranderung im Zeitverlauf von
18 Monaten, die wir mit Angst und Depressionsveranderungen
(HADS, Vital Exhaustion (VE)) korrellierten.

Ergebnisse: Wir fanden in der Ausgangsmessung eine hochsig-
nifikante Korrelation von Fibrinogen und Angst (HADS; r=.27; p<
001), aber keine signifikanten Korrelationen von Fibrinogen, D-Di-
mer und VWF. mit Depressionswerten. In einer Regressionsanaly-
se konnten einzelne Gerinnungsfaktoren durch die Schwere der
Erkrankung (NYHA), Alter und Geschlecht, aber nicht durch Angst
oder Depression vorhergesagt werden. Die Erwartung, daB3 sich
Gerinnungsfaktoren @ndern, wenn sich Depressions- oder Angst-
werte im Zeitverlauf andern, lie8 sich nicht bestatigen. Es fand
sich eine statistische Tendenzen fir die Korrelation von HADS
Angst und vWF - Veranderungen (r +.17). Interessant war, dass
Patienten mit starker vitaler Erschdpfung (VE >28)) sich im v.WF
Verlauf signifikant (time effect p=.056; interaction time x group
p=.009) von solchen mit geringer VE unterschieden.
Schlussfolgerungen: Wie in friheren Studien fanden sich bei
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den untersuchten CAD-Patienten Interkorrelationen von Angst,
aber auch Krankheitsschwere, Alter und Geschlecht mit Gerin-
nungsfaktoren. Entgegen unseren Erwartungen korrelierten
Angst und Depressionswerteveranderungen im Studienverlauf
nicht mit Gerinnungsindikatoren. Dieses kdnnte an der begrenz-
ten Patientenzahl dieser ersten Subanalyse liegen oder darauf
hindeuten, dass die tiber 18 Monate erfal3ten psychologischen
Verdnderungen bei CAD-Patienten eine zu grofe zeitliche Dis-
tanz darstellten. Hier waren engmaschigere Verlaufskontrollen
winschenswert. Interessant waren die Gerinungsergebnisse an
der Subgruppe von Patienten mit hoher VE, die weiter analysiert
werden sollen.

Der Einfluss von Bindungsstilen auf Depressivitat bei
koronaren Herzpatienten: Ergebnisse einer Sekundaranalyse
der randomisierten, kontrollierten, multizentrischen SPIRR-
CAD Studie (Stepwise Psychotherapy Intervention for
Reducing Risk in Coronary Artery Disease)

Muiller, Markus M.", S6liner, Wolfgang', Albus, Christian?, Beh-
nisch, Ridiger', Beutel, Manfred E.3, de Zwaan, Martina®, Fritz-
sche, Kurt®, Hellmich, Martin®, Jordan, Jochen’, Jiinger, Janag,
Kraiss, Anita', Ladwig, Karl-Heinz®, Michal, Matthias?, Petrowski,
Katja'®, Ronel, Joram", Stein, Barbara', Weber, Cora'?, Weber, Rai-

ner?, Herrmann-Lingen, Christoph'

'Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universi-
tdtsklinik der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitdt, Niirnberg,
Deutschland, ?Abteilung fiir Psychosomatik und Psychotherapie,
Universitdtsklinikum Kéln, KéIn, Deutschland, *Klinik und Poliklinik
fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universitdtsme-
dizin der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz, Mainz, Deutsch-
land, “Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie, Medizinische
Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland, Abteilung fiir Psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie, Universitétsklinikum
Freiburg, Freiburg, Deutschland, ®Institut fiir Medizinische Statistik,
Informatik und Epidemiologie, Universitéit K6In, K6In, Deutschland,
’Abteilung fiir Psychokardiologie, Kerckhoff-Klinik, Bad Nauheim,
Deutschland, éInstitut fiir medizinische und pharmazeutische
Priifungsfragen, Mainz, Deutschland, °Institut fiir Epidemiologie,
Helmholtz Zentrum Mtinchen, Deutsches Forschungszentrum fiir
Gesundheit und Umwelt, Miinchen, Deutschland, Institut flir Bewe-
gungstherapie und bewegungsorientierte Prdvention und Rehabili-
tation, Deutsche Sporthochschule KéIn, K6In, Deutschland, "Klinik
und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Klinikum rechts der Isar, Technische Universitét Miinchen, Miinchen,
Deutschland, ?Park-Klinik Sophie Charlotte, Berlin, Deutschland,
BAbteilung fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Universitétsmedizin Géttingen, Géttingen, Deutschland

Einleitung: Depression gilt als wichtiger Risikofaktor fiir eine
unglinstige Prognose bei koronarer Herzkrankheit (KHK). Bin-
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dungsstile sind ein wichtiger Pradiktor fiir die Prognose einer de-
pressiven Stérung und auch fiir die Wirkung von Psychotherapie.
Im Rahmen einer Sekundaranalyse der SPIRR-CAD Studie (Herr-
mann-Lingen et al., 2016) wurde der Einfluss von Bindungsstilen
auf den Verlauf der Depressivitat bei KHK-Patienten untersucht.
Methodik: In einer randomisierten, kontrollierten, multizentri-
schen Studie wurden 570 KHK-Patienten mit depressiven Sym-
ptomen (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS-D > 7)
je einer von zwei Bedingungen zugeteilt: Ubliche Behandlung
plus entweder eine Informationssitzung oder ein stufenweises
Psychotherapieprogramm. Von 522 dieser Patienten lagen Da-
ten zu Bindungsstilen zur Baseline vor; diese wurden in der vor-
liegenden Studie verwendet. Die Intervention bestand aus drei
Einzelsitzungen, gefolgt von 25 Gruppentherapiesitzungen flr
Patienten, die weiterhin erhohte Depressionswerte aufzeigten.
Patienten wurden anhand des Relationship Scales Questionnai-
re (RSQ) einem von vier Bindungsstilen (sicher, anklammernd,
abweisend, dngstlich-vermeidend) zugeordnet. Abhangige Vari-
ablen waren Depressivitat (HADS-D) nach einem (Abschluss der
Einzelsitzungen), 6, 12, 18 (Abschluss der Psychotherapie) und 24
(Follow-Up) Monaten. Lineare gemischte Modelle mit Messwie-
derholung wurden in einer intention-to-treat-Analyse berechnet.
Ergebnisse: Sichere Bindung war, unabhangig von der Versuchs-
bedingung, mit einer Verringerung von Depressivitdt (nach 18
Monaten: 2.65, SE = .26) verkniipft. Patienten mit anklammern-
dem Bindungsstil zeigten ein dhnliches Ausmaf3 an Verbesserung
(2.05, SE = .42), nicht jedoch Patienten mit abweisendem oder
angstlich-vermeidendem Bindungsstil. Fiir den abweisenden Bin-
dungsstil zeigte eine Subgruppenanalyse, dass diese Patienten
vom Psychotherapieprogramm profitierten. Angstlich-vermei-
dende Patienten wiesen hingegen keine signifikante Verringe-
rung ihrer Depressivitat auf.

Schlussfolgerungen: Bindungsstile spielen eine wichtige Rolle
bei der Reduktion depressiver Symptome bei KHK-Patienten und
beeinflussen moglicherweise auch die Effektivitdt von Psycho-
therapie bei diesen Patienten. Insbesondere fiir Patienten mit
angstlich-vermeidendem Bindungsstil scheint eine spezielle An-
passung des Therapieprogrammes indiziert zu sein.

Clinical Trial Registration: www.clinicaltrials.gov NCT00705965;
www.isrctn.com ISRCTN76240576

Grundlagen der Haemostaseologie - Gerinnungsforschung
als Basis fiir psychosomatische Untersuchungen in der
Kardiologie

Rauch-Kréhnert, Ursula'
'Charité - Universitdtsmedizin Berlin, 2.Medizinische Klinik, Kardiolo-
gie, Berlin, Deutschland

Im Vortrag sollen die wichtigsten Grundlagen zur Haemostaseo-
logie bei der koronaren Herzerkrankung referiert werden, soweit
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sie flr den Psychosomatiker interessant sind. Einen besonderen
Schwerpunkt nehmen die neueren Arbeiten zum Tissuefaktor
ein, der Gegenstand einer gemeinsamen Studie mit Gerin-
nungs-Daten von Patienten aus der SPIRR-CAD Studie darstellt
(DZHK, Shared Expertise: ID SE122).

Rehabilitation und Arbeitsgesundheit

Personlichkeits-Dimensionen als Parameter in der
psychosomatischen Rehabilitation

Martius, Philipp', Kohl, Monika?, Orban, Astrid', Ammelburg,
Nina3, Fahrenkrog, Sandra?, Spyra, Karla®

'Klinik Hohenried gGmbH, Psychosomatik, Bernried, Deutschland,
2Uni Hagen, Hagen, Deutschland, 3Institut fiir Medizinische Soziolo-
gie Charité, Rehawissenschaften, Berlin, Deutschland

Eine vollstandige Diagnosestellung ist wesentliche Vorausset-
zung flir den nachhaltigen Erfolg psychotherapeutischer Behand-
lungen. In der stationdren psychosomatischen Rehabilitation sind
Personlichkeitsstérungen (PS) gegeniiber den zu erwartenden
Pravalenzraten unterreprasentiert. In einer explorativen Unter-
suchung wurde dieser Frage an einer Stichprobe von 374 konse-
kutiv befragten Rehabilitand/innen mit zwei unterschiedlichen
Instrumenten zur Selbstbeurteilung von PS (PSS-K, Zimmermann
et al. 2013, IPO-16, Schottke et al. 2011) nachgegangen. Patienten-
gruppen mit bzw. ohne Verdacht auf eine PS wurden aufRerdem
auf Zusammenhange mit ausgewahlten soziodemographischen
und Merkmalen aus dem HEALTH-49 (Rabung et al. 2009) und
dem PHQ-D (Lowe et al. 2002) tiberpriift. Der Anteil der Gruppe
mit Verdacht auf eine PS war erheblich (57% bzw. 37%, beide
Instrumente positiv: 31%; F6-Diagnosen im E-Bericht der DRV:
4%). PS-positive Patienten wiesen signifikant mehr Soziale und
Stress-Belastung und Interaktionelle Schwierigkeiten sowie eine
geringere Selbstwirksamkeit auf (Chi-Quadrat-Test bzw. t-Test, P<
0,001). Jingere Patienten waren im PS-Bereich signifikant tiber-
reprasentiert. Diese Befunde legen nahe, dass die Diagnose PS in
der psychosomatischen Rehabilitation zu wenig berticksichtigt
wird und dass therapeutische Ansatze im Umgang mit diesen Pa-
tienten mehr Aufmerksamkeit erhalten sollten.

Abgrenzungsschwierigkeiten als vermeintliche Ursache
psychischer Erkrankung im Zusammenhang mit
Erwerbsarbeit - eine psychodynamische Anndherung

Engelbach, Ute'
'Universitdtsklinikum Frankfurt, Klinik fiir Psychiatrie, Psychosoma-

tik und Psychoth, Frankfurt, Deutschland

Uberforderungsphéanomene durch Erwerbsarbeit sind in den

letzten Jahren zum viel diskutierten Thema in der &ffentlichen
Debatte geworden.

Im Rahmen des Forschungsprojektes ,Erwerbsarbeit und psy-
chische Erkrankungen” wurde in Kooperation mit dem Sigmund
Freud Institut und dem Institut fur Sozialforschung die Fragestel-
lung untersucht, wie psychisch Erkrankte selbst den Stellenwert
der Arbeitssituation resp. der Arbeitsbedingungen fiir Entste-
hung und Verlauf ihrer Erkrankung sowie fiir Gesundungsmaog-
lichkeiten und -wege wahrnehmen. In zwei psychosomatischen
Kliniken wurden mit 23 Patienten, bei denen im Vorgesprach
Hinweise auf die Relevanz der Erwerbsarbeit als Ausloser fur
die psychische Erkrankung identifiziert wurde, thematisch fo-
kussierte biographisch-narrative Interviews an bis zu drei unter-
schiedlichen Zeitpunkten gefiihrt. Supervisionssitzungen der
Einzeltherapien wurden durchgefiihrt. In der interdisziplindren
Interpretationsgruppe wurden maoglichst konsensfahige Deutun-
gen der Verbatimprotokolle mit Blick auf die implizite Fallstruktur
rekonstruiert, parallel dazu wurde Therapiedokumentation, Arzt-
berichte und OPD-Interviews in die Einzelfallanalysen einbezo-
gen.

Das Thema ,Abgrenzung” wurde in der vorliegenden Untersu-
chung besonders in den Interviews am Ende der Behandlung
(t2) von der Mehrzahl der Patienten eingefiihrt. Die Fahigkeit des
Nein-Sagens wurde dabei als zentrale Erkenntnis zur Uberwin-
dung der (arbeitsplatzbezogenen) Probleme oder zumindest als
deridentifizierte Mangel in der Entstehung der aktuellen Krise ge-
nannt. Beweggriinde hinter den Worten ,du musst nein sagen!”
bzw. die Schwierigkeiten, die die untersuchten Patienten mit der
Abgrenzung innerpsychisch hatten, werden in diesem Beitrag
mithilfe von Einzelfallanalysen herausgearbeitet. Es lassen sich
entsprechend der Kontrastierung Unterschiede zwischen Patien-
ten mit einer eher grundsatzlich konfliktbezogenen, therapeu-
tischen Ausrichtung und denen mit vorrangigem Strukturfokus
(OPD-2) finden: Wahrend sich das Thema bei ersteren im Rahmen
ihres Konfliktmodus zumeist in Verbindung mit einer gewissen
Aggressionshemmung verstehen lie3, prasentierten zweit ge-
nannte vorrangig eine Unschérfe in den Selbst-Objekt-Grenzen
sowie internalisierte bedrohliche und verfolgende Objektvor-
stellungen. Implikationen fiir therapeutische Strategien werden
diskutiert.

Vier entscheidende Fragen - Ganzheitliche Reha-
Zielvereinbarung mit dem, Aukruger Dokumentationsbogen
zur Patienten- und ICF-orientierten Evaluation von
Therapiezielen (PIET)”

Specht, Timo', Feddersen, Dagmar’
'Fachklinik Aukrug der DRV Nord, Psychosomatik, Orthopddie, Inne-
re Medizin, Aukrug, Deutschland

Hintergrund: Zielvereinbarung und deren Reflexion im Ver-
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lauf kommt in der Rehabilitation groe Bedeutung zu (vgl. u. a.
Arbeitsbuch Reha-Ziele der DRV Bund 3'2015). In der Fachklinik
Aukrug wurde mit dem PIET ein Dokumentations- und Evalua-
tions-Instrument entwickelt, seit 1'2012 eingesetzt und vom Reha-
Team jahrlich iberarbeitet und weiterentwickelt, dessen Kern die
strukturierte Abbildung der mit den Rehabilitanden in Somatik
und Psychosomatik hergestellten ,gemeinsamen Wirklichkeit” ist
unter den Gesichtspunkten Patientenorientierung (konkrete und
realistische individuelle Ziele unter Beriicksichtigung des Subjek-
tiven, motivationale Klarung, Starkung der Eigenverantwortung),
ICF-Orientierung (,Bio-psycho-sozialer” Blick, Funktions- und
Teilhabestérung), edukative Orientierung (Erweiterung des St6-
rungsverstandnisses, aktiver Kompetenzgewinn), Ableitung eines
differenzierten Behandlungsplanes, sowie Uberpriifung des Be-
handlungserfolgs anhand individueller Kriterien.

Methodik: Die Dokumentation erfolgt auf den vier Ebenen kor-
per-, seelen- und teilhabebezogene bzw. edukative Ziele mit
individuellen (Freitextfelder ,konkret & realistisch”) und ggf. hin-
terlegten (z. B. ,beruflichen Wiedereinstieg vorbereiten”) Formu-
lierungen. PIET ist in der elektronischen Patientenakte hinterlegt
und wird dem Rehabilitanden ausgedruckt. Die Evaluation der
Zielerreichung erfolgt (gemeinsam mit den Rehabilitanden) auf
den Stufen ,voll”,,iberwiegend”, ,teilweise” und ,garnicht”.
Ergebnisse: PIET hat sich im klinischen Alltag in dreieinhalb Jahren
(bei rund 11.000 Patienten) nicht nur als pragmatisch und effizi-
ent gezeigt, sondern in positiver Weise Einfluss genommen auf
die Ausgestaltung der Arzt-Patient-Beziehung, die Teamkommu-
nikation und die Vermittlung zentraler Reha-Aspekte, sowohl bei
Rehabilitanden als auch bei Behandlern (z. B. bio-psycho-soziales
Verstandnis, Nachhaltigkeit durch aktiven Kompetenzgewinn und
Ubernahme von Eigenverantwortung).

Diskussion: Wir halten PIET fiir besonders geeignet, neben der
Zielorientierung die Ganzheitlichkeit und Teilhabeorientierung in
der Rehabilitation zu fordern. Nachster Schritt wird sein die Zieler-
reichung in PIET in Beziehung zu setzen zu medizinischen (z. B.
Diagnose) und sozialmedizinischen (z. B. Arbeitsfahigkeit) Para-
metern, sowie standardisierten veranderungssensitiven Fragebo-
geninventaren (z. B. ICF-AT50).

Reha: Info - Evaluation einer Internetplattform zur
Vorbereitung auf die psychosomatische Rehabilitation

Schury, Katharina', Becker, Jan', Gerzymisch, Katharina', Beutel,
Manfred E., Siepmann, Martin?, Schattenburg, Lothar? Franke,
Wolfram?3, Schmadeke, Stefan*, Labitzke, Nicole®, Pachtchenko,
Sergei®, Zwerenz, Ridiger’

'Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitdt
Mainz, Mainz, Deutschland, Psychosomatische Klinik Campus Bad
Neustadt, Bad Neustadt, Deutschland, *Reha-Zentrum Bad-Kissin-
gen, Bad Kissingen, Deutschland, “AHG Klinik fiir Psychosomatik
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Bad Diirkheim, Bad Diirkheim, Deutschland, *Medienzentrum der
Johannes Gutenberg-Universitit Mainz, Mainz, Deutschland, ®Ins-
titut fiir Wissensmedien der Universitdt Koblenz-Landau, Koblenz,
Deutschland

Hintergrund: Ergebnisse einer qualitativen Bedarfserhebung
(Fokusgruppen) haben gezeigt, dass sich Patienten durch die
meist schriftlichen und umfanglichen Informationsmaterialien
von Kostentrager und Kliniken nicht ausreichend auf ihre psy-
chosomatische Rehabilitation vorbereitet fihlen. Die Erwartun-
gen von Patienten sind jedoch ein wichtiger Einflussfaktor fiir
den Erfolg psychotherapeutischer Behandlungen. Daher wurde
ein Online-Portal entwickelt, das die Patienten mittels kurzer
semi-dokumentarischer Patienten- und Expertenvideos auf ihre
Rehabilitation vorbereitet. Orientiert an modernen Sehgewohn-
heiten bei der Nutzung elektronischer Medien (,YouTube”) soll
durch emotionales Lernen eine positive Ergebniserwartung ge-
fordert werden.

Methode: Alle Patienten wurden von September 2015 bis August
2016 bei der Einbestellung in drei psychosomatische Rehabilita-
tionskliniken mittels Flyer Gber das Online-Portal informiert und
erhielten einen Login-Code (N = 2937). Von 963 Personen, die sich
mit ihrem Code auf der Internetplattform Reha:Info einloggten,
willigten 492 (51%) zur Studienteilnahme ein. Alle Teilnehmer
wurden automatisiert in eine Kontroll- (KG) oder eine Interventi-
onsgruppe (IG) randomisiert und beantworteten online Fragebo-
gen. Wahrend die KG treatment as usual (TAU: Informationsmate-
rialien der Klinik) erhielt, bekam die 1G zusatzlich Zugang zu den
Videos des Online-Portals. Weitere Fragebdgen wurden kurz vor
und am Ende des Rehabilitationsaufenthaltes erhoben.
Ergebnisse: Studienteilnehmer waren zwischen 20 und 75 Jah-
re alt, zu ca. 2/3 Frauen und in der Mehrzahl erwerbstatig. 50%
der Teilnehmer sahen sich von 36 Videos mind. 10 an. Insgesamt
waren 88% mit dem Online-Portal zufrieden, 86% wiirden es wei-
terempfehlen. Der geringe Textanteil sagte 58% zu, allerdings
wiinschten sich 40% an manchen Stellen zusdtzlich Text zum
Nachlesen. Die Inhalte auf dem Online-Portal regten 69% der
Befragten zum Nachdenken an. Weitere Auswertungen zur Wirk-
samkeit werden berichtet.

Diskussion: Die Nutzer des Online-Portals sind mit den Videos
sehr zufrieden, haben diese aktiv genutzt und wurden zum
Nachdenken angeregt. Die Studie liefert damit erste Hinweise
darauf, dass der Einsatz neuer Medien bei der Vorbereitung auf
eine psychosomatische Rehabilitation auf eine hohe Akzeptanz
stoBt. Inwiefern auch die Erwartungen und Motivationslage fir
die psychosomatische Rehabilitation beeinflusst werden kénnen,
wird diskutiert.
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Mini-Talks 2

Recollections of emotional abuse and neglect in childhood

related to depressive disorders and the need for
psychotherapy in adult life

Neumann, Eva', Michalek, Silke', Dechering, Stefanie'

"Heinrich-Heine-Universitdt, Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, Diisseldorf, Deutschland

There is broad empirical evidence that mental disorders includ-
ing depression are associated with adverse experiences in close
relationships. This association was validated for attachment to
primary caregivers in childhood as well as for adult attachment
to romantic partners. In this study it was tested whether past and
current experiences in interpersonal relations differ in their rele-
vance for the severity of depression and the need for psychother-
apy. 80 patients of a psychosomatic clinic with the main diagno-
sis of a major depression, all of them receiving psychodynamic
psychotherapy, were contrasted with 111 non-depressed patients
of an outpatient clinic for dental health care. Child abuse and
neglect in the family of origin, the two attachment dimensions
avoidance and anxiety, and a dimensional rating of depression
were measured with self-report scales. Depression was correlat-
ed with emotional abuse and attachment anxiety in both groups.
Group membership, however, was predicted by variables of child
maltreatment only, namely by emotional abuse and neglect,
while attachment avoidance and anxiety did not qualify as sig-
nificant predictors. The results confirm that depressive disorders
are associated with adverse interpersonal experiences both in
childhood and in adult life. Moreover, it was shown that memo-
ries of child maltreatment, with a special emphasis on emotional
abuse and neglect, seem to motivate depressed persons to seek
psychotherapeutic treatment, while insecure representations of
attachment to the romantic partner appear as less relevant in this
regard. This finding points to the need to put an emphasis on the
emotional climate in early attachment bonds in the psychothera-
peutic treatment of depressive disorders.

Facilitating adherence to endocrine therapy in breast cancer:
stability and predictive power of treatment expectations in a
2-year prospective study

Pan, Yigi', Heisig, Sarah?, Albert, Ute-Susann?, Hadji, Peyman3,
Rief, Winfried*, Nestoriuc, Yvonne'

'Department of Psychosomatic Medicine and Psychotherapy, Uni-
versity Medical Center Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutsch-
land, *Clinical Psychology and Psychotherapy, Institute of Psycholo-
gy, University of Hamburg, Hamburg, Deutschland, *Department of
Gynecology and Obstetrics, Krankenhaus Nordwest, Frankfurt/Main,
Deutschland, “Department of Clinical Psychology and Psychothera-

py, Philipps-University of Marburg, Marburg, Deutschland

Context: Suboptimal adherence rates for endocrine therapy re-
sult in higher risk of all-cause mortality and breast cancer recur-
rence. ldentifying its predictors is essential to understand which
factors one can target in order to optimize adherence.
Objective: To examine the role of treatment expectations on
adherence, including the perception of necessity and concerns,
expectations of side effect severity, and expectations on coping
in case of side effects. Do these initial expectations predict long-
term adherence to endocrine therapy in breast cancer? Do they
remain stable over the course of 2 years of treatment?

Methods: We conducted a 2-year prospective cohort study in
primary care. A total of n = 116 breast cancer patients receiving
adjuvant endocrine therapy were included in analyses. Measure-
ments were taken at baseline, and 3 months and 24 months after
treatment start. Adherence (< 80%) was assessed via self-report.
We used hierarchical regression to predict long-term adherence
and mixed ANOVA to examine the stability of treatment expec-
tations over time and whether it differs between adherent and
non-adherent patients.

Results: Non-adherence rates were 14.7% (n = 17) with 12.9%
(n = 15) having discontinued treatment. Side effect severity at
3 months (OR = 0.28, p = .02) and the initial necessity-concern
differential (NCD) (OR = 1.85, p = .04) were the sole predictors of
adherence at 24 months. The NCD remained stable over time,
whereas side effect expectations (p < .05, n,> = .07) and coping
expectations become less optimistic (p < .001, ;1p2 =.19), the latter
particularly among non-adherent patients (p < .01, ’7p2 =.11).
Conclusions: Side effects of endocrine therapy are burdensome
and affect adherence, especially when insufficiently managed.
Providing management strategies and discussing the benefitand
potential risks in clinical practice could constitute a feasible and
promising option to improve adherence in long-term breast can-
cer therapies.

Religiositat/Spiritualitat und psychische Gesundheit - eine
Metaanalyse iiber Studien aus dem deutschsprachigen Raum

Hodapp, Bastian'
'Goethe-Universitdt Frankfurt am Main, Frankfurt, Deutschland

In der empirischen Forschung liegen mittlerweile etliche Studien
vor, in denen der Zusammenhang zwischen Religiositat/Spiritu-
alitat (R/S) und psychischer Gesundheit erforscht wurde. Diese
Arbeiten weisen jedoch uneinheitliche, teilweise widerspriich-
liche Ergebnisse auf. Verschiedene Forscherinnen und Forscher
haben daher versucht, mittels Metaanalysen diese Primarstudien
zusammenzufassen und Erkldrungen fur die widerspriichlichen
Befunde zu finden. Diese Metaanalysen verorten sich jedoch
ausschlieBlich im US-amerikanischen Forschungsraum. Aufgrund
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der kulturellen Unterschiede lassen sich die in den US-amerikani-
schen Metaanalysen gewonnenen Ergebnisse jedoch nicht ohne
Weiteres auf den deutschsprachigen Bereich tibertragen. Mit der
hier prasentierten Metaanalyse wird versucht, diese Forschungs-
licke zu schlieBen und die Frage zu beantworten, welcher Zu-
sammenhang zwischen R/S und psychischer Gesundheit sich
fur den deutschsprachigen Bereich zeigt. Das Kodierschema hat
sich mit Kappa-Werten zwischen k = .65 und k = 1.00 (Md: k = .96)
als sehr reliabel erwiesen. Auf Basis von k = 67 Studien und n =
119 575 Studienteilnehmenden aus Deutschland, Osterreich und
der deutschsprachigen Schweiz wurde eine mittlere Effektstarke
von r = .03 (95%-Kl: r = .01/.05) fir den Zusammenhang zwischen
R/S und psychischer Gesundheit berechnet (Range der Effekt-
starken in den Primdrstudien: r = .41 bis r = .40). Beim Vergleich
von positiven und negativen Religiositats-/SpiritualitdtsmafBen
(Gottesdienstbesuch: r = .10, negatives religidses Coping: r = .23;
Dr = .33) sowie zwischen verschiedenen Indikatoren psychischer
Gesundheit (Angst: r =.11, Wachstum: r =.22; Dr = .33) zeigen sich
jedoch deutlich héhere Effektstarken. Noch héhere Effektstarken
werden sichtbar, wenn versch. MaB3e von R/S in Kombination mit
einzelnen Indikatoren psychischer Gesundheit betrachtet wer-
den (Angst und negativer Umgang mit Religiositat/Spiritualitat/
Gott: r = .29, Zufriedenheit und Zentralitat: r = .11; Dr = .40). Bei
den Moderatoranalysen zeigten sich Gberwiegend geringe Diffe-
renzen zwischen den einzelnen Auspragungen der jeweiligen Va-
riablen. Lediglich bei Alter als Moderatorvariable ergab sich eine
etwas hohere Effektstarke (M < 30:r=.15; Dr =.20). Die Analyseer-
gebnisse haben sich als robust gegeniiber einem moglichen pub-
lication bias erwiesen. Sie werden vor dem Hintergrund bisheriger
Forschungsbefunde diskutiert.

Ergebnisse der Staatspriifung in Medizinischer
Psychologie/Soziologie - geschlechts- und fachspezifische
Zusammenhéange

Porepp, Axel', Gerdes, Dirk’, Shahla, Hossein', Jiinger, Jana'
'Institut fiir medizinische und pharmazeutische Priifungsfragen,
Mainz, Deutschland

In dem 1. Abschnitt der Arztlichen Priifung werden die Studie-
renden der Medizin hinsichtlich ihres erlernten Wissens in den
Grundlagenfachern der medizinischen Ausbildung geprift.
Hierzu zahlen aktuell Physik, Physiologie, Chemie/Biochemie,
Biologie, Anatomie und Medizinische Psychologie/Soziologie. In
diesem Beitrag gehen wir der Frage nach, ob die Ergebnisse in
der Medizinischen Psychologie/Soziologie mit denen der weite-
ren Prifungsfacher einhergehen. Zudem wird untersucht, ob das
Geschlecht der Studierenden einen Einfluss auf die jeweils fach-
bezogene Priifungsleistung hat.

Betrachtet wurden hierfiir die Ergebnisse des 1. Abschnitts der
Arztlichen Priifung von Herbst 2010 bis Frithjahr 2015. Zwischen
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den erzielten Punkten in den Fachern wurden Uber alle Pri-
fungstermine Korrelationskoeffizienten errechnet. Um den Ein-
fluss des Geschlechts zu ermitteln, wurden facherbezogen und
Uber alle Prifungstermine Regressionsanalysen durchgefihrt.
Zwischen den Ergebnissen aller Facher des 1. Abschnitts zeigen
sich im untersuchten Zeitraum mittlere bis starke Korrelatio-
nen (r = .47 bis r = .81). Mannliche Studierende erzielen in allen
Fachern bessere Priifungsleistungen als weibliche Studierende.
Dies zeigt sich vor allem in den Fachern Physik (b= 0.21) und Phy-
siologie (b = 0.14). Im Fach Medizinische Psychologie/Soziologie
fand sich der geringste geschlechtsspezifische Effekt (b = 0.04).
Die Ergebnisse zeigen, dass Studierende in allen Fachern des 1.
Abschnitts jeweils dhnliche gute Ergebnisse erzielen. Die hierbei
gefundenen Unterschiede in der Starke der Korrelationen lassen
sich zumeist auf die themenbezogene Nahe zwischen einzelnen
Fachern zurlickfiihren. Gute Ergebnisse in der Medizinischen Psy-
chologie/Soziologie gehen auch mit guten Ergebnissen in den
anderen Fachern einher.

Die gefundenen geschlechtsspezifischen Unterschiede sind
groBtenteils konform zu dem Kurswahlverhalten von Abiturien-
ten. Der Geschlechtseinfluss bei der Leistungskurswahl spiegelt
sich vor allem in den besonders naturwissenschaftlich ausge-
legten Fachern in einer etwas hoheren Leistung der mannlichen
Studierenden wieder. Im Fach Medizinische Psychologie/Soziolo-
gie kann hingegen kein bedeutsamer Leistungsunterschied zwi-
schen den Geschlechtern gefunden werden.

Conclusio: Gute Studierende zeigen ein homogenes Leistungsni-
veau sowohl in den psychosozialen Fachern als auch in den natur-
wissenschaftlichen Grundlagenfachern.

Nicht-spezifischer Riickenschmerz und friihkindliche
Traumatisierung

Tesarz, Jonas', Eich, Wolfgang', Gerhardt, Andreas'
'Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Universi-
tdtsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Das Schmerzempfinden des Erwachsenen wird in der frihen
Kindheit durch Wechselwirkungen zwischen Psyche, Korper
und der sozialen Umgebung substantiell geprdgt. Friihkindliche
Stresserfahrungen und traumatische Lebensereignisse flihren zu
heftigen neuroendokrinen und psychophysischen Stressreakti-
onen, welche Gber multiple neurofunktionelle Vorgdnge einen
bleibenden Einfluss auf die biologischen und psychologischen
Prozesse der Schmerzwahrnehmung und Schmerzverarbeitung
ausliben. In den letzten Jahren haben zahlreiche Studien zu ei-
nem enormen Wissensschub in diesem Bereich gefiihrt. Erst in
jungster Zeit jedoch wurde damit begonnen, die zugrundelie-
genden neurobiologischen Mechanismen selbst zu untersuchen.
Im Rahmen des Vortrags soll auf die komplexen Zusammenhdnge
zwischen traumatischen Stresserfahrungen und damit assoziier-
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ten psychobiologischen Mechanismen der Schmerzchronifizie-
rung eingegangen werden. Es soll dargestellt werden, dass bei
chronischen Rickenschmerzpatienten unterschiedliche Arten
frihkindlicher Traumatisierungen mit spezifischen Veranderun-
gen im somatosensorischen System assoziiert sind. So zeigen RU-
ckenschmerzpatienten mit friihkindlicher Traumatisierung eine
verminderte Druckschmerzschwelle fiir myofasziale Schmerzrei-
ze, und zwar unabhéangig von der Art der frithkindlichen Trauma-
tisierung. Ferner liel sich bei den Rickenschmerzpatienten mit
emotionalem Missbrauch in der Kindheit ein signifikant starker
ausgepragte temporale Summation (Wind-up) fur schmerzhafte
Reize nachweisen als bei solchen ohne emotionalen Missbrauch.
Sexueller Missbrauch in der Kindheit ging hingegen mit einer
verstarkten Bertihrungsempfindlichkeit fiir nicht-schmerzhafte
Reize einher. Diese Ergebnisse legen nahe, dass frihere Stresser-
fahrungen mit nachhaltigen Veranderungen in der somatosenso-
rischen Funktion assoziiert sind.

Schmerzstorungen

Effekte des systolischen Extinktionstraining bei Patienten
mit chronischem Schmerz

Thieme, Kati'
"Philipps-Universitaet Marburg, Institut fuer Medizinische Psycholo-
gie, Marburg, Deutschland

Eine bedeutsame Komponente der Schmerzregulation stellt die
Interaktion von Schmerzsensitivitdt und Blutdruckverdnderun-
gen dar, die durch arterielle Barorezeptoren in der Karotis regis-
triert werden. Diese senden die Information zum dorsal-media-
len Nucleus Tractus Solitarius (dmNTS), im unteren Hirnstamm.
Hier erfolgt die Regulation von Schmerz, Blutdruck, Schlaf und
Angst. Patienten mit chronischen, muskuloskeletalen Schmerzen
zeigen eine verminderte Baroreflex Sensitivitdt. Des Weiteren
findet sich in einer groBen Subgruppe eine erhéhte Blutdruck-
reagibilitat auf Stress verbunden mit hoher Schutzintensitat so-
wie starkem Schmerzverhalten und tGbermadssig zuwendendem
Partnerverhalten. Das Ziel unsere Studie bestand in der Messung
der Schmerzreduktion bei Fibromyalgie-Patienten. Aufgrund ver-
schiedener Studien zur Baroreflex-Sensitivitat (BRS, z.B. Dworkin
et a,, 1994), tierexperimenteller Untersuchungen (Sandkuehler,
1982) und fMRI-Studien zu operanter Schmerztherapie (Diers,
2012) nahmen wir an, dass die Kombination von operantem Trai-
ning und Barorerezeptor Training, das der BRS-Erhéhung dient,
und das wir als Systolisches Extinktionstraining (SET) bezeichnet
haben, eine langfristige Schmerzremission erzielen kann.

In einem RCT-Design wurden 60 Patienten mit Fibromyalgie mit
einem 5-woéchigen, 20 Sitzungen umfassenden systolischem
Extinktionstraining (SET, N=20) behandelt und gegen eine
SHAM-Therapie (N=20) und Physiotherapie mit Barorezeptor Trai-

ning (N=20) verglichen.

Ausschlusskriterien waren Personlichkeitsstorung sowie Einnah-
me von Opiaten, Betablockern und herabgesetzte Blutdruckre-
agibilitat.

Die SET-Gruppe zeigte eine Schmerzremission unmittelbar nach
Therapie bei allen Patienten, die 6 Monate anhielt. Nach 12- 20
Monaten zeigte sich noch eine Remissionsrate von 82% im Unter-
schied zu SHAM and Physiotherapie (alle p’s <

0.001). Des Weiteren zeigte sich eine signifikante BRS-Erhéhung
um 64% noch 12-20 Monate nach SET, jedoch nicht nach SHAM
und Physiotherapie (alle p’s < 0.01). Evozierte Potentiale (N50 und
N100) wiesen ebenfalls eine signifikante Zunahme nach SET je-
doch nicht nach SHAM oder Physiotherapie auf.

Die Ergebnisse zeigen eine hohe Effektivitat des SET fiir chronisch
muskuloskeletale Erkrankungen, die auf plastizitdre Prozesse i.S.
der Aktivierung der NTS-Reflexbégen zurlickgefihrt werden
kann und Thalamus, somatosensorische prafrontaler Kortizi in ih-
rer Plastizitdt modifiziert.

Physiotherapie im Rahmen von multimodalen
Behandlungsansidtzen bei Schmerzpatienten

Ketels, Gesche'

"Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Physiotherapie, Ham-
burg, Deutschland

Ein Baustein in der multimodalen Behandlung und Rehabilitation
von Patienten mit chronischen Schmerzen ist die Physiotherapie.
Der spezielle Gegenstand der Profession der Physiotherapie ist
die Bewegung - der ,Homo movens”. Auch bei Schmerzpatien-
ten konzentriert sich die Physiotherapie in der Befundung und
Behandlung/ Rehabilitation auf den Aspekt der Bewegung. Sie
ist ausgerichtet auf die jeweils individuell bestehenden Beddirf-
nisse des Patienten. Eine Orientierung gibt die ICF (Internationale
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesund-
heit), die von der WHO als bio-psychosoziales Modell entwickelt
wurde. Das scheint insbesondere im Rahmen des multimodalen
Ansatzes eine gute Grundlage zur Kommunikation zwischen den
beteiligten Professionen zu sein.

Die ICF benennt zwei Komponenten des Korpers:

1. Korperstrukturen (z.B. Muskeln, Nerven, Fascien) und

2. Korperfunktionen (z.B. Schmerz, psychische Belastungen, kog-
nitive Funktionen, korperliche Leistungsfahigkeit wie Kraft, Kraft-
ausdauer, Koordination und Ausdauer des Herz/Kreislaufsystems).
Weiterhin benennt sie die Komponenten der Aktivitdten (Tatig-
keiten im Haushalt, Mobilitat usw.) und der Teilhabe (Partizipati-
on) in allen Lebensbereichen (z.B. Erwerbstatigkeit, soziale Kon-
takte, Freizeitgestaltung). Zusatzlich werden die Kontextfaktoren
einbezogen wie die familidre/professionelle Unterstiitzung (z. B.
Risikofaktoren, Copingstrategien, Motivation, Krankheitskonzept,
Krankheitsverhalten, Arbeitsplatz). Im Fokus stehen neben der

57



Abstractsammlung

strukturellen Behandlung (Korperstrukturen) das Training (Funk-
tionen), die Schulung der Kérperwahrnehmung und auch der As-
pekt der Edukation in Bezug auf das physische Bewegen und das
berufsbezogene Verhalten. An dieser Stelle der Behandlung kann
der Ubergang von der Physiotherapie - dem Homo movens- zur
Sporttherapie - dem Homo athleticus - erfolgen.

Am Beispiel der Patienten mit chronischem Unterbauchschmerz
(CPPS) aus der interdisziplindren Sprechstunde des Universitats-
klinikums Hamburg-Eppendorf wird die physiotherapeutische
Vorgehensweise bei Schmerzpatienten dargestellt. Es wird der
physiotherapeutische Befundalgorithmus mit den Assessments
(z.B. Ausdauer: 1-Minute- Sit-to-stand Test, Struktur: Erfassung
der myofascialen Triggerpunkte) und die Behandlung von Struk-
turen, Beeinflussung der Atmung, Schulung der Kérperwahrneh-
mung und das Management zur Starkung der Selbstwirksamkeit
(Empowerment) durch Eigenlibungen vorgestellt.

Psychosomatische Medizin und Verhaltenstherapie im
Rahmen von multimodalen Behandlungskonzepten bei
chronischen Schmerzstérungen

Briinahl, Christian'
"Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fiir Psychosoma-
tik und Psychotherapie, Hamburg, Deutschland

Im Rahmen von multimodalen Behandlungskonzepten von
chronischen Schmerzstérungen nimmt die psychosomatische
Medizin und psychotherapeutische Behandlung eine zentrale
Rolle ein. Haufig leiden Patientinnen und Patienten bereits seit
vielen Jahren unter der schmerzbezogenen Symptomatik, die
dabei sowohl organspezifische als auch psychische Pathologien
aufweisen kann. Eine dichotome Sichtweise auf Entstehungsme-
chanismen und Kausalitdten erscheint dabei in der Regel wenig
hilfreich. Dennoch ist in den meisten Situationen eine gezielte
organmedizinische wie auch psychische Diagnostik und Behand-
lung der Beschwerden im Sinne eines multimodalen Konzepts
notwendig. Sowohl organpathologische Prozesse als auch psy-
chosoziale Faktoren, bis hin zu klinisch relevanten psychischen
Erkrankungen, kdnnen dabei mannigfaltig und unterschiedlich
bedeutsam ausgepragt sein. In diesem Beitrag soll auf der Grund-
lage von aktuellen Forschungsergebnissen das interdisziplindre
Vorgehen bei chronischen Schmerzstérungen erldutert sowie
verhaltenstherapeutische Therapieansatze aufgezeigt werden.
Dies wird exemplarisch und praxisnah am Beispiel des chroni-
schen Unterbauchschmerzes vorgestellt. Aktuelle Forschungs-
ergebnisse aus der interdisziplindaren Forschungsplattform fir
chronischen Unterbauchschmerz am Universitatsklinikum Ham-
burg-Eppendorf werden dabei ergdnzend gezeigt und ein ver-
haltenstherapeutisches Gruppentherapieprogramm fiir chroni-
schen Unterbauchschmerz vorgestellt.
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Impulsive Verhaltensweisen

Pathologisches Kaufen: Impulskontrolistérung oder
Verhaltenssucht?

Mdller, Astrid’
'Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland

Unter pathologischem Kaufen wird ein unwiderstehlich starker
Kaufdrang und daraus resultierender entgleister Warenkonsum
verstanden, der sowohl traditionell in Geschéaften, Kaufhdusern u.
a. als auch im Rahmen von Internetkdufen auftreten kann. In den
meisten Fallen ist ein chronischer, episodenhafter Verlauf zu be-
obachten. Die wiederholten bedarfsunabhéngigen Kaufattacken
dienen der Emotionsregulation und resultieren in finanziellen,
psychischen und familidaren Problemen, nicht selten gehen sie
mit Beschaffungsdelinquenz einher. Typische psychische Beglei-
terkrankungen sind Depressionen, Angste, zwanghaftes Horten,
Binge-Eating Stérung und substanzgebundene Abhéngigkeiten.
Bevolkerungsbefragungen legen nahe, dass ca. flinf Prozent der
Erwachsenen zu suchtartigem Kaufverhalten neigen. Frauen
scheinen haufiger betroffen zu sein und eine besonders hohe Ge-
fahrdung liegt bei jungen Erwachsenen vor. Die Ergebnisse kon-
trollierter Psychotherapiestudien konnten eine Uberlegenheit
kognitiver Verhaltenstherapie gegeniiber Warteliste zeigen. Der
Beitrag gibt einen Uberblick Giber den derzeitigen Forschungs-
stand und informiert Giber aktuelle Uberlegungen zur Klassifika-
tion und zu Behandlungsoptionen.

Sexuelle Sucht - eine klinische Diagnose?

Stark, Rudolf’
"Justus-Liebig-Universitdt Giel3en, Professur fiir Psychotherapie und
Systemneurowis, GielSen, Deutschland

Seit mehr als 30 Jahren wird dariber diskutiert, ob sich sexuelles
Verhalten zu einer Sucht entwickeln kann. Trotz mehrerer Anlaufe
ist es bisher nicht gelungen, diagnostische Kriterien fiir eine sexu-
elle Sucht verbindlich zu definieren. Vielmehr wird nach wie vor
dariiber diskutiert, ob diesbezligliche Probleme als Impulskont-
rollstérung, als Zwangsstérungen oder eben als sexuelle Sucht
konzeptualisiert werden sollten. Da keine verbindlichen Diagno-
sekriterien existieren, ist es verstandlich, dass es nur sehr vage
Schéatzungen tiber Pravalenzen gibt. Allgemein anerkannt scheint
zu sein, dass vor allem Ménner betroffen sind und dass ein als un-
kontrollierbar erlebter Konsum von Pornographie am haufigsten
von Betroffenen berichtet wird.

In dem Beitrag werden neben nosologischen Uberlegungen ins-
besondere neurobiologische Ergebnisse vorgestellt, die es plau-
sibel machen, sexuell exzessives Verhalten als Suchtverhalten zu
betrachten. Aus den tiologischen Uberlegungen werden Hin-
weise fiir eine addquate Therapie abgeleitet.
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Verbreitung, Risikomerkmale und psychotherapeutische
Behandlungsansitze von Internetsucht

Wélfling, Klaus', Miiller, Kai W., Dreier, Michael', Beutel, Manfred E.?
"Universitdtsmedizin Mainz Psychosomatische Klinik, Ambulanz

fiir Spielsucht Medizinische Psychologie, Mainz, Deutschland, 2Uni-
versitdtsmedizin Mainz, Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Mainz, Deutschland

Aus der medizinpsychologischen Perspektive sind Phdnome-
ne von suchtartigem Internetgebrauch etwa ein Prozent der
deutschen Allgemeinbevélkerung feststellbar. Vor allem mann-
liche junge Erwachsene zeigen insbesondere in Bezug auf On-
line-Spielwelten immer haufiger ein sich verlierendes, entglei-
tendes und in Extremféllen psychopathologisch auffélliges
Nutzungsverhalten. Im Vergleich zu den substanzgebundenen
Abhdngigkeitserkrankungen wie z.B. der Alkoholabhdngigkeit
zeigen die Betroffenen dhnliche Suchtsymptome. Aufgrund in-
ternationaler evidenzbasierter Forschungsergebnisse und der zu-
nehmenden Verbreitung der Stérung in der Bevolkerung wurde
folgerichtig die neue Stérung ,Internet Gaming Disorder” in das
DSM-5 als Forschungsdiagnose aufgenommen. Internetsiichtige
kdnnen von verschiedenen Verhaltensroutinen abhdngig sein.
Dazu zdhlen u.a. die Présenz in Chatforen oder Social Networks,
die Suche nach pornographischem Material oder jeglicher Art
von Informationen, Online-Kaufverhalten und vor allem die ex-
zessive Nutzung von (Online-) Computerspielen. Auf klinischer
Ebene entwickeln sich fir den von Internetsucht betroffenen Pa-
tienten im Verlauf der Zunahme des Verhaltens spurbare negati-
ve Verdnderungen im psychosozialen Funktionsniveau. Typische
Symptome der Stérung, wie Kontrollverlust, unwiderstehliches
Suchtverlangen oder emotionsregulative Aspekte kénnen ent-
sprechend eines biopsychosozialen Persénlichkeitsmodells auch
wieder verlernt werden. An diesem Punkt setzen kognitiv-be-
havioral ausgerichtete Psychotherapiemethoden an, die in der
internationalen Literatur als vielversprechende Methode zur Be-
handlung der Internetsucht angesehen werden. Im Referat wird
ein Uberblick iiber internationale wissenschaftliche Erkenntnisse
zur Verbreitung von Internetsucht, zum Suchtpotenzial der unter-
schiedlichen Webapplikationen sowie der Symptome von betrof-
fenen Patienten gegeben. Ebenso sollen verhaltenstherapeuti-
sche Ansatze einer ambulanten Gruppentherapie vorgestellt und
erste Ergebnisse der weltweit ersten randomisierten kontrollier-
ten Studie zur Effektivitatstiberprifung dieser Therapieform vor-
gestellt werden.

Modulation und Akzeptanz von
Placebo- und Noceboeffekten

Genetik, gemeinsame oder personliche Erfahrungen? Eine
experimentelle Zwillingsstudie iliber Einflussfaktoren auf die
Placeboanalgesie

Weimer, Katja', Monnikes, Nils?, Stengel, Andreas?, Enck, Paul’
"Universitdtsklinikum Tiibingen, Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie, Tiibingen, Deutschland, 2Charité Universitdtsmedizin
Berlin, Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Psychosomatik, Berlin,
Deutschland

Hintergrund: Um Placeboeffekte in klinischen Studien mini-
mieren und in der Behandlung maximieren zu kdnnen, ist die
Vorhersage, wer ein ,Placeboresponder” ist von entscheidender
Bedeutung. Aktuelle Studien zeigen, dass eigene Erfahrungen,
soziales Lernen als auch genetische Einflisse Placeboeffekte
beeinflussen kdnnten. Um die Effekte von Genetik und sozialen
und personlichen Lernerfahrung zu untersuchen, wurde erst-
mals eine Zwillingsstudie zur Placeboanalgesie durchgefihrt.
Methoden: An der Studie nahmen 48 gesunde Probanden teil,
die aus 16 monozygoten (MZ) und

8 dizygoten (DZ) Zwillingspaaren (29 + 8 Jahre, MZ: 12 weibliche,
4 mannliche Paare, DZ: 4 weibliche,

2 mannliche, 2 gemischt-geschlechtliche Paare) bestanden. Um
eine personliche Lernerfahrung zu erzeugen, wurden die Pro-
banden zunéchst auf dem nicht-dominanten Arm mit einem
Hitzeschmerz-Paradigma auf die Wirksamkeit einer vermeint-
lich wirksamen Salbe durch Manipulation der Test-Temperatur
konditioniert. Der konditionierte Placeboeffekt wurde nach kur-
zem zeitlichen Abstand auf dem dominanten Arm getestet und
mit einer Kontrollbedingung verglichen. Erwartungen Uber die
Wirksamkeit der Salbe wurden mittels einer visuellen Analogs-
kala (VAS) erfasst, sowie psychologische Fragebdgen erhoben.
Ergebnisse: Sowohl die MZ als auch die DZ Zwillinge berichte-
ten eine signifikante Placeboanalgesie durch geringere Schmerz-
bewertungen bei Anwendung der vermeintlich wirksamen
im Vergleich zur Kontrollsalbe (MZ: p = .003, DZ: p = .021). Die
Schmerzbewertung wahrend der Konditionierung und der Place-
botestung korrelierte signifikant bei den MZ Probanden (r = .556,
p =.001), aber nicht bei den DZ

(p > .05). Das Ausmal der Placeboanalgesie korrelierte weder bei
den MZ noch bei den DZ zwischen den Zwillingen. Die erhobe-
nen Erwartungen und psychologischen Variablen hatten zwar
einen Einfluss auf die Schmerzbewertungen, aber nicht auf die
Placeboanalgesie.

Diskussion: Aufgrund des fehlenden Zusammenhangs in der
Placeboanalgesie zwischen den MZ und DZ Zwillingen, scheinen
weder genetische Einfliisse noch gemeinsame Lernerfahrungen
einen Einfluss auf die Placeboantwort zu haben. Der teilweise vor-
handene Zusammenhang zwischen der Konditionierung und der
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Placeboantwort sowie zwischen psychologischen Variablen und
der Schmerzbewertung deutet vielmehr auf den Einfluss person-
licher Lernerfahrungen hin.

Psychologischer Stress moduliert Placebo- und Nocebo-
Effekte auf Stuhldrang und viszeralen Schmerz

Benson, Sven', Roderigo, Till', Enck, Paul? Elsenbruch, Sigrid'
"Universitdtsklinikum Essen, Institut fiir Medizinische Psychologie,
Essen, Deutschland, 2Universitdtsklinikum Tiibingen, Abteilung fiir
Innere Medizin IV, Tiibingen, Deutschland

Hintergrund: Obwohl! Stuhldrang neben viszeralem Schmerz
ein klinisch hoch relevantes Symptom fir funktionelle gastroin-
testinale Erkrankungen ist, existieren bislang keine Studien zur
Modulation von Stuhldrang durch Placebo- oder Nocebo-In-
terventionen. Mit einem etablierten Modell zur viszeralen Pla-
cebo-Analgesie bzw. Nocebo-Hyperalgesie sollte daher un-
tersucht werden, ob Placebo- und Nocebo-Effekte auch fir
Stuhldrang induziert werden kénnen und ob diese Effekte zudem
durch psychologischen Stress moduliert werden.

Methoden: Bei N=120 gesunden Probanden wurden viszerale
Distensionen individuell so kalibriert, dass sie Stuhldrang bzw.
viszeralen Schmerz induzierten. Die Distensionen wurden wéh-
rend einer Baselinephase wiederholt appliziert und mittels VAS
bewertet. Danach erfolgte randomisiert eine Stress- (Trier Soci-
al Stress Test, N=60) oder Kontrollbedingung (leichte kognitive
Aufgabe, N=60). Im Anschluss wurden die Probanden beider
Bedingungen wiederum randomisiert entweder positiv (,sym-
ptomlindernd”, Placebogruppe), negativ (,symptomverstar-
kend”, Nocebogruppe) oder wahrheitsgemaf3 (Kontrollgruppe)
Uber die Wirkung einer intravends verabreichten ,Medikation”
(de facto NaCl-Losung) aufgeklart. Nach dieser Erwartungsinduk-
tion wurden Distensionen wie in der Baselinephase appliziert und
bewertet (Testphase). Stress-Effekte wurden mittels Fragebogen
(State Anxiety), Herzrate und Speichelcortisol erfasst.
Ergebnisse: In der Stressbedingung waren Anstiege von State
Anxiety (p< .001), Herzrate (p=.035) und Cortisol (p< .001) beob-
achtbar. Die Aufklarung zur Infusion beeinflusste die Bewertun-
gen von Stuhldrang und Schmerz in den Placebo- und Nocebo-
gruppen (p< .001, Bedingungseffekt). Stress modulierte diese
Effekte fir Stuhldrang (p< .05, Interaktion), indem dieser nur in
der Stressbedingung durch positive Aufklarung reduziert (p<
.025) und durch negative Aufklarung erhoht (p=.026) war. Eine
Placebo-Analgesie war in der Stress- (p< .038) und in der Kontroll-
bedingung (p=.043), eine Nocebo-Hyperalgesie hingegen nur in
der Stressbedingung beobachtbar (p=.009).
Schlussfolgerungen: Stuhldrang und viszeraler Schmerz sind
durch verbal induzierte Erwartungen modifizierbar, wobei so-
wohl Placebo- als auch Nocebo-Effekte auf den Stuhldrang durch
Stress verstarkt wurden. Zusammenfassend unterstiitzen die
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Befunde die Bedeutung psychologischer Prozesse bei der Inten-
sivierung von Stuhldrang und Schmerz als zentrale Symptome
zahlreicher gastrointestinaler Erkrankungen.

Negative Erwartungen iiber die Auswirkungen von Stress
und korperliche Beschwerden bei Studenten

Laferton, Johannes', Stenzel, Nikola', Fischer, Susanne?
'Psychologische Hochschule Berlin, Klinische Psychologie und Psy-
chotherapie, Berlin, Deutschland, ?King's College, London, Vereinig-
tes Kbnigreich

Hintergrund: Medizinisch unerkldrte Beschwerden treten sowohl
in der Allgemeinbevdlkerung als auch in der Gesundheitsversor-
gung haufig auf. Erhdhte Stressbelastung steht im Zusammenhang
mit dem Auftreten korperlicher Beschwerden. Diese Studie unter-
sucht inwiefern negative Erwartungen liber die Auswirkungen von
Stress einen Einfluss auf kdrperliche Beschwerden haben.
Methode: Zu Semesterbeginn wurden Erwartungen Uber die
Auswirkungen von Stress, subjektives Stresslevel und korperliche
Beschwerden bei N = 216 Universitdtsstudenten gemessen. Zu-
satzlich wurden Neurotizismus, Optimismus, Somatosensorische
Amplifikaiton sowie das Vorliegen korperlicher oder psychischer
Erkrankungen als Kovariaten erhoben. In der Prifungsphase,
sechs bis acht Wochen spéter, wurden erneut das subjektive
Stresslevel und korperliche Beschwerden erfasst.

Ergebnisse: Nur das Ausgangslevel korperlicher Beschwerden (b
=.70, p < .001) und negative Erwartungen tiber die Auswirkungen
von Stress (b = .16, p = .012) waren signifikante Pradiktoren fir die
korperlichen Beschwerden in der Priifungsphase sechs bis acht
Wochen spéter. Allein die Erwartungen tiber die Auswirkungen von
Stress erkldrten 13% der Varianz der kérperlichen Beschwerden in
der Prifungsphase. Dabei wurde der Zusammenhang zwischen
negativen Stresserwartungen und korperlichen Beschwerden par-
tiell durch einen Anstieg des subjektiven Stresslevels mediiert.
Diskussion: Die Erwartung, dass Stress schadlich ist, steht im Zu-
sammenhang mit einem Anstieg korperlicher Beschwerden bei
Studenten in einer Priifungsphase. Dieser Zusammenhang wird
zumindest teilweise Uber eine Erhdhung des subjektiven Stres-
sempfindens vermittelt. Weitere Forschung ist nétig, um diesen
Zusammenhang zu replizieren und weitere, vor allem bio-psy-
chologische Mechanismen dieses Phdnomens zu ergriinden.

Wie gut werden Placebos in der klinischen Praxis akzeptiert?
Eine Online-Studie zur Erwartungsmodifikation

Nestoriuc, Yvonne', Lam, Honsum'

'Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie, Hamburg, Deutschland
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Mediziner setzten in der klinischen Praxis regelmaflig Pla-
cebo-Behandlungen ein. Die Akzeptanz fiir solche MaBnahmen
scheint dadurch begrenzt, dass Patienten nur wenig Wissen tiber
Placebos haben und offene Aufklarungen selten stattfinden.
Diese Studie untersucht ob die Placebo-Akzeptanz durch eine
standardisierte Aufklarung tber Placebos erhéht werden kann.
In einem randomisierten Design wurden 127 gesunde Teilnehmer
in einer Online-Studie entweder Giber den Placebo-Effekt aufge-
klért oder sie erhielten eine Kontroll-Information iber Mimikry.
Primares Outcome war die Placebo-Akzeptanz direkt vor und
nach der Aufkldrung sowie im Follow-up. Mittels zweier Szena-
rien wurden die Akzeptanz und Wirksamkeitserwartung bezilg-
lich Placebos generell erfragt sowie spezifisch bezliglich Placebos
welche zur Bewdltigung der Nebenwirkungen einer notwendi-
gen Medikation verschrieben wurden. Zudem wurde das Ver-
standnis der Informationen, Wissen, Einstellungen gegeniiber
Medikamenten und Optimismus als Moderatoren erfasst.

Die Placebo-Akzeptanz (t=4.2; p< .001; d=0.79) und die Wirk-
samkeitserwartung (t=5.77; p< .001; d=1.08) stiegen in der Auf-
kldrungsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant an.
Optimierte Erwartungen beziiglich der Wirksamkeit von Place-
bos stellten mit einer Varianzaufklarung von 22% einen partiel-
len Mediator des Gruppeneffekts dar. Placebo-Akzeptanz war
korreliert mit Uberzeugungen zur allgemeinen Schiadlichkeit
von Medikamenten (r=.26, p< .05) sowie zum Ubergebrauch von
Medikamenten (r=.27, p< .05). Hohere Wirksamkeitserwartun-
gen waren mit geringerem Optimismus korreliert (r=-.28, p< .05).
Diese Studie zeigt erstmalig, dass sich die Placebo-Akzeptanz
durch die Modifikation von Wirksamkeitserwartungen mittels
einer Behandlungsinformation steigern lasst. Sollte sich die Ge-
neralisierbarkeit dieser Befunde in klinischen Stichproben besta-
tigen, stiinden mit psychoedukativen Interventionen zur Erwar-
tungsmodifikation 6konomische Werkzeuge zur Steigerung der
Behandlungsakzeptanz zur Verfiigung.

Soziales Lernen von Placeboeffekten durch Beobachtung bei
Kindern und Jugendlichen: fremde Personen wirken besser
als Modell als die eigene Mutter

Wolf, Christina', Meyer, Rebekka', Mazurak, Nazar?, Gulewitsch,
Marco Daniel?, Enck, Paul', Weimer, Katja'
'Medizinische Universitdtsklinik Tiibingen, Psychosomatische Me-

dizin und Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland, 2SymbioGruppe
GmbH & Co. KG, Herborn, Deutschland, *Eberhard-Karls-Universitdit
Tiibingen, Fachbereich Psychologie, Klinische Psychologie & Psycho-
therapie, Tiibingen, Deutschland

Studien an Erwachsenen konnten zeigen, dass Placeboeffekte
sowohl durch direkte und als auch durch Video-basierte Beob-
achtung anderer Personen evoziert werden. Dieser Effekt konn-
te insbesondere bei Kindern und Jugendlichen wirksam sein, da

diese nur wenige eigene Vorerfahrungen besitzen. Weiterhin
wiirde dem Video-basierten Lernen aufgrund seiner Praktikabi-
litat eine besondere Rolle fiir den klinischen Einsatz zukommen.
In die Studie wurden 88 Kinder und Jugendliche von 8 bis 18 Jah-
re (11.5 £ 2.6 Jahre, 42% Madchen) mit ihren Mittern (44.3 + 5.7
Jahre) eingeschlossen und auf vier Interventions- und eine Kont-
rollgruppe randomisiert. In einem 2x2 Design beobachteten die
Kinder eine manipulierte, wirksame Intervention bei ihrer Mutter
oder einer unbekannten Frau (einem trainierten Modell) entwe-
der live oder in einem zuvor aufgezeichneten Video. Anschlie-
Bend wurde dieselbe Intervention bei den Kindern durchgefihrt:
Auf zwei Feldern auf dem Unterarm wurde dieselbe inerte Salbe
appliziert und sie informiert, dass es sich um eine Kontrollsalbe
und eine schmerzlindernde Salbe handele. Auf beiden Feldern
wurden acht Hitzereize mit derselben Temperatur mittels einer
Thermode appliziert und auf einer VAS von 0 bis 10 bewertet.
Untersucht wurde, ob sich die Schmerzbewertung der Kinder
zwischen den beiden Feldern unterscheidet (Placeboanalgesie),
abhéangig von der Form der Prasentation der schmerzlindernden
Intervention. Dariliber hinaus wurden psychologische Fragebo-
gen erhoben.

Aufgrund der manipulierten Behandlung berichteten die Miit-
ter in beiden Bedingungen eine signifikante Schmerzreduktion
(p's < .001), die von den Kindern beobachtet wurde. Die 2x2x2
ANOVA (Felder x Modell x Modus) ergab jedoch eine signifikante
Placeboanalgesie, wenn eine unbekannte Frau im Gegensatz zur
eigenen Mutter beobachtet wurde (F=6.194, p=.015), unabhan-
gig vom Modus der Beobachtung (F=0.026, p=.872). Die Kontroll-
gruppe berichtete allein durch die verbale Information, dass die
Salbe wirke, eine signifikante Placeboanalgesie (t=2.902, p=.012).
Unsere Ergebnisse zeigen, dass ein Placeboeffekt bei Kindern
und Jugendlichen sowohl durch soziales Beobachtungslernen als
auch durch verbale Instruktionen hervorgerufen werden kann.
Dies gilt besonders fiir die Beobachtung fremder Personen.

Internet: E-health - Sucht

Internetabhangigkeit bei klinischer Depression:
eine Fall-Kontroll-Studie

Dieris-Hirche, Jan', Janssen, Carolin?, Bottel, Laura’, Steinbtichel,
Toni', Dieris, Barbara3, te Wildt, Bert'

"LWL-Universitdtsklinikum der Ruhr-Universitdt Bochum, Klinik fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Bochum, Deutsch-
land, ?Hochschule fiir Musik, Theater und Medien Hannover, Institut
fiir Journalistik und Kommunikationsforschung, Hannover, Deutsch-
land, 3Vestische Kinder- und Jugendklinik, Datteln, Deutschland

Ziel: In der vorliegenden Fall-Kontroll-Studie wurden die Tendenz
zur Internetabhéangigkeit in einer klinischen Gruppe depressiver Pa-
tienten (n=25) mit einer gesunden Kontrollgruppe (n=25) verglichen.
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Methodik: Alle Teilnehmer wurden im Rahmen klinischer Inter-
views facharztlich bezliglich Depressivitat und psychischer Ko-
morbiditdten untersucht. Bei der Rekrutierung wurde auf eine
gleiche Verteilung beziiglich Alter, Geschlecht und Bildung ge-
achtet. Die Internetabhdngigkeit als primares Outcome wurde
mittels der ISS Skala nach Hahn & Jerusalem sowie den klinischen
Kriterien nach K. Young erhoben. Als sekundédre Outcomes wur-
den Depressivitat (BDI), globale psychische Belastung (SCL-90R,
GSI) sowie die Impulsivitat (BIS) gemessen. Zudem wurden Pra-
diktoren fur eine Internetabhangigkeit bei depressiven Patienten
berechnet.

Ergebnisse: Depressive Patienten (M=31.84 (14.47)) zeigten deut-
lich erhéhte Tendenzen fiir Internetabhdngigkeit im Vergleich zur
gesunden Kontrollgruppe (M=23.79 (5.32); t(30,6)=2.6, p=0.014).
Die Préavalenz fiir Internetabhéngigkeit bei Depression lag bei
36%. Internetabhdngige depressive Patienten zeigten durchge-
hend (jedoch nicht signifikant) hohere Werte fiir Depressivitat,
Impulsivitdt und psychische Belastung als depressive Patienten
ohne Internetabhdngigkeit. Beide depressive Subgruppen waren
signifikant schwerer belastet als die Kontrollgruppe. Niedriges Al-
ter und mannliches Geschlecht waren die bedeutsamen Pradikto-
ren flr eine Internetabhangigkeit bei depressiven Patienten.
Schlussfolgerung: Die Haufigkeit einer komorbiden Internetab-
hangigkeit erschien bei depressiven Patienten deutlich erhoht.
Insbesondere bei jungen depressiven Mannern sollten diagnos-
tische Kriterien einer Internetabhdngigkeit abgefragt und ggf.
eine Modifikation des psychotherapeutischen Regimes vorge-
nommen werden.

Bindungsstile, Nutzungsmotive und Internetsucht

Eichenberg, Christiane', Schott, Markus?, Sindelar, Brigitte?
'Sigmund Freud Privatuniversitdt Wien, Fakultdt fiir Psychologie,
Wien, Osterreich, 2Sigmund Freud Privatuniversitcit Wien, Wien,
Osterreich

Hintergrund: Zu den Kklinisch relevanten Problemen der Inter-
netnutzung zahlt das Phanomen der Internetsucht. Insgesamt
findet sich eine geschatzte Pravalenz der Computerspiel- und
Internetsucht von 3 bis 5%. In Anbetracht der Tatsache, dass der
Zusammenhang zwischen Bindungserfahrungen und Substanz-
abhéngigkeit hinreichend belegt ist, liegt es nahe, dass die Bin-
dungstheorie auch einen wichtigen Beitrag zum Verstandnis der
Atiopathogenese der Internetsucht leisten kann. Dementspre-
chend war es Ziel der vorliegenden Studie zu untersuchen, inwie-
fern sich Menschen entsprechend des Bindungsstils in ihrer Ten-
denz zu suchtartigem Internetnutzungsverhalten unterscheiden.
Methode: Es wurde eine Online-Befragung durchgefiihrt, in
der soziodemografische Merkmale, der Bindungsstil (Bielefelder
Fragebogen zu Partnerschaftserwartungen; Héger & Buschkdmper,
2002), Symptome der Internetsucht (Skala zum Onlinesuchtverhal-

62

ten fiir Erwachsene; Wélfling & Miiller, 2010), genutzte Dienste und
Online-Beziehungsmotive (Cyper Relationship Motive Scale; Wang
& Chang, 2010) erfasst wurden. Im Sinne einer Methodentriangu-
lierung wurde au3erdem eine Untersuchung mit Rorschach-Test
durchgefiihrt.

Ergebnisse: Insgesamt nahmen an der Online-Studie N = 245
Probanden teil. Teilnehmer mit unsicherem Bindungsstil zeig-
ten haufiger eine Tendenz zu suchtartigem Internetnutzungs-
verhalten als sicher gebundene Teilnehmer, vor allem ambiva-
lente Bindungsstrategien waren mit auffalliger Internetnutzung
assoziiert. Ebenso spielten eskapistische und sozial-kompen-
satorische Motive eine wichtigere Rolle fiir unsicher gebun-
dene Probanden. Allerdings fanden sich keine signifikanten
Effekte beziglich der genutzten Dienste und Anwendungen.
Zu dhnlichen Ergebnissen kommt die Auswertung der Rorschach
Untersuchung mit N = 16 Probanden. Dabei fiel auf, dass in der
Rorschach-Signierung der Patienten mit missbrauchlicher Inter-
netnutzung gehduft Zeichen eines infantilen Beziehungsmodus
im sozialen Bezug zur Gruppe zu finden waren. Dies verweist auf
das Ergebnis der Online-Befragung, in der sich missbrauchliche
Internetnutzung als Folge einer unsicheren Bindung und einge-
schrankter Fahigkeit zwischenmenschliche Beziehungen einzu-
gehen darstellt.

Zusammenfassend zeigte sich missbrauchliche Internetnutzung
als Funktion einer unsicheren Bindung und eingeschrankten zwi-
schenmenschlichen Beziehungen.

Feasibility und Wirksamkeit eines psychodynamischen
Onlineselbsthilfeprogramms in der Nachsorge nach (teil-)
stationdrer psychosomatischer Behandlung

Becker, Jan', Zwerenz, Riidiger', Johansson, Robert?, Andersson,
Gerhard?, Frederick, Ronald J?, Beutel, Manfred E'

'Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitdit
Mainz, Mainz, Deutschland, 2Department of Behavioural Sciences
and Learning, Linképing University, LinkGping, Schweden, *Center
for Courageous Living, Los Angeles, Vereinigte Staaten

Hintergrund: Wirksame NachsorgemalRnahmen nach stationa-
rer Psychotherapie fehlen, obwohl eine nahtlose Weiterbehand-
lung zur Stabilisierung der Behandlungsergebnisse beitragen
kdnnte. Internetbasierte Interventionen kdnnten diese Versor-
gungsliicke schlieBen. Hierfir wurde eine psychodynamische
Onlineselbsthilfe aus dem Schwedischen / Englischen adaptiert
und hinsichtlich Feasibility und Wirksamkeit Gberpriift. Das trans-
diagnostische Programm soll Teilnehmern, die wenig Zugang zu
ihren Emotionen haben oder ,gefiihlsphobisch” reagieren, mit
minimaler therapeutischer Unterstiitzung helfen, ihre Emotionen
besser erkennen, regulieren und ausdriicken zu kénnen.

Methode: Uber 4,5 Monate wurden alle (teil-) stationdren Pati-
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enten der psychosomaticshen Klinik an der Universitatsmedizin
Mainz zur Studienteilnahme eingeladen. N = 82 Patienten (57%)
nahmen teil und wurden in eine Interventions- (IG) und Warte-
kontrollgruppe (WKG) randomisiert. Die Patienten der IG erhiel-
ten nach der Entlassung fiir 10 Wochen Zugang zum Online-
selbsthilfeprogramm, die WKG 10 Wochen spater. Erfasst wurden
u.a. Zufriedenheit (ZUF-8), emotionale Kompetenz (SEK-27) und
Depressivitat (PHQ-9) bei Entlassung (T0) und am Ende der Inter-
vention der IG (T1).

Ergebnisse: In die Analysen gingen die Daten von N = 69 Patien-
ten ein. Die Teilnehmer waren zu 71% weiblich und im Mittel 40
Jahre alt (SD = 14,29). In der IG absolvierten 50% der Teilnehmer
mindestens die Halfte und nur 22% alle Einheiten. Als Griinde fir
das nicht vollstandige Absolvieren wurde am hdufigsten ange-
geben, dass der Aufwand zu hoch (64,3%) und der Zeitraum zu
knapp bemessen war (64,3%). 95% der Teilnehmer der IG waren
mit der Intervention weitgehend (57%) oder sehr zufrieden (38%).
Die ITT-Analyse zu T1 ergab einen tendenziell signifikanten Un-
terschied hinsichtlich der emotionalen Kompetenz zu Gunsten
der IG (p = .053, d = 0,49), mit starkeren Effekten in der Comple-
ter-Analyse (n[IG] = 8, p = .024, d = 0,76). Bei der Depressivitdt
zeigte sich sowohl in der ITT- als auch in der Completer-Analyse
ein signifikanter Unterschied mit d = 0,60 (ITT) / d = 1,00 (Comp)
zu Gunsten der IG; weitere Ergebnisse werden berichtet.
Diskussion: Die psychodynamische Onlineselbsthilfe wird von
der Mehrzahl der Patienten gut angenommen und sehr positiv
bewertet. Erste Befunde deuten auf eine psychische Stabilisie-
rung der Teilnehmer und einen Zuwachs an emotionaler Kompe-
tenz hin. Die Evaluation einer optimierten Version in einem gro-
Beren RCT ist geplant.

Blended-Care in der stationdren Psychosomatik: Wirksamkeit
einer Online Selbsthilfe als add-on zur Behandlung
depressiver Patienten in der stationdren Psychotherapie

Beutel, Manfred E', Becker, Jan', Hagen, Karin?, Siepmann, Mar-
tin?, Knickenberg, Rudolf J?, Zwerenz, Ridiger'

'Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitdt
Mainz, Mainz, Deutschland, 2Psychosomatische Klinik Campus Bad
Neustadt, Bad Neustadt/Saale, Deutschland

Hintergrund: Depressive Erkrankungen gehéren zu den hdu-
figsten, oft chronisch verlaufenden psychischen Stérungen. Nach
wirksamen stationdren Behandlungen kommt es oftmals nicht
zu einer vollstandigen Rickbildung der Symptomatik oder zu
Ruckfallen, wenn eine Anschlussbehandlung nicht verfuigbar ist.
Online-Selbsthilfeprogramme haben sich v.a. bei leichteren De-
pressionen als wirksam erwiesen. Bislang gibt es noch keine Be-
funde dazu, welche zusatzlichen Effekte eine Online Selbsthilfe in
Kombination mit einer stationdren Psychotherapie bei schweren

und komplexen Depressionen bringt.

Methode: Im Rahmen einer randomisiert kontrollierten Studie
wurden N = 229 Patienten mit einer Depressionsdiagnose und
einem Wert > 13 im BDI-Il zu Beginn der stationdren Psychothe-
rapie nach Zustimmung zur Studienteilnahme zuféllig einer von
zwei Gruppen zugewiesen: Patienten der Interventionsgruppe
(IG) konnten parallel zur stationdren Psychotherapie mit dem
Online-Selbsthilfeprogramm deprexis®24 beginnen und dieses
auch tber das Behandlungsende hinaus insgesamt 12 Wochen
nutzen. Analog erhielten Patienten der Kontrollgruppe (KG) zu-
satzlich zur stationadren Therapie 12 Wochen lang Zugang zu einer
Online-Plattform mit relevanten Informationen zum Thema De-
pression (6ffentlich zugédngliche Informationen, wie z.B. Patien-
tenleitlinien). Mit standardisierten Fragebdgen wurden zu Beginn
sowie am Ende der stationdren Behandlung die HauptzielgréRe
(BDI-II) als auch Nebenzielkriterien wie Depressivitat (PHQ-9), ge-
neralisierte Angst (GAD-7), Selbstwerterleben (RSE), Lebensqua-
litdt (Eurohis-Qol) und dysfunktionale Kognitionen (DAS) erfasst.
Ergebnisse: Teilnehmer der IG hatten zum Ende der Behandlung
statistisch signifikant niedrigere Depressionswerte als Teilnehmer
der KG mit moderatem Effekt im Zwischengruppenvergleich zum
Behandlungsende bei Kontrolle der Ausgangswerte als Kovariate
(d = 0.47). Weitere signifikante Gruppenunterschiede konnten in
den Merkmalen Angstlichkeit (d = 0.36), Lebensqualitat (d = 0.33),
Selbstwerterleben (d = 0.39), nicht aber in den dysfunktionalen
Kognitionen (d = 0.11) beobachtet werden.

Diskussion: Die zusatzliche Teilnahme am Online Selbsthilfepro-
gramm deprexis®24 hat die Wirksamkeit der stationdren Psycho-
therapie zur Behandlung von depressiven Patienten bedeutsam
erhoht. Diskutiert wird das Zusammenspiel von stationarer Psy-
chotherapie und einer Onlineselbsthilfe.

Serious Games: Zu den Moglichkeiten

therapeutischer Computerspiele als
Adjuvant in der Psychotherapie

Serious Games in der Psychotherapie: Uberblick zum Stand
der Wirksamkeitsforschung

Eichenberg, Christiane', Schott, Markus?
'Sigmund Freud Privatuniversitdt Wien, Fakultdt fiir Psychologie, Wien,
Osterreich, 2Sigmund Freud Privatuniversitcit Wien, Wien, Osterreich

Hintergrund: Medienanwendungen spielen im heutigen Infor-
mationszeitalter auch in der Psychotherapie eine zunehmend
groBere Rolle. Wahrend sich Internet und mobile Medien in der
Versorgung psychischer Stérungen bereits in der Etablierungs-
phase befinden, wird auch mit anderen modernen Medien wie
Virtual-Reality-Anwendungen und ganz aktuell auch mit so ge-
nannten Serious Games experimentiert. Bei Serious Games han-
delt es sich um Computerspiele, bei denen weniger Unterhaltung
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sondern vielmehr Lernerfahrungen im Vordergrund stehen. Ob-
wohl der Begriff Serious Games bereits 1970 gepragt wurde, ist
der Einsatz im Rahmen der Behandlung psychischer, psychoso-
matischer und verhaltensmedizinisch behandelter Erkrankungen
sehr jung.

Methode: Das vorliegende Review hat zum Ziel, einen ersten
Uberblick Giber dieser neue Praxis- und Forschungsfeld zu geben.
Eine systematische Literaturrecherche mit den Begriffen "serious
game" oder "computer game" und "psychotherapy" oder "rehabi-
litation" oder "intervention" oder "mental disorders" wurde in den
Datenbanken Medline und PsycINFO durchgefiihrt. Publikatio-
nen ohne empirische Wirksamkeitsstudien (Einschlusskriterium:
mindestens Pre-Post-Design) wurden ausgeschlossen.
Ergebnisse: Auf der Basis des systematischen Reviews konnten
N = 20 Studien (die sich auf n = 9 verschiedene Spiele bezogen)
identifiziert werden, die unterschiedliche Stérungsbilder adres-
sieren

(u.a. Depression, Angststdérungen, ADHS, Asperger’s). Diese zei-
gen in der Gesamtheit, dass Serious Games nicht nur effektiv
sind in der Behandlung verschiedener psychischer Stérungen,
sondern auch die Behandlungsmotivation insbesondere bei Kin-
dern und Jugendlichen steigern kdnnen. Nichtsdestotrotz sind
die Ergebnisse aufgrund der noch diinnen Forschungslage nicht
generalisierbar.

Inanspruchnahmebereitschaft von Serious Games von
Therapeuten und Patienten im internationalen Vergleich

Huss, Jessica Helen', Grabmayer, Gloria?, Green, Nikos?, Eichen-
berg, Christiane?
"Universitdt Kassel, Institut fiir Psychologie, Kassel, Deutschland,

2Sigmund Freud Privatuniversitét Wien, Department Psychologie,
Wien, Osterreich, *Freie Universitdt Berlin, Biopsychologie und Kog-
nitive Neurowissenschaft, Berlin, Deutschland

Theoretischer Hintergrund: Gegeniiber der Internet- und Mo-
bilkommunikation werden Computerspiele fiir psychische Erkran-
kungen noch vergleichsweise wenig genutzt (Eichenberg, 2011).
Dies gilt auch fiir Serious Games, interaktive Computerlernspiele,
die kognitive Lernprozesse oder Verhaltensweisen in einer digita-
len Lernumgebung trainieren (Shute, Ventura, Bauer & Zapata-Ri-
vera, 2009). Die bisher beschrankten empirischen Erkenntnisse zur
Wirksamkeit von Serious Games in der psychotherapeutischen
Behandlung zeigten zwar positive Resultate (vgl. Eichenberg &
Schott, under review; Fleming et al., 2014), dennoch besteht bis
zum jetzigen Zeitpunkt sowohl im nationalen als auch internatio-
nalen Vergleich wenig Kenntnis Gber die Inanspruchnahme.

Fragestellung: Besteht in verschiedenen Landern ein Unter-
schied zwischen Patientinnen und Psychotherapeutinnen be-
zlglich deren grundsétzlicher Inanspruchnahmebereitschaft von
Serious Games im psychotherapeutischen Anwendungsbereich?
Methode: Die Erhebung der Einstellungsmuster bezlglich Se-
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rious Games wird aktuell mittels eines an einer deutschsprachi-
gen Stichprobe entwickelten Online-Fragebogens (Eichenberg,
Grabmayer & Green, 2016) erhoben, bestehend aus einer Version
jeweils fur Patientinnen und fir Psychotherapeutlnnen. Die un-
tersuchenden Lander umfassen den europaischen (Schweden,
Finnland, Norwegen, GroBbritannien etc.), nordamerikanischen
(z.B. USA, Kanada) und asiatischen Raum (z.B. Japan, China) zur
Abbildung einer moglichst vielféltigen Stichprobe.

Ergebnisse: Die bisher einzigen empirischen Erkenntnisse der
deutschsprachigen Untersuchung (ebd.) zeigten, dass ca. nur
10% der Therapeutinnen sowie Patientinnen mit der Anwen-
dungsweise von Serious Games vertraut waren, allerdings war die
Nutzungsbereitschaft mit circa jeweils 90% sehr viel gréBer. Da
die moderne Mediennutzung in anderen Landern, wie z.B. Aust-
ralien, Neuseeland etc., teilweise in bestehende Versorgungstruk-
turen selbstverstandlich integriert ist (Ebert & Erbe, 2012), wird
besonders bei diesen Lander von einer gréBeren Inanspruchnah-
me sowie generellen Beflirwortung ausgegangen.
Schlussfolgerung: Anhand landerspezifischer Einstellungsmus-
ter kdnnen Kontextbedingungen abgeleitet werden, die eine
positive Wahrnehmung von Medienanwendungen grundsatzlich
fordern. Eine bereits gelungene Integration von Serious Games
in landerspezifische Versorgungssysteme gibt zudem Aufschluss
Uber strukturelle Bedingungen, die eine hohere Nutzungsbereit-
schaft begiinstigen.

Serious Games in der Behandlung von Adipositas im Kindes-
und Jugendalter: Ein systematisches Review

Cornelia, Kisel', Sindelar, Brigitte?, Eichenberg, Christiane?
'Universitdt der Bundeswehr Miinchen, Neubiberg, Deutschland, *Sig-
mund Freud Privatuniversitdt Wien, Wien, Osterreich, *Sigmund Freud
Privatuniversitcit Wien, Fakultdt fiir Psychologie, Wien, Osterreich

Hintergrund: Fir die Verbreitung von Adipositas bei Kindern
und Jugendlichen lasst sich seit ca. 30 Jahren ein kontinuierlicher
Anstieg konstatieren. In den sog. entwickelten Landern kénnen
28,3% derJungen und 22,6% der Madchen als (ibergewichtig oder
adip6s eingestuft werden. Zur Behandlung von Adipositas wird
dabei eine Drei-Saulen-Therapie als Goldstandard empfohlen,
der die Bereiche Erndhrung, Bewegung und Verhaltenséanderung
abdecken sollte. In der Praventionsarbeit mit und Behandlung
von Kindern und Jugendlichen mit Adipositas werden inzwischen
auch moderne Medien eingebunden, so z.B. klassische Serious
Games for Health als auch Exergames. Inwieweit folgen Serious
Games aber dem Goldstandard der Therapieempfehlungen? Wie
sind sie konzipiert (z.B. Spielaufbau, -ablauf, Setting, therapeuti-
sches Konzept) und welche Effekte lassen sich nachweisen?

Methode: Mittels einer systematischen Literaturrecherche (Such-
strategie: Online-Datenbanken PubMed, EBSCO sowie Google;
Suchbegriffe: (serious games OR video games OR health games
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OR virtual reality) AND (obesity OR overweight) AND (children
OR adolescent; Festlegung von Inklusionskriterien) konnten ins-
gesamt > 800 Artikel identifiziert werden, nach Reduktion von
Duplikationen und Durchsicht von Titeln und Abstracts unter An-
wendung der Inklusionskriterien fanden N=21 Artikel mit Evalua-
tionsstudien Eingang in die Analyse.

Ergebnisse: Die evaluierten Spiele sind v.a. Exergames, d.h. fo-
kussieren nur einen Bereich (Bewegung), wobei hier zumindest
kurzfristige Anstiege korperlicher Aktivitat zu verzeichnen sind.
Allerdings zeigte sich insgesamt eine niedrige Ubereinstimmung
mit den CONSORT guidelines for reporting clinical trials. Dies im-
pliziert, dass nicht nur der Evidenzlevel der Studien insgesamt
verbessert werden muss, sondern ebenso Serious Games zu
entwickeln sind, die alle drei Behandlungsbereiche umfassen.
Dabei sollten sie so konzipiert sein, dass sie den aktuellen Emp-
fehlungen der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie zur Be-
handlung von Adipositas entsprechen. Diese werden im Vortrag
anhand entwicklungspsychologischer und psychodynamischer
Aspekte expliziert und Implikationen fiir ein sinnvolles Game-
design herausgearbeitet.

Serious Games als Adiuvans in der Psychotherapie
von Jugendlichen: Psychodynamische und
medienkonzeptionelle Anforderungen

Sindelar, Brigitte'
'Sigmund Freud Privatuniversitét, Rektorat, Wien, Osterreich

Serious Games sind Computerspiele, bei denen nicht der Unter-
haltungsaspekt, sondern die Lernerfahrung im Mittelpunkt steht.
Im psychologisch-padagogischen und neuropsychologischen
Bereich werden Serious Games in Form von Lernspielen und
neuropsychologischen Trainingsprogrammen schon lange ge-
nutzt. Es liegen auch bereits Forschungsergebnisse vor, die das
Potential dieser Gruppe von Serious Games fiir die Leistungsfa-
higkeit der Hirnfunktionen neurophysiologisch belegen und dies
hinsichtlich der Relevanz der Vorsorge gegen Alzheimer-Demenz
diskutieren. In der letzten Zeit mehren sich die Bemiihungen, Se-
rious Games auch bei psychischen Problemen und Stérungen vor
allem bei Kindern und Jugendlichen zu nutzen, um insbesondere
im Rahmen von Psychotherapien den Heilungsprozess konstruk-
tiv zu unterstitzen. Es zeigte sich nicht nur, dass Serious Games
die Behandlungsmotivation besonders bei Kindern und Jugend-
lichen erhdhen, sondern bei verschiedenen psychischen Erkran-
kungen positive Effekte haben. Zunehmend finden daher Serious
Games nun auch Eingang in die klinische Praxis als Adjuvans psy-
chotherapeutischer Behandlung, die optimaler Weise in ein um-
fassenderes Behandlungskonzept integriert werden. Zugleich ist
mit dem Medium Computer und insbesondere seit dem interakti-
onsfahigen Internet Web 2.0 mit der Computerspielsucht ein neu-
es Storungsbild der substanzunabhdngigen Siichte verbunden.

Die Risikogruppe dafir sind Jugendliche, die in der vulnerablen
Entwicklungsphase der Adoleszenz im Computerspiel fiktiv fin-
den, was sie in der realen Welt vermissen oder nicht bewaltigen
kdnnen. Damit steht die medienkonzeptionelle Anforderung vor
der Herausforderung, das Attraktionspotential des Serious Game
salutogenetisch zu nutzen, ohne das pathogenetische Risikopo-
tential zu aktivieren. Wesentliche Ressource bei der Lésung dieser
Aufgabe ist die Analyse psychodynamischer Wirkmechanismen,
um die Chancen, die im Serious Game als Adjuvans der psycho-
therapeutischen Behandlung gegeben sind, nutzbar zu machen.
Ein essentielles Moment dabei liegt in der Beachtung genderspe-
zifischer Préferenzen beziglich Spiel-Genres, Spielanforderun-
gen und Spielfiguren, zu denen aktuelle Forschungsbefunde re-
feriert werden, um daraus sowohl medienkonzeptionelle als auch
entwicklungspsychologische Implikationen fiir Serious Games
abzuleiten und v.a. kritisch zu reflektieren.

Ambulante Psychotherapie der Magersucht -

Ergebnisse der ANTOP-Studie (Sekundaranalysen)

Pradiktoren fiir BMI und Gesundung bei ambulanten
Patientinnen mit Anorexie - Ergebnisse aus der ANTOP Studie

Wild, Beate', Friederich, Hans-Christoph?, Zipfel, Stephan?, Res-
mark, Gaby?, Giel, Katrin3, Teufel, Martin®, Schellberg, Dieter',
Lowe, Bernd*, de Zwaan, Martina®, Zeeck, Almuts, Herpertz,
Stephan’, Burgmer, Markus?, von Wietersheim, Jorn®, Tagay, Se-
fik'°, Dinkel, Andreas", Herzog, Wolfgang'

'Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Hei-
delberg, Deutschland, *Klinik fiir Psychosomatische Medizin und

Psychotherapie, Diisseldorf, Deutschland, *Abteilung fiir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland,
“Universitdre Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie, Hamburg, Deutschland, *Klinik fiir Psychosomatik und Psycho-
therapie, Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutsch-
land, ¢Abteilung Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin,
Freiburg, Deutschland, ’Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Bochum, Deutschland, éKlinik fiir Psychosomatik
und Psychotherapie, Miinster, Deutschland, °Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie, Ulm, Deutschland, "°Klinik fiir Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie, Essen, Deutschland, ""Klinik
und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Miinchen, Deutschland

Hintergrund: Es gibt bisher viele Studien zur Untersuchung von
Prédiktoren fiir ein gutes Outcome bei Anorexie. Allerdings sind
die Studien in ihrem Design und den Erhebungsinstrumenten
haufig sehr unterschiedlich; die Ergebnislage in Bezug auf die Be-
deutung komorbider psychischer Diagnosen und anderer Variab-
len ist oft inkonsistent.

Die randomisiert kontrollierte ANTOP Studie untersuchte bei
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242 Patientinnen mit Anorexia nervosa die Wirksamkeit von ma-
nualiserter - speziell auf die Eigenheiten des Krankheitsbildes
abgestimmter - psychodynamischer oder kognitiv-verhaltens-
therapeutischer ambulanter Behandlung im Vergleich zur bisher
Ublichen Behandlung (Richtlinien-Psychotherapie). Die hier vor-
gestellte Studie bestimmte Préddiktoren fiir den BMI und die Ge-
sundung (recovery) der Patientinnen zur 1-Jahres-Katamnese (T4)
der ANTOP Studie.

Methoden: Als mdogliche Pradiktoren wurden folgende Base-
line-Variablen untersucht: Alter, BMI, Krankheitsdauer, AN-Sub-
typ, komorbide Achse-I-Diagnosen, Lebensqualitét, Selbstwert,
und Essstérungspathologie. Der BMI zu T4 wurde Uber univaria-
te und multiple lineare Regressionen vorhergesagt, das globale
Outcome (gut=Genesung / mittel / schlecht) wurde (ber logisti-
sche Regressionen pradiziert.

Ergebnisse: Der starkste positive Pradiktor fiir BMI und Gene-
sung zu T4 war ein héherer BMI zu Beginn der Studie. Weitere
positive Pradiktoren fiir BMI und globales Outcome waren eine
kirzere Krankheitsdauer und keine (gegenwaértige oder lifetime)
Depressionsdiagnose zu T4. Niedrigerer korperlicher Schmerz
war positiv assoziiert mit dem BMI; héherer Selbstwert pradizier-
te ein besseres globales Outcome zu T4.

Zusammenfassung: Ein hoherer BMI und eine kiirzere Krank-
heitsdauer bei Beginn der Behandlung wurden bisher in den
meisten Studien zur Anorexie als positive Pradiktoren gefunden.
Auch die Verbindung von einem hoheren Selbstwert mit einem
besseren Behandlungsergebnis wurde schon aus anderen Studi-
en berichtet. Inkonsistent waren bisher die Befunde zur Depressi-
on. Hier zeigen die ANTOP-Daten, dass eine Depressionsdiagnose
zu Beginn der Behandlung mit schlechterem Outcome verbun-
den ist. Auch die Ergebnisse zum korperlichen Schmerz sind als
neu zu bewerten.

Die Beziehung von Korperbilderleben mit Symptomen von
Angst und Depression bei Patientinnen mit Anorexia nervosa
im Verlauf ambulanter Psychotherapie: Ergebnisse der
ANTOP-Studie

Junne, Florian', Zipfel, Stephan', Wild, Beate?, Martus, Peter?,
Katrin, Giel*, Resmark, Gaby*, Hans-Christoph, Friederich®, Teu-
fel, Martin“, De Zwaan, Martina®, Dinkel, Andreas’, Herpertz,
Stephang, Burgmer, Markus®, Tagay, Sefik'®, Rothermund, Eva",
Zeeck, Almut', Ziser, Katrin', Herzog, Wolfgang®, Lowe, Bernd™,
ANTOP-Studiengruppe

'Medizinische Universitdtsklinik Tiibingen, Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland, ?Universtitdtsklinik
fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Heidelberg,
Deutschland, 3Insitut fiir klinische Epidemiologie und angewandte
Biometrie, Tuebingen, Deutschland, *“Medizinische Universitdtsklinik
Tiibingen, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Tuebin-
gen, Deutschland, *Klinisches Institut fiir Psychosomatische Medizin
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und Psychotherapie, Diisseldorf, Deutschland, °Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Hannover, Deutschland, ’Psychsoma-
tische Medizin und Psychotherapie, Miinchen, Deutschland, Psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie, Bochum, Deutschland,
°Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Miinster, Deutsch-
land, "°Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Essen,
Deutschland, ""Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Ulm,
Deutschland, ?Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Frei-
burg, Deutschland, *Universitdtsklinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Heidelberg,
Deutschland, “Institut und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Hamburg, Deutschland

Hintergrund: Korperbildstorungen stellen eine zentrale Cha-
rakteristik der Anorexia nervosa (AN) dar. Angst- und depressive
Stérungen zdhlen zu den haufigsten psychischen Komorbiditaten
von betroffenen Patientinnen.

Ziel: Diese Sekundardatenanalyse hat das Ziel die Beziehung des
Korperbilderlebens mit Symptomen von Angst und Depression
zu untersuchen, im Verlauf der ambulanten Psychotherapiebe-
handlung von Patientinnen mit AN.

Methoden: Die Analysen wurden anhand des Datensatzes der
randomisiert kontrollierten ‘Anorexia Nervosa Treatment Out-
patient Study’ (ANTOP) durchgefiihrt. An der ANTOP-Studie nah-
men N = 242 Patientinnen mit AN zwischen 18 und 56 Jahren teil.
Die Analysen der Korperbild bezogenen Dimensionen erfolgte
mittels korrelativen Verfahren sowie multipler linearer Regressi-
on, um die Beziehung und longitudinale Pradiktion von Sympto-
men von Angst und Depression durch das Korperbilderleben zu
untersuchen.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen eine signifikante Assoziierung
des Korperbilderlebens mit Symptomen von Angst und Depressi-
on bei Patientinnen in allen Behandlungsstadien. Dariiber hinaus
waren Korperbilddimensionen zu frilhen Behandlugnszeitpunk-
ten pradiktiv fur die Auspragung von Angst- und depressiver
Symptomatik zu Katamnesezeitpunkten. Die Korrelation von
Symptomen der Depression und Angst mit Korperbilderleben
nahm im Behandlungsverauf zu.

Diskussion: Die Persistenz von Kérperbildstérungen wahrend
der Zunahme des BMI im Behandlungsverlauf (Persistenzeffekt),
kann als relevanter Faktor fur den Verlauf der haufigsten Komor-
biditdten (Angststorungen und depressive Stérungen) der Ano-
rexia nervosa betrachtet werden. Kérperbildstérungen bei Pati-
entinnen mit AN sollten unter diesem Gesichtspunkt explizit in
der spezialisierten Psychotherapie von Patientinnen mit AN ad-
ressiert werden.
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Welche Zusammenhénge finden sich zwischen der
Verarbeitung der Therapie zwischen den Sitzungen (,Inter-
Session-Prozess”) und dem verbalen emotionalen Ausdruck
innerhalb einer Sitzung? Ergebnisse aus der ANTOP-Studie
zur ambulanten Therapie der Anorexia nervosa

Zeeck, Almut', Hartmann, Armin', Friederich, Hans-Christoph?,

Brockmeyer, Timo?®, Wild, Beate®, de Zwaan, Martina“, Herzog,
Wolfgang?, Zipfel, Stephan®, ANTOP-Projektgruppe

'Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Univer-
sitdtsklinikum, Freiburg, Deutschland, *Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Universitdtsklinikum, Diisseldorf,
Deutschland, *Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psycho-
somatik, Heidelberg, Deutschland, *Klinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapie, Medizinische Hochschule, Hannover, Deutschland,
*Abteilung fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Tii-
bingen, Deutschland

Auf die Therapie und den Therapeuten bezogene Gedanken und
Gefuhle zwischen den Therapiesitzungen (,Inter-Session-Pro-
zess”, ISP) sind ein Indikator dafiir, wie Patienten eine Therapie
verarbeiten und internalisieren. Es konnte wiederholt und auch
in der ANTOP-Studie zur ambulanten Therapie der Anorexia ner-
vosa (Zipfel et al. 2014) gezeigt werden, dass bestimmte Facetten
des ISP ein guter Pradiktor des Therapieerfolgs sind. Vor allem
hohe Werte fiir ein ,Wiederauflebenlassen der Therapie mit ne-
gativem Affekt” (,negative recall”) sind mit unglnstigen Thera-
pieverlaufen assoziiert.

Bislang ist noch weitgehend unklar, wie der ISP mit dem emo-
tionalen Prozess innerhalb einer Sitzung zusammenhdngt
und welche Bedeutung dies fiir das Therapieergebnis hat.
Von 65 Patientinnen, welche eine spezialisierte kognitiv-behavi-
orale Therapie (CBT-E) oder eine tiefenpsychologisch fundierte
Therapie (FPT) im Rahmen der ANTOP-Studie erhielten, liegen
Daten zum Inter-Session-Prozess und zum verbalen, emotionalen
Ausdruck aus einer bedeutsamen Sitzung der mittleren Thera-
piephase vor. Der emotionale Ausdruck in der Sitzung (positiver
und negativer Affekte: Traurigkeit, Arger, Angst) wurde mit Hilfe
einer computer-gesteuerten Textanalyse in Hinblick auf den Aus-
druck erfasst (Friederich et al., under review).

In einer vorldufigen Datenanalyse zeigte sich, dass Patientinnen
die zwischen den Stunden mit negativen Gefiihlen an den Dia-
log mit dem Therapeuten dachten (,negative recall”) dann einen
glinstigeren Behandlungsverlauf aufwiesen, wenn sie in der dar-
auffolgenden Sitzung Gefiihle von Traurigkeit ausdriicken konn-
ten. Dies kdnnte daftir sprechen, dass die Verbalisierung schwie-
riger Affekte in den Sitzungen eine wichtige Voraussetzung dafir
ist, dass Therapeuten adaptiv intervenieren und angemessen auf
eine Patientin eingehen kdnnen.

Emotionsausdruck und Behandlungserfolg in fokal
psychodynamischer und kognitiver Verhaltenstherapie bei
Anorexia nervosa: Ergebnisse aus der ANTOP Studie

Brockmeyer, Timo', Friederich, Hans-Christoph? Herzog, Wolf-
gang', ANTOP Studiengruppe

'Uniklinik Heidelberg, Heidelberg, Deutschland, ?Uniklinik Diissel-
dorf, Diisseldorf, Deutschland

Hintergrund: Hohe Ausprdgungen von Emotionsverarbeitung
begtinstigen bei verschiedenen psychischen Stérungen den Be-
handlungserfolg. Patienten mit Anorexia Nervosa (AN) weisen je-
doch typischerweise eine ausgepragte Emotionsvermeidung auf,
welche zur Entwicklung und Aufrechterhaltung der Stérung bei-
tragt. In der vorliegenden Studie wurde der potentielle Einfluss
des Emotionsausdrucks durch Patienten mit AN in Psychothera-
piesitzungen auf den Erfolg manualisierter, ambulanter Therapi-
en untersucht.

Methoden: Mittels computerbasierter quantitativer Textanalyse
von transkribierten Therapiesitzungen wurde bei n = 89 AN Pa-
tienten der ANTOP Studie der verbale Emotionsausdruck in der
initialen, frihen, mittleren und spaten Behandlungsphase be-
stimmt. Die Patienten befanden sich entweder in fokal psychody-
namischer oder in kognitiv verhaltenstherapeutischer Behandlung.
Ergebnisse: Ein starkerer Ausdruck negativer (nicht jedoch posi-
tiver) Emotionen in der mittleren Therapiephase sagte einen gro-
Beren Behandlungserfolg vorher, insbesondere ein héheres Kor-
pergewicht zum Therapieende und eine schwacher ausgepragte
Essstorungssymptomatik sowohl zum Therapieende als auch ein
Jahr nach Behandlungsende. Die Effekte waren unabhdngig vom
Behandlungsarm, vom initialen Kérpergewicht, vom AN Subtyp,
von der Krankheitsdauer sowie von der erhaltenen Therapiedosis
und waren zudem spezifisch fiir die mittlere Therapiephase.
Diskussion: Die Ergebnisse legen nahe, dass ein vermehrter
Ausdruck negativer Emotionen in der Hauptarbeitsphase der
Therapie einen wichtigen, universellen Wirkmechanismus in der
erfolgreichen Behandlung der AN darstellt, unabhdngig vom an-
gewandten Therapieverfahren.

Wie schdtzen Anorexie-Patientinnen die Schwere ihrer
Essstorung ein? - Empirische Befunde aus der ANTOP-Studie

Giel, Katrin', Martus, Peter?, Resmark, Gaby', Junne, Florian', Teu-
fel, Martin', Wild, Beate?, Friederich, Hans-Christoph#, Herzog,
Wolfgang?, Zipfel, Stephan', ANTOP Study Group
"Universitdtsklinikum Tiibingen, Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie, Tiibingen, Deutschland, 2Universitdt Tiibingen, Institut
fiir Klinische Epidemiologie und angewandte Biometrie, Tiibingen,

Deutschland, *Universitdtsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine
Innere Medizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland, *Uni-
versitétsklinikum Disseldorf, Klinisches Institut fiir Psychosomati-
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sche Medizin und Psychotherapie, Diisseldorf, Deutschland

Hintergrund: Haufig schdtzen Patientinnen mit Anorexia ner-
vosa (AN) ihre Essstorung als weniger schwer ein als Angehorige
und Behandler. Diese Diskrepanz von Selbst- und Fremdeinschat-
zung stellt eine Herausforderung in der Behandlung der AN dar.
Die Studienlage hierzu ist gleichzeitig uneinheitlich z.B. auch be-
zliglich der prognostischen Bedeutung. Wir haben in der ANTOP
Kohorte analysiert, ob es zu Therapiebeginn Patientinnen gibt,
die ihre Essstérung als weniger schwer einschatzen als der Diag-
nostiker im Expertenrating, ob mdgliche Diskrepanzen zu Thera-
pieende geringer werden und ob sie mit Therapieoutcome und
Dropout assoziiert sind.

Methoden: Wir haben die Ubereinstimmung zwischen Pati-
entinnen- und Fremdurteil in der ANTOP Kohorte (N = 242 AN
Patientinnen) vor Beginn der Therapie (T0) und am Ende der
Therapie (T2) untersucht. Einbezogen wurden Male aus drei
Selbstauskunftinstrumenten zu Essstérungssymptomen (EDI-2),
psychischer und koérperlicher Lebensqualitat (SF-36), subjektiver
Gesundheitszustand (VAS) sowie einem strukturierten Experten-
interview (SIAB-EX). Aus z-Transfomierten Gesamtwerten wurden
jeweils Differenzen zwischen dem Selbst- und Expertenurteil ge-
bildet. Subgruppen mit hoher versus geringer Diskrepanz wur-
den mittels Varianzanalysen hinsichtlich des Therapieoutcomes
(BMI-Zunahme von T0 zu T2) verglichen.

Ergebnisse: Die Ubereinstimmung zu TO zwischen Patientinnen-
und Experteneinschatzung war hoch fiir die Einschdtzung der
psychischen Gesundheit. 20% der Patientinnen schatzten zu T0O
ihre korperliche Gesundheit deutlich besser ein als der Experte.
Die BMI-Entwicklung war in dieser Subgruppe mit geringer Uber-
einstimmung vergleichbar mit der Restgruppe und es kam auch
nicht zu héufigeren Therapieabbriichen. Zu T2 war die Uberein-
stimmung zwischen Patientinnen- und Expertenurteil im Ver-
gleich zu TO gestiegen.

Diskussion: In einer gro8en ambulanten Stichprobe von AN
Patientinnen konnten wir eine Subgruppe identifizieren, die zu
Beginn der Psychotherapie ihre korperliche Gesundheit deutlich
besser einschétzt als das Fremdurteil. Diese Diskrepanz hatte je-
doch keine prognostische Bedeutung. In der Beurteilung der psy-
chischen Gesundheit stimmten Patientinnen und Experten tber-
ein. Die Ubereinstimmung insgesamt nahm (iber die Therapie
hinweg zu. Méglicherweise sind groBere Diskrepanzen zwischen
Selbst- und Fremdeinschatzung bei stationdren Patientinnen zu
erwarten und bei Patientinnen, die keine Behandlung aufsuchen.
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Psychosoziale Aspekte in der Versorgung von

Patienten mit seltenen chronischen Erkrankungen

Depressions- und Angstsymptomatik bei Patienten mit
seltenen chronischen Erkrankungen

Uhlenbusch, Natalie', Lowe, Bernd', Depping, Miriam'

'Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland

Hintergrund: Patienten mit seltenen Erkrankungen sind zahlrei-
chen Belastungen ausgesetzt und haben aufgrund der Selten-
heit ihrer Erkrankung (Pravalenz < 5:10000) haufig erschwerten
Zugang zu angemessener Versorgung. Obwohl nahe liegt, dass
diese Patientengruppe eine erhéhte psychopathologische Sym-
ptombelastung hat, gibt es hierzu bislang nur sehr wenige Stu-
dien. Ziel dieser Studie war es, zu untersuchen, ob Menschen mit
seltenen chronischen Erkrankungen eine erhdhte psychopatho-
logische Belastung im Hinblick auf Depressions- und Angstsym-
ptomatik aufweisen.

Methode: N = 307 Patienten (80% weiblich, mittleres Alter =43.6
Jahre) mit verschiedenen seltenen chronischen Erkrankungen
nahmen an einer Online-Studie teil. Es wurden unter anderem
Depressivitat (PHQ-9), Angstsymptomatik (GAD-7), somatische
Beschwerden (PHQ-15) und wahrgenommene soziale Unterstit-
zung (dichotom erfragt) erfasst.

Ergebnisse: Die Mittelwerte der Summenskala des PHQ-9 wa-
ren signifikant hoher als in der Allgemeinbevélkerung (M(SD) =
9.1(6.0) vs. 2.9(3.5), Cohens d = 1.77). Gleiches galt fir die Sum-
menskala des GAD-7 (M(SD) = 6.5(5.5) vs. 2.9(3.4), Cohens d =
1.06). 50% der Probanden hatten eine depressive Symptomaus-
pragung oberhalb des Cut-Off-Werts von 10 und erfiillten somit
im Screening die Kriterien fur das Vorliegen einer Depression. Flr
eine Angststorung lag dieser Anteil bei rund 24%. Frauen hatten
eine signifikant starkere depressive Symptomatik (PHQ-9: M(SD)
=9.72(6.12) vs. 6.33(4.34), Cohens d = .78) und Angstsymptomatik
(GAD-7: M(SD) = 6.92(5.52) vs. 4.67(4.19), Cohens d = .54) im Ver-
gleich zu Médnnern. Teilnehmer, die sich nicht ausreichend sozial
unterstitzt fuhlten, hatten eine signifikant starkere depressive
Symptomatik (PHQ-9: M(SD) =6.24(4.96) vs. 11.01(5.84), Cohens
d = .96) und Angstsymptomatik (GAD-7: M(SD) = 4.58(4.55) vs.
7.81(5.5); Cohens d = .71). Starkere Depressions- und Angst-Sym-
ptomatik war signifikant positiv mit starkeren somatischen Be-
schwerden korreliert (PHQ-9: r=.71; GAD-7: r = .56).

Diskussion: Die Studie liefert einen ersten Eindruck von der Aus-
pragung von Depressions- und Angstsymptomatik bei Patienten
mit seltenen Erkrankungen und indiziert eine deutlich héhere

Belastung im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung. Soziale Unter-
stlitzung und somatische Beschwerdestdrke sind mogliche Fak-
toren in der Entstehung und Aufrechterhaltung von Depression
und Angst in dieser Patientengruppe.



Abstractsammlung

Psychosozialer Unterstiitzungsbedarf bei Patienten mit
seltenen chronischen Erkrankungen

Depping, Miriam K., Uhlenbusch, Natalie', Léwe, Bernd'?

'Institut und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie, Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutsch-
land, *Universitdre Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-

therapie Schén Klinik Hamburg Eilbek, Hamburg, Deutschland

Hintergrund: Patienten mit seltenen chronischen Erkrankungen
sind u.a. aufgrund des chronischen Verlaufs ihrer Erkrankung und
erschwertem Zugang zu addquater Versorgung vermehrt psy-
chosozialen Belastungen ausgesetzt. In der hier dargestellten
Studie sollte erstmalig der Unterstiitzungsbedarf dieser Patien-
tengruppe erfasst werden. Es sollte exploriert werden, in welchen
Bereichen Patienten Unterstlitzung wiinschen.

Methode: N = 307 Patienten (80% weiblich, mittleres Alter = 43.6
Jahre) mit seltener Erkrankung haben an einem Online-Fragebo-
gen teilgenommen. Darin wurde u.a. der Unterstiitzungsbedarf
anhand eines standardisierten Fragebogens (Supportive Care
Needs Survey, SCNS-34) erfasst. Der Fragebogen erfasst den
Unterstlitzungsbedarf von Patienten in den Bereichen Gesund-
heitssystem und Information, physische Belastung und Alltag,
Patientenversorgung, Sexualitdt und psychologischer Unterstit-
zungsbedarf. Zudem wurden die Patienten befragt, ob sie sich
ausreichend sozial unterstitzt fihlen.

Ergebnisse: Fir den durch den SCNS-34 erfassten Unterstit-
zungsbedarf wurden Skalenwerte fiir die Bereiche errechnet.
Die teilnehmenden Patienten mit seltenen Erkrankungen be-
richtet einen gegeniiben den Normwerten signifikant erhéhten
Unterstiitzungsbedarf in allen Bereichen im Vergleich zur Allge-
meinbevolkerung: Gesundheitssystem und Information (M(SD)
= 40,11(11,63) vs. M(SD) = 28,5(12,8), Cohens d = 0.91); physische
Belastung und Alltag (M(SD) = 15,22(5,33) vs. M(SD) = 12.3(5.4),
Cohens d = 0.54); Patientenversorgung (M(SD) = 13,18(6,21) vs.
M(SD) = 10.1(4.8); Cohens d = 0.64); Sexualitat (M(SD) = 7,99(3,78)
vs. M(SD) = 5.8(3.3); Cohens d = 0.66); und psychologischer Unter-
stitzungsbedarf (M(SD) = 30,52(10,64) vs. M(SD) = 25.7(11.4); Co-
hens d = 0.42). 59.9% der Teilnehmenden berichteten, sich nicht
ausreichend sozial unterstitzt zu fihlen.

Diskussion: Der hohe berichtete Unterstiitzungsbedarf weist
einen dringenden Handlungsbedarf flr zusatzliche Versorgungs-
angebote in allen erfassten Bereichen auf. Neben Versorgungs-
angeboten fir die Patienten, kdnnte zudem weiter untersucht
werden, wie soziale Unterstiitzung im Umfeld der Patienten ge-
fordert werden kann.

Entwicklung und Erprobung der indikationsiibergreifenden
modularen Patientenschulung Modus fiir Kinder und
Jugendliche sowie deren Eltern

Ernst, Gundula', Szczepanski, Ridiger?

'Medizinische Hochschule Hannover, Medizinische Psychologie,
Hannover, Deutschland, *Kinderhospital Osnabriick, Osnabriick,
Deutschland

Hintergrund: Ca. 14% der Kinder und Jugendlichen in Deutsch-
land haben eine chronisch somatische Gesundheitsstorung. Die
meisten davon gehoéren zu den weniger haufigen und seltenen
Erkrankungen. Um das teils aufwendige Krankheitsmanagement
im Alltag zu bewaltigen, brauchen sie und ihre Eltern Unterstut-
zung. Diese bieten strukturierte Patientenschulungen, die nicht
nur handlungsrelevantes Wissen vermitteln, sondern die Familien
auch in die Lage versetzen, die notwendige Therapie in den All-
tag zu integrieren und ein Maximum an Teilhabe zu ermdglichen.
Derartige, am Empowerment orientierte Schulungen wirken sich
positiv auf somatische Parameter, Krankheitsbewaltigung und
Lebensqualitdt aus. Fiir die Mehrzahl der chronischen padiatri-
schen Gesundheitsstérungen liegen jedoch keine adaquaten,
evaluierten Konzepte vor.

Methoden: Auf der Basis qualitdtsgesicherter Schulungspro-
gramme wurde ein modulares Schulungsprogramm (Modus$)
entwickelt. Es besteht aus generischen Bausteinen, die fir alle
Krankheiten gleichermaBen verwendet werden kénnen (z.B.
Krankheitsbewadltigung, Planung der Zeit danach) und krank-
heitsspezifischen zu Krankheitsverstandnis, Therapie und Notfall-
management. Fiir die Diagnose Asthma sowie fiir 7 weniger hau-
fige Indikationen (u.a. Mukoviszidose, Nephrotisches Syndrom,
primdre Immundefekte, PKU) wurden modulare Schulungscurri-
cula entworfen und bundesweit, multizentrisch erprobt. Beglei-
tend entstanden eine modulare Trainerausbildung und ein Quali-
tatsmanagementhandbuch.

Mit der Evaluation wurde einerseits die Umsetzbarkeit und Wirk-
samkeit der Modularisierung am Beispiel der Asthma-Schulung
Uberprift (Vergleich der konventionellen AGAS-Asthmaschulung
mit der modularisierten Form) und andererseits die Akzeptanz
und Effektivitat bezogen auf die neuen Indikationen.
Ergebnisse: Die ModuS-Schulungen wurden von den Familien
sehr gut bewertet. Unabhangig von der Schulungsart kam es zu
einer Steigerung der Lebenszufriedenheit der Kinder und des
krankheitsspezifischen Wissens. Gleichzeitig nahm die Krank-
heitsbelastung der Eltern ab. Die Schulungseffekte bei den 7 neu-
en Indikationen waren mit den Schulungseffekten der modularen
Asthmaschulungen vergleichbar.

Ausblick: Mit Modus gibt es flr eine Vielzahl chronischer, insbe-
sondere weniger haufiger Erkrankungen ein hochwertiges, qua-
litdtsgesichertes Schulungsprogramme, das ressourcenschonend
auch von weniger erfahrenen Schulungsteams angeboten wer-
den kann. Neue Curricula und Zusatzmodule sind in Entwicklung.
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Soziale Faktoren beeinflussen den Zusammenhang zwischen
Herzratenvariabilitat und Schmerzbewertung bei Kindern
und Jugendlichen

Meyer, Rebekka', Mazurak, Nazar?, Wolf, Christina', Gulewitsch,
Marco Daniel’, Enck, Paul', Weimer, Katja'

'Medizinische Universitdtsklinik Tiibingen, Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland, 2SymbioGruppe
GmbH & Co. KG, Herborn, Deutschland, *Eberhard-Karls-Universitdit
Tiibingen, Fachbereich Psychologie, Klinische Psychologie & Psycho-
therapie, Tiibingen, Deutschland

Der Aktivitat des autonomen Nervensystems wird im Bereich der
Schmerzwahrnehmung ein bedeutsames Gewicht beigemes-
sen, welche auch Placeboeffekte beeinflussen kdnnte. Bisher ist
jedoch wenig dartiber bekannt, ob sich die Schmerzsensitivitat
und Placeboanalgesie bei Kindern und Jugendlichen anhand ih-
rer Herzratenvariabilitdt (HRV) vorhersagen ldsst.

Insgesamt nahmen 88 Kinder im Alter zwischen 8 und 18 Jahren
(11.5 = 2.6 Jahre, 42% Madchen) mit ihren Mittern (44.3 £ 5.7
Jahre) an einer Studie zu sozialem Lernen von Placeboeffekten
teil, welche auf eine Kontroll- und vier Beobachtungsgruppen
(Beobachtung der Mutter vs. unbekannte Frau x live vs. Video)
randomisiert wurden. Die Schmerzsensitivitdt wurde mittels Hit-
zereizen mit einer Thermode am Unterarm bestimmt. Nach Ap-
plikation einer Kontroll- und einer vermeintlich wirksamen Salbe,
welche beide Placebos waren, wurden Hitzestimuli auf diesen
Hautstellen eingeschatzt. Jeweils 3 min eines kontinuierlichen
3-Kanal-EKGs wurden zu Beginn in Ruhe, und wahrend den Ein-
wirkzeiten der beiden Salbenapplikationen auf parasympathi-
sche Parameter (RRmean, HFpower, RMSSD) hin ausgewertet.
Eine erste Auswertung von zwei Gruppen ergab, dass bei den Kin-
dern in der Mutter-live Bedingung (n=16, schlechteste Placebo-
response) die HRV-Parameter zu Beginn nicht mit den Schwellen
zusammenhingen (p's > .05). Die HRV-Parameter zur Baseline kor-
relierten jedoch signifikant mit den Schmerzbewertungen wah-
rend der Testungen der Kontrollsalbe (z.B. HF: r=.524, p=.037) und
der vermeintlich wirksamen Salbe (r=.507, p=.045). Au3erdem
korrelierten die HRV-Parameter wéahrend der Einwirkzeit der ver-
meintlich wirksamen Salbe mit der nachfolgenden Schmerzbe-
wertung (r=.500, r=.049). Bei den Kindern in der Unbekannt-live
Bedingung (n=12, beste Placeboresponse) gab es keine Zusam-
menhdnge zwischen HRV-Parametern und Sensitivitdt oder
Schmerzbewertungen. Die Auswertung aller Gruppen sowie er-
hobener psychologischer Fragebégen wird prasentiert werden.
Parasympathische Aktivitat ist nach den Ergebnissen zufolge kein
geeigneter alleiniger Pradiktor fir die Schmerzsensitivitat oder
Placeboanalgesie bei Kindern und Jugendlichen. Beim Zusam-
menhang zwischen parasympathischer Aktivitdat und Schmerz-
bewertungen spielen mdglicherweise soziale Faktoren wie die
Beobachtung der Mutter eine Rolle.
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Welche psychotherapeutischen Settings

fordern Mentalisierung?

Verandert sich die Mentalisierungsfahigkeit bei
Patienten mit psychischen Erkrankungen in stationarer
psychodynamischer Psychotherapie?

Volkert, Jana', Taubner, Svenja', Schulz, Holger?, Dehoust, Maria
Christina?, Britt, Anna Levke?, Andreas, Sylke?
"Universitdtsklinikum Heidelberg, Institut fiir Psychosoziale Préven-
tion, Heidelberg, Deutschland, *Universitdtsklinikum Hamburg Ep-
pendorf, Institut fiir Medizinische Psychologie, Hamburg, Deutsch-
land, *Alpen-Adria-Universitit Klagenfurt, Institut fiir Psychologie,

Klagenfurt, Osterreich

Theoretischer Hintergrund: Mentalisierung wird mittlerweile
als allgemeiner Wirkfaktor psychotherapeutischer Behandlungen
angenommen. Wahrend einige Studien bisher eine Verbesserung
der Mentalisierungsfahigkeit u.a. bei psychodynamischen Thera-
pien (z.B. Taubner et al., 2015 gefunden haben, konnten andere
Studien keine oder nur eine teilweise Veranderung der Mentali-
sierung (z.B. Vermote et al., 2010; Ruden et al., 2015) finden. Dar-
Uber hinaus sind Fragen zu stérungsspezifischen Unterschieden
sowie der Rolle der Behandlungsart und - intensitét- auch in Ab-
hangigkeit von der Ausgangsbelastung und Mentalisierungsfa-
higkeit der Patienten zu Behandlungsbeginn- weiterhin offen.
Zielsetzung: Vor diesem Hintergrund hat die Studie zum Ziel die
Veranderung der Mentalisierungsfahigkeit im Rahmen einer sta-
tiondren, psychodynamisch-orientieren Psychotherapie zu unter-
suchen. Des Weiteren soll untersucht werden welche allgemei-
nen, stérungs- und behandlungsspezifischen Faktoren vor bzw.
wahrend der Behandlung eine Verdnderung der Mentalisierungs-
fahigkeit nach stationdrer Psychotherapie (Post und Follow-up)
vorhersagen.

Methode: Im Rahmen einer naturalistischen Studie wurden N =
220 stationdre Patienten mit vorwiegend depressiven Stérungen
und Angststérungen konsekutiv in einer psychosomatisch-psy-
chotherapeutischen Klinik mit psychodynamischem Behand-
lungsschwerpunkt rekrutiert. Studienteilnehmer wurden zu

3 Messzeitpunkten- zur Aufnahme, Entlassung und 6 Monatska-
tamnese- mit Selbsteinschatzungsinstrumenten zur Mentalisie-
rungsfahigkeit (MZQ), Symptom- und psychosozialen Belastung
(HEALTH) u.a. untersucht. Fiir die Auswertung werden deskriptive
Analysen, Varianzanalysen mit Messwiederholung sowie Regres-
sionsanalysen durchgefiihrt.

Ergebnisse: Die Ergebnisse werden aktuell analysiert und wer-
den im Rahmen des Vortrags vorgestellt.
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Wirksamkeit von imaginations- und trancebasierten
tiefenpsychologischen Verfahren Ergebnisse einer
Praxisstudie zu Katathym Imaginativer Psychotherapie und
Hypnosepsychotherapie

Sell, Christian', Méller, Heidi', Taubner, Svenja?
"Universitdt Kassel, Institut fiir Psychologie, Kassel, Deutschland,

2Universitétsklinikum Heidelberg, Institut fiir Psychosoziale Préiventi-
on, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Die Wirksamkeit tiefenpsychologischer Psychothe-
rapie ist allgemein gut belegt. Allerdings ist bislang wenig tber
die spezifische Wirksamkeit von Verfahren bekannt, die sich im
Rahmen tiefenpsychologischer Behandlungen Methoden der
begleiteten Imagination und der Induktion hypnotischer Trancen
bedienen.

Fragestellung: In einer prospektiven Langsschnittstudie mit na-
turalistischem Ein-Gruppen-Design wurden die Wirksamkeit der
tiefenpsychologischen Verfahren Katathym Imaginative Psycho-
therapie (KIP) und Hypnosepsychotherapie (HY) anhand einer
Reihe unterschiedlicher ErgebnismaBen untersucht.

Methoden: Eine gemischte ambulante Stichprobe innerhalb der
Osterreichischen Gesundheitsversorgung wurde zu Beginn der
Behandlungen (N = 300) und nach 30 Monaten (N = 97) mittels
des Inventars Interpersoneller Probleme (IIP), der Kurzform des
Inventars zur Personlichkeitsorganisation (IPO-16), des Fragebo-
gens zur Lebenszufriedenheit (FLZY), der Psychological Minded-
ness Scale (PMS-D), sowie gesundheitsokonomischer Maf3e un-
tersucht. Weiterhin wurde das Ausmal der Symptombelastung
(BSI) zu Beginn der Therapie und dann alle 6 Monate erfasst. Die
Therapeuten schatzten die Belastung der Patienten mittels CGI-S
und GAF am Anfang und am Ende der Behandlung ein.
Ergebnisse: Es zeigten sich statistisch und klinisch signifikante
Verbesserung auf allen MaBen fiir KIP und auf allen MaBen mit
Ausnahme der Anzahl der Krankenhaustage fiir HY. Die Effektgro-
Ben reichten von d = .12 bis d = 1.76 fiir die verschiedenen Ska-
len. Die Anzahl der Patienten mit Reliable Change reicht von 18%
bis 82.5%. Bei allen Analysen wurde statistisch fiir die Anzahl der
Sitzungen pro Therapie kontrolliert, sowie dafiir ob die Behand-
lungen innerhalb der Studienlaufzeit beendet wurden. Fiir die
Symptombelastung (BSI) ergab sich eine signifikante Verbesse-
rung innerhalb der ersten 6 Monate nach Beginn der Behandlung
und erneut innerhalb der folgenden 18 bis 24 Monate. Dies weist
auf eine regressive, aber anhaltende Symptomreduktion im Laufe
langerer Behandlungen hin.

Schlussfolgerungen: Unter naturalistischen Bedingungen er-
weisen sich KIP und HY als wirksam in Bezug auf unterschiedliche
Ergebnismalle.

Soziale Interaktion bei Depression: ein achtsamkeits- und
mitgefiihlsbasiertes Gruppentraining fiir Paare mit einem
depressiven Partner

Aquilar-Raab, Corina', Jarczok, Marc N.!, Frisch, Judith', Ditzen,
Beate'

'Universitdtsklinikum Heidelberg, Institut fiir Medizinische Psycholo-
gie, Heidelberg, Deutschland

Mit Lebenszeitpravalenzen zwischen 8-12% weltweit ist die De-
pression eine nicht nur weit verbreitete, sondern auch eine St6-
rung mit erheblicher gesundheitspolitischer Relevanz. Als St6-
rung mit Einschrankungen im affektiven und kognitiven Bereich
- wie die vordergriindige Niedergeschlagenheit und die kogniti-
ven Verzerrungen - geht sie auch mit zT. starken Einschrankun-
gen auf sozialer Ebene einher: als Interaktionsstérung dominie-
ren vor allem soziales Rlickzugsverhalten, Kontaktvermeidung,
und Kommunikationsstérungen. Als Folge sind wichtige, soziale
Beziehungen belastet, z.B. die Partnerschaft und dadurch wie-
derum auch der Partner. Einige Studien konnten zeigen, dass die
Empathiefahigkeit, die Fahigkeit zur Perspektiveniibernahme wie
auch z.B. die Emotionserkennung bei depressiven Patienten re-
duziert sind.

Positive soziale Interaktionen haben nicht nur einen signifikanten
Einfluss auf die Gesundheit, sondern fungieren auch als wichtige
Katalysatoren bei der Reduktion der vermittelnden Prozesse, wie
die psycho-biologische Stress-Reaktivitdt. Chronisch Depressive
scheinen allerdings weniger von positiven sozialen Interaktionen
zu profitieren. Bisherige Studien haben bereits zeigen kénnen,
dass mitgefiihlsbasierte Interventionen zu einer Reduktion ne-
gativer Emotionen, einem starkeren sozialen Verbundenheitsge-
fuhl, und auch zu einer verbesserten Stress- und Immunreaktivi-
tat fuhrt.

In der SIDE Studie - Social Interaction in Depression - werden die
genannten Einschrankungen bei Depressiven und ihren Partnern
im Rahmen eines zehnwochigen, achtsamkeits- und mitgefiihls-
basierten Gruppentrainings (CBCT - Cognitively-Based Compassion
Training; Emory University USA) aufgegriffen. Zusatzliche, dyadi-
sche Interventionen zielen auf eine verbesserte Interaktionsfa-
higkeit und Beziehungsqualitat ab, weiter sollen die Depression
des einen wie auch die erhdhte Belastung des anderen Partners
gezielt verbessert werden.

Das Curriculum und das Studiendesign mit der multi-modalen
Evaluation des Trainings anhand eines pra-post eingesetzten
positiven sozialen Interaktionsparadigmas (Aufmerksamkeits-
prozesse mittels eye tracking; psycho-biologische Indikatoren
wie Cortisol etc.) werden vorgestellt. Erste Ergebnisse der Pilot-
studie werden prasentiert, mogliche Interventionsmethoden bei
Depression mit speziellem Fokus auf den Einschrankungen der
Interaktionsfahigkeit unter Einbezug des direkten sozialen Um-
feldes diskutiert.

71



Abstractsammlung

Mentalisierungsfahigkeit bei frithkindlichen
Regulationsstorungen - Ergebnisse aus einem RCT zur
fokussierten Sauglings-Kleinkind-Eltern-Psychotherapie

Georg, Anna', Taubner, Svenja’, Cierpka, Manfred'
'Universitdtsklinikum Heidelberg, Institut fiir Psychosoziale Prdventi-
on, Heidelberg, Deutschland

Neuere therapeutische Konzepte zielen auf die Férderung der
Mentalisierungsfahigkeit ab. Hier soll die Rolle von elterlicher
Mentalisierung fiir frihkindliche Regulationsstérungen im Rah-
men einer Eltern-Sduglings-Kleinkind-Therapie (SKEPT) unter-
sucht werden. Empirische Studien bestdtigen die Bedeutung
elterlicher psychischer Stérungen, hohem elterlichen Stress, der
Wahrnehmung des Kindes als schwierig, Beziehungsstérungen
zwischen Eltern und Kind oder biografischen Belastungen der
Eltern fiir die Entstehung und/oder Aufrechterhaltung der Sto-
rungen. Die Mentalisierungsfahigkeit der Eltern wurde als Faktor
zur Erklarung und Behandlung friihkindlicher Regulationsstorun-
gen bislang kaum untersucht. Ziel der vorliegenden Studie ist die
multimodale Untersuchung der mutterlichen Mentalisierungsfa-
higkeit und deren Rolle als Pradiktor des Therapieerfolgs in einer
Stichprobe von N = 50 Miittern von Kleinkindern/Sauglingen mit
Regulationsstérungen in den Bereichen Ein- und Durchschlafen,
Fltter- und Essproblematiken und exzessivem Schreien/starker
Unruhe im Alter zwischen 4 und 15 Monaten, die sich in fokussier-
ter Sduglings-Kleinkind-Eltern-Psychotherapie (SKEPT) befanden.
Die Daten werden im Rahmen einer RCT-Studie (fokussierte SKEPT
vs. TAU) erhoben. Die Mentalisierungsfahigkeit wird durch die
selbstberichtete reflexive Funktionsfahigkeit der Mutter (Parental
Reflective Functioning Questionnaire), die Analyse der ,maternal
mind mindedness” in Mutter-Kind-Interaktionen sowie in der
SKEPT-Gruppe anhand des strukturellen Integrationsniveaus der
Mentalisierungsféahigkeit (strukturelle Qualitdt nach OPD) erfasst.
Untersucht wird die Rolle der Mentalisierungsfahigkeit zu T1 als
Moderator des Therapieerfolgs (symptomatische Auspragung
der Stérungen bei den Kindern: Haufigkeiten aus dem Verhaltens-
tagebuch; elterliches Belastungserleben: Eltern-Belastungs-In-
ventar und Symptom-Check-List90R-S).

Ergebnisse: Da es sich um eine laufende Studie handelt, werden
die Ergebnisse erst zum Vortrag vorliegen.

Mentalisierungs-Basierte-Therapie bei Adoleszenten mit
Storung des Sozialerhaltens - Konzeption der Therapie und
erste Ergebnisse aus einem RCT

Taubner, Svenja', Gablonski, Thorsten-Christian', Volkert, Jana'
'Universitdtsklinikum Heidelberg, Institut fiir Psychosoziale Prdventi-

on, Heidelberg, Deutschland

Adoleszente mit Stérung des Sozialverhaltens weisen hdufig eine
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Geschichte friiher Misshandlungen auf und zeigen deutliche ver-
minderte Mentalisierungsfahigkeiten. In Kombination kann dies
als Vulnerabilitdt angesehen werden, dysfunktionale Konfliktbe-
waltigungsstrategien in und auf3erhalb der Familie anzuwenden
und antisoziales Verhalten zu etablieren. Bisherige Therapie-
ansdtze zielen eher auf die Verminderung des unerwiinschten
Verhaltens und weniger auf den Aufbau von verbesserten Per-
sonlichkeitsfunktionen. Die Mentalisierungs-Basierte-Therapie
wurde bereits erfolgreich flir Adoleszente mit selbstverletzenden
Verhalten und fur Erwachsene mit Anti-Sozialer-Personlichkeits-
stérung adaptiert. Daher wurde ein neues Therapiemanual fiir die
Behandlung von Adoleszenter mit Stérung des Sozialverhaltens
entwickelt, das im Rahmen eines laufenden RCT auf Wirksamkeit
untersucht wird. Das RCT findet multi-zentrisch an vier Kliniken
in Osterreich und Deutschland statt. Im Rahmen dieses Vortrags
wird die Konzeption der Therapie, das Design des RCT und erste
Pilotergebnisse der Rekrutierungsphase berichtet. Schwerpunkt
liegt dabei auf den spezifischen Probleme beim Mentalisieren bei
dieser Zielgruppe und wie Adoleszente mit diesem Stérungsbild
und ihre Familien fur die Therapie motiviert werden kénnen.

Psychische Belastung von jungen Erwachsenen mit einer
Krebserkrankung - Einflussfaktoren und zeitlicher Verlauf

Geue, Kristina', Leuteritz, Katja', Nowe, Erik!, Sender, Annekath-
rin', Stobel-Richter, Yve', Friedrich, Michael'

'Universitdt Leipzig, Abt. f. Med. Psychol. u. Med. Soziol., Leipzig,
Deutschland

Hintergrund: Eine Krebserkrankung im jungen Erwachsenen-
alter betrifft ca. 3% aller Neuerkrankungen jahrlich. Die jungen
Menschen miissen sich sehr friih und in einer ohnehin altersbe-
dingten komplexen Lebenssituation (Entwicklungsaufgaben:
Aufbau von Unabhangigkeit, Karriere, Partnerschaft, Familienpla-
nung) zusatzlich mit dieser schweren Erkrankung auseinander-
setzen. Erst in jlngster Zeit hat sich die psychoonkologische For-
schung der Patientengruppe der ,adolescent and young adults
(AYA)" zugewandt, so dass bislang nur wenige Befunde zur Spezi-
fik der psychischen Belastung vorliegen.

Methodik: Patienten, die im Alter zwischen 18 und 39 Jahren
in den letzten 4 Jahren an Krebs erkrankt sind, wurden zu zwei
Zeitpunkten (t2: 12 Monate nach t1) bezliglich psychischer Be-
lastung (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) und der
psychoonkologischen Versorgung (Eigenentwurf) befragt. Explo-
rativ werden Zusammenhdnge zwischen psychischer Belastung
und soziodemografischen sowie medizinischen Merkmalen (Al-
ter, Geschlecht, Partnerschaft, eigene Kinder, Diagnosezeitpunkt,
krankgeschrieben zu t1) mittels Varianzanalysen mit Messwert-
wiederholung bestimmt.
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Ergebnisse: Aktuell liegen Daten von 385 AYA (75,6% Frauen)
fiir beide Messzeitpunkte vor. Die Auspragung der Angstlich-
keit blieb Uber die Zeit konstant (t1: MW=7,15; SD=3,88 vs. t2:
MW=7,36; SD=4,25). 153 Patienten (39,7%) berichteten zu t1 er-
héhte Angstlichkeitswerte (Cut-off-Wert =8). Frauen (p=.001) und
Patienten, deren Diagnose langer zuriickliegt (p=.005) zeigten
héhere Angstlichkeitswerte. Zu t2 gaben insgesamt 179 Patien-
ten (46,5%) an, dass Ihnen eine Versorgung bezliglich auftreten-
der Angste ziemlich wichtig oder sehr wichtig ist.

Die Depressivitatswerte blieben ebenfalls zeitlich stabil (t1:
MW=4,18; SD=3,55 vs. MW=4,20; SD=3,78), wobei zu t1 63 AYA
(16,4%) erhohte Depressivitdtswerte angaben. Fir die Depressi-
vitat konnten Zusammenhange mit dem Alter (p=.027), langerer
Zeit seit Diagnosestellung (p=.011) und der Krankschreibung zu t1
(p=.002) nachgewiesen werden.

Diskussion: In der Gruppe der jungen Erwachsenen mit Krebs
sind mehr Patienten von Angsten belastet verglichen mit der
Depressivitat. Die zeitliche Stabilitat sowie die starkere Belastung
von Patienten, deren Diagnose weiter zuriickliegt sprechen fir
eine Etablierung von altersaddquaten psychoonkologischen Ver-
sorgungsangeboten in der Nachsorge, insbesondere zur Reduk-
tion von Angsten.

Suchtartige Verhaltensweisen bei Patienten vor
Adipositaschirurgie

Leukefeld, Crispin', Gruner-Labitzke, Kerstin2, Kohler, Hinrich?, de
Zwaan, Martina', Mller, Astrid’

'Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapie, Hannover, Deutschland, °Herzogin Elisabeth Hospi-
tal, Braunschweig, Deutschland

Hintergrund und Ziel: In der Literatur wird haufig Gber suchtar-
tige Verhaltensweisen bei Patienten mit Adipositas berichtet. Ziel
der Studie war es, die Punktpravalenz dieser Verhaltensweisen
bei Patienten vor Adipositaschirurgie zu erfassen und Zusam-
menhange mit Alter, Geschlecht und BMI zu untersuchen.
Methodik: In die Untersuchung wurden 121 Patienten (81,8%
weiblich) mit einem mittleren Alter von 44,07 Jahren (SD=12,18)
und einem mittleren BMI von 48,13 kg/m? (SD=7,02) einbezogen.
Mittels standardisierter Fragebdgen wurden Essstérungssym-
ptome (inkl. Binge Eating) sowie folgende suchtartige Verhal-
tensweisen untersucht: ,Food Addiction”, Kaufsucht, Alkoholab-
hangigkeit, Nikotinabhangigkeit, Gliickspielsucht, Internetsucht,
suchtartiges Sporttreiben und Hypersexualitat.

Ergebnisse: Folgende Punktprdvalenzen wurden gefunden:
Binge Eating 32%, ,Food Addiction” 19%, Kaufsucht 20%, proble-
matisches bzw. pathologisches Internetnutzungsverhalten 2,5%,
hypersexuelle Verhaltensweisen 1,7 %, suchtartiges Sporttreiben
0,8 %. Gliickspielsucht oder eine alkoholbezogene Stérung lieBen
sich nicht abbilden. Hinsichtlich der Pravalenz der oben genann-
ten Ergebnisse zeigten sich keine signifikanten Geschlechtsun-

terschiede. Des Weiteren zeigten sich eine moderate negative
Korrelation zwischen Alter und Kaufsucht (r=-0,25; p=0,004) so-
wie schwache negative Korrelationen zwischen Alter und Inter-
netsucht (r=-0,24; p=0,013) und zwischen Alter und suchtartigem
Sporttreiben (r=-0,20; p=0,041). Zwischen BMI und den verschie-
denen suchtartigen Verhaltensweisen wurden keine signifikan-
ten Zusammenhdnge gefunden. Zudem ergaben sich moderate
Korrelationen zwischen Kaufsucht und Internetsucht (r=0,41; p<
0,001) sowie zwischen Internetsucht und Hypersexualitat (r=0,40;
p< 0,001) und zwischen Essstorungssymptomen und Kaufsucht
(r=0,45; p< 0,001).

Fazit: Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass Binge Eating, Kauf-
sucht und ,Food Addiction” bei Patienten vor Adipositaschirur-
gie am haufigsten sind, wahrend Internetsucht, hypersexuelles
Verhalten und suchtartiges Sporttreiben eher unterreprasentiert
sind bzw. Glicksspielsucht und alkoholbezogene Stérungen
Uberhaupt nicht berichtet werden. Darliber hinaus lasst sich ver-
muten, dass bestimmte suchtartige Verhaltensweisen komorbid
auftreten.

Geschlechtsspezifische Zusammenhédnge zwischen
olfaktorischer Sensitivitat und Ekelwahrnehmung

Lenk, Maria', Bendas, Johanna', Joraschky, Peter', Weidner, Ker-
stin', Wittrodt, Nadja', Croy, llona'

'Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik, Uni-
versitdtsklinikum Carl Gustav Carus an der Technischen Universitdit
Dresden, Dresden, Deutschland

Hintergrund: Ekel fungiert als eine Art behaviorales Immunsys-
tem, das vor Ubertragung von Pathogenen schiitzt. Die Verarbei-
tung von Ekelreizen steht in direkter Verbindung zu olfaktorischer
Prozessierung {iber neurophysiologische Ubertragungswege im
anterioren Inselkortex. Wie bei vielen Emotionen gibt es auch
beim Ekelerleben Geschlechtsunterschiede. Auch hier sind Frau-
en das sensitivere Geschlecht.

Methode: Bei 123 gesunden Probanden wurde Ekelsensitivi-
tat anhand des FLZ erhoben und neben den konventionellen
FLZ-Skalen ,sensorische Skalen” gebildet (olfaktorischer, visueller,
taktiler Ekel). Sniffin' Sticks wurden zur Bestimmung der Riech-
schwelle eingesetzt und zwei Gruppen mit hoher und niedriger
olfaktorischer Sensitivitdt gebildet. Ergdnzend wurde bei einer
Subgruppe die taktile Zwei-Punkt-Diskriminationsschwelle als
Kontrollkondition erhoben, um die Spezifitdt der Assoziation zwi-
schen Geruchs- und Ekelsensitivitat sicherzustellen.

Ergebnisse: Mdnner waren weniger ekelsensitiv als Frauen (p<
0,001). Es zeigte sich ein signifikanter Haupteffekt der olfaktori-
schen Sensitivitat auf die Ekelsensitivitat (p=0,001), wobei Proban-
den mit hoher Sensitivitat fur olfaktorische Reize auch tGiber inten-
siveres Ekelerleben verfligten. Interessanterweise ist dieser Effekt
hoch geschlechtsspezifisch. Nur bei Ménnern sind Ekel- und Ge-
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ruchssensitivitdt miteinander assoziiert (p< 0,001). Wahrend Man-
ner mit niedriger olfaktorischer Sensitivitat signifikant weniger
ekelempfindlich waren als Frauen (p< 0,007), unterschied sich das
Ekelerleben von Ménnern und Frauen mit hoher olfaktorischer
Sensitivitat nicht signifikant. Die Zwei-Punkt-Diskrimination zeig-
te keinen Einfluss. Die Auswertung der sensorischen FEE-Skalen
ergab signifikante Zusammenhange zwischen olfaktorischer Sen-
sitivitat und olfaktorischem (p=0,027) und taktilem Ekel (p=0,005)
nicht aber zur visuellen Ekelwahrnehmung.

Schlussfolgerung: Es besteht eine spezifische Verbindung zwi-
schen Ekel- und olfaktorischer Sensitivitdt bei Mannern. Wie bei
vielen anderen Affekten bekannt, sind Manner weniger sensitiv
fuir Ekel. Gerade bei einer geringeren Neigung zu Ekelreaktionen,
scheint die Fahigkeit, feine olfaktorische Reize wahrnehmen zu
kdnnen, einen zusatzlichen Nutzen fiir die Detektion von Ekelaus-
I6sern zu haben. Eine hohe olfaktorische Sensitivitat konnte im
Dienste der evolutiondren Funktion des Ekels als Krankheitsver-
meidungsmechanismus die Wahrnehmung potentieller Quellen
der Ansteckung mit Pathogenen verbessern.

Ohr-Akupunktur verbessert die Herzratenvariabilitit bei
Patienten mit Alkoholabhangigkeit: Ergebnisse einer
randomisiert-kontrollierten dreiarmigen Studie

Krause, Florian', Siepmann, Martin?

'Evangelische Fachkliniken Heidehof, Weinbéhla, Deutschland,
2Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie, Univer-
sitdtsklinikum Carl Gustav Carus Dresden, Dresden, Deutschland

Hintergrund: Alkoholabhdngigkeit resultiert in erhdhter Sterb-
lichkeit, welche zum Teil auf eine Beeintrachtigung von kardialen
autonomen Funktionen mit erniedrigter Herzratenvariabilitat
(HRV) zuriickzufuihren ist. Die Behandlung ist nur bedingt er-
folgreich, da selbst unter integrativer Therapie mit multimodaler
Entwohnungstherapie Rickfallquoten von tiber 50% auftreten.
Die vorliegende Studie untersucht die Wirksamkeit von Ohr-Aku-
punktur nach dem Protokoll der National Acupuncture Detoxifi-
cation Association (NADA) auf die autonome Herzfunktion von
Alkoholabhdngigen, die sich in einer Entwohnungsbehandlung
befinden.

Methoden: Es wurden 72 alkoholabhéngige Patienten (63 Man-
ner, Alter 43,7 + 9,2 Jahre, Mittelwert + SD), die sich in einer sta-
tiondren rehabilitativen Alkoholentwohnungsbehandlung be-
fanden in eine prospektive, dreiarmige Studie eingeschlossen.
Jeweils 24 Patienten erhielten randomisiert entweder NADA-Aku-
punktur, Sham-Akupunktur oder ausschlie3lich die dreimonatige
Rehabilitationsbehandlung. Die Patienten in der NADA- und der
Sham-Gruppe nahmen Uber sechs Wochen an 20 Akupunktursit-
zungen teil. An allen Patienten wurden Messungen der HRV durch
Berechnung des Coefficient of Variation of NN Intervals (CVNN)
durchgefiihrt, um die kardiale autonome Funktion zu erfassen.
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Darliber hinaus wurde Trinkverlangen (Obsessive Compulsive
Drinking Scale, OCDS) und depressive Symptome (Beck-Depressi-
ons-Inventar, BDI) n mithilfe psychometrischer Fragebogen erho-
ben. Die Messungen wurden jeweils vor Beginn der 1. Akupunktur
(Baseline), direkt nach der letzten Behandlung und vier Wochen
darauf (Follow up) durchgefiihrt, wobei die Kontrollgruppe zu
gleichen Zeitpunkten untersucht wurde.

Ergebnisse: NADA Akupunktur fiihrte zu einer Verbesserung der
kardialen autonomen Funktion mit signifikant erhhtem CVNN
direkt nach der Intervention und zum Zeitpunkt des Follow Ups
verglichen mit den Baseline-Werten (CVNN: 9.2+4.3 und 8.2+3.5
vs. 7.7+3.9, p< 0.05). In der Sham- und in der Kontrollgruppe blieb
die kardiale Funktion jeweils unverandert (p=ns). Trinkverlangen
und depressive Symptome verminderten sich unter der Entwoh-
nungsbehandlung in allen Gruppen (p< 0.05), wobei sich diese
Ergebnisse zwischen den Gruppen nicht signifikant unterschie-
den (p=ns).

Schlussfolgerungen: NADA-Akupunktur flihrt zu einer Verbes-
serung der Herzratenvariabilitdt bei Patienten mit Alkoholabhéan-
gigkeit und konnte eine sinnvolle Ergdnzung der integrativen
Entwohnungsbehandlung darstellen.

Korperliche Aktivitdt bei Patientinnen mit Anorexia nervosa

Lehmann, Celine'?, Hofmann, Tobias', Elbelt, Ulf'3, Rose, Matthi-
as', Winter, Sibylle?, Stengel, Andreas’, Haas, Verena?
'Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Psychosomatik und Psycho-
therapie, Universitédtsmedizin-Charité Berlin, Berlin, Deutschland,
2Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kin-
des- und Jugendalters, Berlin, Deutschland, *Medizinische Klinik mit

Schwerpunkt Endokrinologie, Diabetes und Erndhrungsmedizin,
Charité-Universitdtsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

Hintergrund: Die gesteigerte kdrperliche Aktivitat (physical ac-
tivity, PA) wirkt sich bei Patientinnen mit Anorexia nervosa (AN)
auf den Krankheitsverlauf aus. Allerdings beruhen viele Untersu-
chungen der PA auf subjektiven Angaben mittels Fragebdgen.
Unsere Studie zielte darauf ab, die PA bei AN-Patientinnen objek-
tiv und im Vergleich zu gesunden Personen (K) zu erfassen.
Methoden: 41 stationdre AN-Patientinnen (Alter, 27,2 + 8,8 Jah-
re) sowie 10 normalgewichtige, ambulante und gesunde Frauen
(Alter, 25,8 + 3,0 Jahre) trugen das akzelerometrische SenseWe-
ar-Armband (SWA) fiir 3 Tage. Die Patientinnen erhielten zudem
eine Korperzusammensetzungsanalyse mittels bioelektrischer
Impedanz-Analyse (BIA), deren Ergebnisse mit einem altersent-
sprechenden Normalkollektiv der Hersteller-software (Body-
comp, Medical Healthcare, Karlsruhe) verglichen wurden.
Ergebnisse: Im Vergleich zu den gesunden Frauen wiesen die
stationdren AN-Patientinnen einen signifikant niedrigeren BMI
(AN, 14,6 + 1,9 vs. K, 21,0 = 1,6 kg/m2; p < 0.001) sowie eine ver-
ringerte Fettmasse auf (AN, 3,0 + 4,7 = 14% vs. K, 19,3 + 4,3 kg =
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29,6%). Auch die fettfreie Masse war verringert (AN, 37,1 + 4,0 vs.
K, 45,4 + 3,8 kg). Der Gesamtenergieverbrauch (AN, 1530 + 229
vs. K, 2316 + 228 kcal/d; p < 0.001), der Energieverbrauch fiir kor-
perliche Aktivitat (AN, 235 £ 159 vs. K, 553 + 181 kcal/d; p < 0.001)
und das metabolische Aquivalent (MET; AN, 1,4 £ 0,1 vs. K, 1,6 +
0,1 METs/d; p < 0.001) zeigten hochsignifikante Unterschiede zwi-
schen beiden Gruppen. Fiir die Dauer der kérperlichen Aktivitat
(AN, 89 £ 59 vs. K, 120 + 35 min/d; p= 0.027), die zuriickgelegte
Gesamtstrecke in km (AN, 9,4 + 4,9 vs. K, 10,8 £ 3,1 km/d; p=0,138),
die Liegenddauer (AN, 499 + 74 vs. K, 459 * 83 min/d; p= 0.152)
und die Schrittzahl (AN, 10498 + 5136 vs. K, 11848 + 3069 Schrit-
te/d; p= 0.169) konnte hingegen kein signifikanter Unterschied
festgestellt werden. Bei im Mittel dhnlicher Schrittzahl von ca.
10000 Schritten pro Tag war die Spannweite der Schrittzahl bei
den AN-Patientinnen deutlich hoher als bei der Kontrollgruppe
(AN, 2479 - 26047 vs. K, 7501 - 16815 Schritte/d).
Schlussfolgerung: Die Akzelerometrie konnte zukilnftig dazu
dienen, Patientinnen mit unterschiedlichem Aktivitatsniveau zu
identifizieren, um somit den Effekt der PA auf den stationaren
Therapieerfolg bei AN genauer zu quantifizieren.

Danksagung: Geférdert durch die Schweizerische Anorexia-Ner-
vosa Stiftung (Projekt 23-13)

Psychosomatische Rehabilitation

Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation (MBOR) in
der Psychosomatik

KélIner, Volker!

'Rehazentrum Seehof der Deutschen Rentenversicherung und
Universitédtsmedizin Charité, Forschungsgruppe Psychosomatische
Rehabilitation, Teltow, Deutschland

Die MBOR ist eine Initiative der Rentenversicherungstrager mit
dem Ziel, dass der friihzeitige Arbeitsbezug die Berufsriickkehr-
wahrscheinlichkeit von Rehabilitanden mit besonderen berufli-
chen Problemlagen erhéht. Sie sind die eigentliche Zielgruppe
fur dieses Projekt. Drei Merkmale sind flr die Einschatzung einer
beruflichen Problemlage von besonderer Bedeutung:

X problematische sozialmedizinische Verlaufe, insbesondere
haufige Arbeitsunfahigkeitszeiten oder Arbeitslosigkeit

K eine negative subjektive berufliche Prognose

M eine ,aus sozialmedizinischer Sicht erforderliche berufliche
Veranderung”, z. B. wenn der bisherige Beruf nicht mehr ausge-
Ubt werden kann.

MBOR-Konzepte wurden zunachst in der Orthopadie entwickelt
und positiv evaluiert. In der Psychosomatik gehen berufliche Pro-
blemlagen aber haufig auf motivationale und vor allem interak-
tionelle Probleme zuriick, so dass die orthopddischen Konzepte
hier nicht anwendbar sind. Ziel dieses Vortrages ist es, spezifische
psychosomatische MBOR-Konzepte und erste Evaluationsergeb-

nisse vorzustellen.

MBOR bietet fiir die psychosomatische Rehabilitation die Chan-
ce, ihr berufsbezogenes Profil zu starken und sich hier von der
psychosomatischen Krankenhausbehandlung abzuheben. Die-
ser Aspekt ist auch unter dem Gesichtspunkt der differenzierten
Indikationsstellung zu stationdren MaBhahmen von Bedeutung.
Forschungsbedarf besteht sowohl hinsichtlich des aktuellen Im-
plementierungsgrades beruflich orientierter Konzepte als auch
hinsichtlich deren Effizienz und Nachhaltigkeit.

Psychosomatische Rehabilitation im Spannungsfeld von
Psychotherapie und Begutachtung

Bassler, Markus'
'Rehazentrum Oberharz, Schwerpunktklinik fiir Psychosomatische
Medizin, Clausthal-Zellerfeld, Deutschland

Psychosomatische Rehabilitation hat als wesentliches Ziel, die
Patienten dazu zu befdhigen, dass sie mit ihrer chronischen Er-
krankung angemessen und selbstbestimmt umgehen koénnen.
Insbesondere sollen sie dabei unterstiitzt werden, trotz krank-
heitsbedingter Einschrankungen ihre berufliche Funktionen so-
wie ihre Rollen in Familie und Gesellschaft bestmdglich wahrzu-
nehmen. Um dieses Ziel zu erreichen, setzt die psychosomatische
Rehabilitation vielfaltige Formen von stationdrer Psychotherapie
ein, wobei sie Uber eine ldngere Zeit vor der flichendeckenden
Grindung von psychosomatischen Krankenhaus- bzw. Univer-
sitdtsabteilungen sogar das einzige Angebot von stationdrer
Psychotherapie in Deutschland reprasentierte. Wahrend das
Krankenhaus vor allem einem kurativen Behandlungsauftrag ver-
pflichtet ist, d.h. beim Patienten eine mdglichst vollstandige Ge-
nesung anstrebt, ist die psychosomatische Rehabilitation damit
befasst, dass bei chronifizierten psychischen bzw. psychosoma-
tischen Stérungen meist keine vollstandige Wiederherstellung
der Gesundheit mehr méglich ist, weshalb sie konzeptuell mehr
auf Ressourcenférderung und Bewidltigungsstrategien fokussiert.
In der Krankenhausbehandlung kann meist davon ausgegangen
werden, dass der Patient ein genuines Interesse an seiner Gene-
sung hat (von stérungsspezifischen Widerstandsformen einmal
abgesehen). Demgegeniiber hat der therapeutische Prozess in
der psychosomatischen Rehabilitation zusatzlich den Auftrag der
Sozialversicherungstrdger zu beriicksichtigen, dass am Ende der
Rehabilitation eine differenzierte sozialmedizinische Begutach-
tung steht, d.h. psychosomatische Rehabilitation systembedingt
in einem grundsatzlichen Spannungsverhaltnis zwischen Psycho-
therapie und Begutachtung steht. Dies kann beim jeweiligen Pa-
tienten je nach Motivationslage und Erwartungshaltungen (z.B.
latentes oder manifestes Rentenbegehren) einen schwer auflés-
baren Interessenkonflikt bedingen (bewusst oder unbewusst),
der in unglinstigen Féllen alle psychotherapeutischen Bemihun-
gen ins Leere laufen lassen kann. Diese rehaspezifische Problem-
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konstellation hat in den letzten Jahren deutlich zugenommen
- aktuellen Schatzungen zufolge sind bis zu 25% aller psychoso-
matischen Rehabilitationsbehandlungen dadurch erheblich bis
schwer belastet, was die Entwicklung verbesserter psychothera-
peutischer Interventionsstrategien dringend erforderlich macht.
Im Referat sollen hierzu erste klinischen Erfahrungen und Studie-
nergebnisse vorgestellt werden.

Evidenzbasierung in der psychosomatischen Rehabilitation

Schulz, Holger', Rabung, Sven?

'Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Stiftungslehrstuhl Klini-
sche Versorgungsforschung, Institut und Poliklinik fiir Medizinische
Psychologie, Hamburg, Deutschland, Alpen Adria Universitiit Kla-
genfurt, Institut fiir Psychologie, Klagenfurt, Osterreich

Als ein quantitativ bedeutsames Angebot der stationdren Ver-
sorgung ist das vorrangig von den Rentenversicherungen, par-
tiell auch von der gesetzlichen Krankenversicherung getragene
System der Rehabilitation von Patienten mit psychischen Erkran-
kungen zu nennen. Dieses System umfasst sowohl die soge-
nannte psychosomatische Rehabilitation als auch die Suchtre-
habilitation, welche die Entwéhnungsbehandlungen beinhaltet.
Bei der psychosomatischen Rehabilitation handelt es sich um
einen indikationsspezifischen Angebotstyp der medizinischen
Rehabilitation, bei dem im Rahmen eines ganzheitlichen Reha-
bilitationskonzepts psychotherapeutischen Interventionen ein
besonderer Stellenwert zukommt. Die psychosomatische Rehabi-
litation ist ein sehr intensiv beforschter Bereich, dennoch werden
immer wieder Zweifel an der Evidenzbasierung der Behandlung
gedullert. In diesem Beitrag sollen Ergebnisse der Versorgungs-
forschung zu den behandelten Patienten, den durchgefiihrten
TherapiemafBnahmen und dem Outcome der Behandlungen vor-
gestellt und diskutiert werden.

Somatoforme Storungen

Integration von Psyche & Soma: Klassifikation somatoformer
Storungen heute & morgen

Henningsen, Peter’
'Klinikum rechts der Isar der TU Miinchen, Klinik fiir Psychosomati-

sche Medizin und Psychotherapie, Miinchen, Deutschland

Im Vortrag werden die unterschiedlichen Vorschlage des ICD-11
zur Klassifikation von anhaltenden Kérperbeschwerden vorge-
stellt und mit der Kategorie ,Somatische Belastungsstérung”
aus dem DSM-V verglichen. Es zeigt sich eine irritierende Unein-
heitlichkeit der Terminologie und angewandten Konzepte schon
innerhalb der ICD-11, auch wenn an einigen Stellen eine bessere
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Integration somatischer und psychischer Aspekte von Leiden er-
kennbar wird.

Aktuelle Entwicklungen der Psychotherapie Somatoformer
Storungen

Martin, Alexandra'
'Bergische Universitdt Wuppertal, Klinische Psychologie und Psycho-
therapie, Wuppertal, Deutschland

In aktuellen Leitlinien wird Psychotherapie bei Somatoformen
Stoérungen empfohlen (Martin, Harter et al. 2013; Hausteiner,
Henningsen et al. 2013). Dabei liegt die breiteste empirische Fun-
dierung fiir die Kognitive Verhaltenstherapie vor und diese wird
daher beispielsweise bei multiplen Somatisierungsbeschwerden,
Hypochondrie, chronischem Riickenschmerz und diversen funk-
tionellen Syndromen empfohlen. Aber auch die Interpersonelle
Psychodynamische Kurzzeittherapie kann bei Reizdarmsyndrom
und Somatisierungsyndrom empfohlen werden. Dariiber hinaus
legt die Befundlage die Wirksamkeit von selbstregulativen Ver-
fahren sowie von Hypnotherapie bei einigen der Beschwerde-
komplexe nahe.

Quantitative Befundintegrationen zeigen jedoch bei kleinen bis
moderaten Effekten der Interventionen auch die Notwendigkeit
auf, die Wirksamkeit der Psychotherapien weiter zu verbessern.
Auch ist die Vielfalt der Uberpriften, nicht-pharmakologischen
Interventionen bislang sehr begrenzt.

In dem Beitrag soll aktuellen Entwicklungen zur Psychotherapie
bei Somatoformen Stérungen nachgegangen werden. Dazu zah-
len Ergebnisse aus neuen randomisiert kontrollierten Studien zu
a) alternativen Therapieformaten unter Einbezug internet-basier-
ter Programme und anderer ,E-Mental-Health”-Ansétze,

b) Interventionen der ,Dritten Welle” der Verhaltenstherapie zu
denen achtsamkeits- und akzeptanzbasierte Therapien zdhlen,
¢) Therapien, die auf spezifische Stérungsmechanismen abzielen
(bspw. Angstvermeidung) und zu

d) angenommenen vs. nachgewiesenen Wirkmechanismen der
Therapien.

Darauf aufbauend wird ein Ausblick auf mégliche Ansatze und
Ansatzpunkte gegeben, um die Therapie der Patienten mit so-
matoformen Beschwerden weiter zu verbessern. Zu diskutieren
ist, welches Potenzial in ,maBgeschneiderten” Therapien und
welches in gestuften Versorgungsmodellen liegt.
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Somatoforme Storungen in der Versorgung - Status quo und
Perspektiven

Léwe, Bernd'

"Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf / Schén Klinik Hamburg
Eilbek, Hamburg, Deutschland

Hintergrund: Somatoforme Stérungen mit etwa 3 Millionen

Betroffenen in Deutschland stellen weiterhin eine gro3e Heraus-
forderung fiir die Versorgung dar, u.a. wegen der hohen funkti-
onellen Einschrankung, der erhdhten Suizidalitdt und der hohen
gesundheitsékonomischen und gesellschaftlichen Relevanz. Die-
ser State of the Art-Beitrag stellte den Status quo und die Pers-
pektiven in der Versorgung somatoformer Stérungen dar.

Status quo: Somatoforme Stérungen verursachen in Deutsch-
land pro Jahr ca. 753 Millionen € direkte Gesundheitskosten und
ca. 42.000 verlorene Erwerbsjahre (Konnopka et al. J Psychosom
Res 2013). Trotz dieser hohen gesundheitsékonomischen und
gesellschaftlichen Relevanz dauert es in Deutschland weiterhin
im Mittel 16 Jahre bis die Betroffenen eine psychotherapeutische
Behandlung erhalten. Die Diagnostik somatoformer Stérungen
bleibt u.a. dadurch erschwert, dass ein geringer diagnostischer
Konsens zwischen der hausarztlichen Diagnostik und der kriteri-
enorientierten Diagnostik mit strukturierten Interviews besteht
und dass eine hohe diagnostische Uberlappung mit Angststo-
rungen und depressiven Stérungen vorliegt. Obwohl wirksame
Therapien verfligbar sind, kommen die Betroffenen spét oder
gar nicht in Behandlung. In Leitlinien werden komplexe, gestufte,
vernetzte und interdisziplindre Versorgungsmodelle fiir somato-
forme Stérungen empfohlen, die bisher jedoch nur ansatzweise
evaluiert sind. Awareness-Kampagnen, MalBnahmen zur Friiher-
kennung, Friihbehandlung und Steigerung der Behandlungsqua-
litdt, interdisziplindre Vernetzung und der Aufbau von Behand-
lungspfaden wurden bisher ebenfalls nur wenig eingesetzt und
untersucht.

Perspektiven: Die durch DSM-5 eingefiihrten und durch ICD-11
geplanten neuen diagnostischen Kriterien somatoformer St6-
rungen versprechen durch positive psychologische Charakteris-
tika eine verbesserte Reliabilitdt und Akzeptanz somatoformer
Storungen. Neu entwickelte Selbstbeurteilungsinstrumente wie
z.B. SSS-8 und SSD-12 erméglichen einfaches Screening und Ver-
laufskontrolle somatoformer und funktioneller Syndrome. Eine
gestufte, koordinierte und kooperative Versorgung fiihrt nach
gegenwadrtigem Wissen zu besserer Vermittlung in Therapie,
besserer Medikation und verbesserter Kommunikation, jedoch
nicht zu verbesserten klinischen Ergebnissen bei den Patienten.
Adaptierte und personalisierte Therapieformen missen weiter
entwickelt werden und in Zukunft in Verbindung mit vernetzten
Versorgungssystemen angeboten werden.

BMBF-Forschung zu 'Meine Kindheit - Deine Kindheit":

friihkindliche Vernachlassigung und Misshandlung
hinterlassen klinische Spuren

Die Rolle postpartaler sozialer Unterstiitzung fiir Miitter mit
Misshandlungs-/Vernachlassigungserfahrungen

Schury, Katharina', Zimmermann, Janin?, Doyen-Waldecker, Cor-

nelia®, Behnke, Alexander’, Uimauft, Maria*, Guendel, Harald®,
Ziegenhain, UteS, Kolassa, Iris-Tatjana’

'Universitdt Ulm, Klinische und Biologische Psychologie, Ulm,
Deutschland, 2Deutsches Jugendinstitut, Miinchen, Deutschland,
3Universitct Ulm, Ulm, Deutschland, “Universitdt Ulm, Institut fiir
Statistik, Ulm, Deutschland, *Universitcitsklinikum Ulm, Klinik fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Ulm, Deutschland,
SUniversitdtsklinikum Ulm, Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie, Ulm, Deutschland

Hintergrund: Die Zeit nach der Geburt eines Kindes geht mit er-
heblichen psychologischen und biologischen Anpassungsleistun-
gen einher. Soziale Unterstiitzung durch den Partner, die Eltern,
oder Freunde kann forderlich fiir den Umgang mit Stress und das
emotionale Wohlbefinden in dieser Zeit sein. Frauen mit Misshand-
lungs-, Missbrauchs- und/oder Vernachldssigungserfahrungen in
der Kindheit (MMV) scheinen in dieser Zeit besonders vulnerabel
fur psychische Belastungen zu sein. Die Rolle postpartaler sozialer
Unterstltzung fir Mitter mit MMV wurde untersucht.

Methode: In der Frauenklink des Universitatsklinikums Ulm wur-
den auf der Wochenstation 240 Frauen rekrutiert und nach ihren
MMV-Erfahrungen in der eigenen Kindheit befragt (Childhood
Trauma Questionnaire). Drei Monate nach der Entbindung wur-
den 67 Frauen erneut befragt. Es wurden die postnatale emoti-
onale Belastung (Depressions-, Angst-, Stress-Symptome) sowie
die postpartale soziale Unterstiitzung durch den Partner, Eltern,
Schwiegereltern und Freunde erhoben.

Ergebnisse und Diskussion: Mit steigender Anzahl an MMV Er-
fahrungen wiesen die Mitter ein hoheres Ma emotionaler Belas-
tung auf (Kendall's Tau Rangkorrelation: 7 =.18, p = .036) und eine
niedrigere soziale Unterstiitzung (r=-.22, p =.010). Heteroskedas-
tische Regressionen ergaben, dass der Zusammenhang zwischen
MMV und postnataler Belastung (b = 0,08, p = .01) durch soziale
Unterstiitzung durch Freunde moderiert wurde (Interaktion MMV
x Unterstiitzung: b = -0.002, p = .013 AR? = 0.06). Die Unterstiit-
zung durch den Partner, die Eltern oder Schwiegereltern zeigte
keinen moderierenden Effekt. Auch die Zufriedenheit mit der er-
haltenen Unterstiitzung hatte keinen Einfluss auf die postnatale
emotionale Belastung.

Soziale Unterstiitzung durch Freunde scheint den Effekt von
MMV auf die emotionale Belastung nach der Geburt eines Kindes
abzupuffern. Weitere Studien sind notwendig, um Faktoren zu
identifizieren, die die Fahigkeit stabile, supportive Freundschaf-
ten zu fiihren beeinflussen.
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Transgenerationale Weitergabe von Vernachlassigung
und Missbrauch in der Kindheit der Mutter: Einfluss auf
Anpassungsreaktionen des ANS beim Kind

Roder, Eva', Kohler-Dauner, Franziska?, Krause, Sabrina', Appel-
ganz, Anna', Richter, Ines', Miller, Linda®, Dobler, Stephanie?®, Rott-
ler, Edit', GUndel, Harald', Ziegenhain, Ute?, Waller, Christiane'
"Universitdtsklinikum Ulm, Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Ulm, Deutschland, ?Universitdtsklinikum Ulm, Klinik
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie, Ulm, Deutsch-
land, *Universitéit Ulm, Institut fiir Psychologie und Péddagogik, Ulm,
Deutschland

Einleitung: Friihkindlicher Stress durch Vernachldssigung und
Missbrauch kann zu Stérungen im autonomen Nervensystem
(ANS) fuihren. Im Rahmen der BMBF-Studie ,Meine Kindheit-Dei-
ne Kindheit' untersuchen wir Anpassungsreaktionen des ANS bei
Mutter und Kind in Abhdngigkeit von Traumatisierungserfahrun-
gen der Mutter (CM+, CM-). Mtter, die Missbrauch oder Vernach-
lassigung in Kindheit oder Jugend erlebt haben (CM+), haben ein
erhdhtes Risiko, ihre Kinder zu missbrauchen oder zu vernachlas-
sigen (transgenerational cycle of maltreatment).

Material und Methode: Wir verwendeten eine von uns etab-
lierte Methode zur Messung der parasympathischen und sym-
pathischen Aktivitdt des ANS parallel bei Mutter und Kleinkind.
Herzfrequenz (HF), respiratorische Sinusarrhythmie (RSA), Prde-
jektionsperiode (PEP) und linksventrikuldre Ejektionszeit (LVET)
wurden mittels Elektro (EKG) - und Impedanzkardiogramm (IKG)
kontinuierlich bei Mutter und Kind wahrend einer Ruhephase
und 7 Episoden (E) einer standardisierten Stresssituation (FST:
Fremde-Situations-Test nach Ainsworth et al.) erhoben.
Ergebnisse: Wahrend der Parasympathikus bei (CM-) Mittern
in E7 (Kind allein, Fremde kommt unerwartet) aktiviert wird, re-
duziert sich die parasympathische Aktivitat bei (CM+) Muttern.
Insgesamt zeigen Kinder von (CM+) Muttern signifikant erhohte
RSA-Werte in E7 im Vergleich zu denen von (CM-) Mittern. Signifi-
kante Unterschiede zeigen sich auch in den Steigungen zwischen
den Episoden beziiglich HR, RSA und LVET zwischen Kindern von
(CM+) und (CM-) Mittern.

Diskussion: Erstmalig finden wir quantifizierbare Effekte von
Vernachlassigung und Missbrauch in der Kindheit auf das ANS.
Ebenfalls sehen wir erstmals transgenerational weitergegebe-
ne Verdanderungen im ANS bei den Kindern vernachlassigter
oder missbrauchter Mitter. Weitere Untersuchungen an den
Kindern dieser (CM+) Mutter wahrend des Erwachsenwerdens
kénnen zeigen, ob sich Uber diese ANS Verdnderungen Krank-
heits- aber auch Resilienz-férdernde Prozesse erschlieen lassen.
Beitrag gehort zum klinischen Teil des BMBF Symposiums
"Meine Kindheit-Deine Kindheit"
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Auswirkungen von aversiven Kindheitserfahrungen auf die
Bindungsreprasentanz im Erwachsenenalter: Erste Daten
eines Pilotprojektes mit Vatern und Miittern im Rahmen der
Studie ,Meine Kindheit-Deine Kindheit”

Doyen-Waldecker, Cornelia'*3, Alexandra Maria Koenig2, Harald
Glndel1, Christiane Waller1, Iris-Tatjana Kolassa2, Anna Buchheim3

"Universitét Ulm, Ulm, Deutschland, 2Institut fiir Psychologie und
Pddagogik, Abteilung klinische und biologische Psychologie Uni-
versitét Ulm, Ulm, Deutschland, 3Institut fiir Psychologie, Universitdit
Innsbruck, Innsbruck, Osterreich

Hintergrund: Aversive Kindheitserfahrungen in Form von Miss-
brauchs-, Misshandlungs- und Vernachldssigungserfahrungen
(MMV) werden mit verschiedenen psychischen und physischen
Risikofaktoren im Erwachsenenalter in Verbindung gebracht. Zu-
dem kann ein Zusammenhang mit einem gehéuften Auftreten
einer unsicheren Bindungsreprdsentanz im Erwachsenenalter
postuliert werden, welches wiederrum mit einem erhéhten Risi-
ko flr Psychopathologien assoziiert wurde. Mogliche pradiktive
Zusammenhdnge Uber die Auswirkungen von MMV in der Kind-
heit auf die Bindungsreprasentanz von Vatern und Mittern im Er-
wachsenenalter und deren Einfluss auf Psychopathologien sollen
anhand erster Pilotdaten aus der Studie ,Meine Kindheit-Deine
Kindheit” untersucht werden.

Methode: Von 26 Paaren (Mittern und Vatern), die zuvor Gber die
Studie ,Meine Kindheit-Deine Kindheit” auf der Wochenstation
der Frauenklinik des Universitatsklinikums Ulm rekrutiert wurden,
wurden mittels des Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), des
Childhood Experience of Care and Abuse Questionnaire (CECA)
und der Modified Adverse Childhood Experience Scale (MACE)
die MMV-Erfahrungen erhoben. Zur Erfassung der Bindungsre-
prasentanz im Erwachsenenalter wurde das Adult Attachment
Interview (AAP) eingesetzt. Die Diagnostik mdglicher Psychopa-
thologien erfolgte tiber den SKID-I.

Ergebnisse: Erste Ergebnisse zeigen, dass Eltern mit einer unsi-
cheren Bindungsreprasentanz einen héheren Schweregrad an
MMV aufweisen als Mitter mit sicherer Bindung. Differenzierte
Ergebnisse der statistischen Analysen bezlglich weiterer Zusam-
menhéange werden auf der Konferenz vorgestellt.

Miitterliche Bindungsreprasentation und atypisches
Interaktionsverhalten mit dem Kind vor dem Hintergrund
eigener Missbrauchserfahrungen

Buchheim, Anna', Doyen-Waldecker, Cornelia?, Kdhler-Dauner,
Franziska?, Kolassa, Iris-Tatjana“, Glindel, Harald? Fegert, Jorg?,
Ziegenhain, Ute?

'Institut fiir Psychologie, Universitét Innsbruck, Innsbruck, Oster-
reich, 2Universitdtsklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, Ulm, Deutschland, 3Universitéitsklinikum Ulm, Klinik fiir
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Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie, Ulm, Deutschland,
“Institut fiir Psychologie und Pddagogik, Universitdt Ulm, Abteilung
klinische und biologische Psychologie, Ulm, Deutschland

Hintergrund: Miitter mit Erfahrungen von Missbrauch, Misshand-
lung oder Vernachldssigung (CM) in ihren friihen Bindungsbezie-
hungen haben ein erhdhtes Risiko, sich ihrem eigenen Saugling
gegeniber wenig feinfiihlig zu verhalten und damit haufig ag-
gressives, bestrafendes oder feindseliges bzw. so genanntes »dys-
funktionales« Verhalten (z. B. negativ intrusives oder dissoziatives
Verhalten, Rollenkonfusion) zu zeigen. Dabei scheint mitterliches
Verhalten von der Art der Verarbeitung belasteter Bindungsvorer-
fahrungen bzw. ungeldster Bindungstraumata sowie von erhoh-
tem Stress beeinflusst zu werden. Im BMBF-geférderten Verbund-
projekt ,Meine Kindheit-Deine Kindheit” (TRANSGEN) wird die
Interaktionsqualitat von Mittern mit und ohne Erfahrungen von
CM relativ zu ihrer Bindungsreprdsentation untersucht.
Methoden: Die StichprobengroRe umfasst insgesamt 280 Miit-
ter mit und ohne CM. Mitterliche CM wurde mittels des Child-
hood Trauma Questionnaires (CTQ) erfasst, Bindungsklassifikati-
onen mit dem Adult Attachment Projective Picture System (AAP).
Anhand einer Videosequenz zu t2 (3 Monate nach Entbindung)
wurde das atypische Interaktionsverhalten der Mutter mit dem
Atypical Maternal Behavior Instrument for Assessment and Classi-
fication Coding System (AMBIANCE) analysiert. Fir diese Teil-Stu-
die liegen inzwischen bereits Daten von n=70 Mutter-Kind-Paa-
ren des grof3 angelegten BMBF-Projekts vor.

Ergebnisse und Diskussion: Bisherige Berechnungen mit 70
Mutter-Kind-Paaren weisen darauf hin, dass Mitter mit der Klassi-
fikation ,unverarbeitetes Trauma“ signifikant mehr Rollenumkehr
(p=.014) und mehr dissoziatives Verhalten (p=.002) in der Inter-
aktion mit ihrem Kind zeigen im Vergleich zu Mittern mit einer
sicheren Bindungsreprésentation. Wie erwartet besteht ein sig-
nifikanter Zusammenhang zwischen miitterlicher Bindungsunsi-
cherheit und mehr Missbrauchserfahrungen (CTQ) im Vergleich
zu Bindungssicherheit. Die mogliche protektive Rolle von miitter-
lichen sicheren Bindungsreprasentationen in der transgeneratio-
nalen Weitergabe von CM wird diskutiert.

Transgenerationale Weitergabe von traumatischen
Beziehungserfahrungen - der Einfluss miitterlicher
Interaktionsqualitat auf die Mutter-Kind-Bindung und die
kindliche Entwicklung nach dem ersten Lebensjahr

Kohler-Dauner, Franziska', Weismann, Nicola', Fegert, Jérg M.,
Ziegenhain, Ute'

"Universitdtsklinikum Ulm, Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie, Ulm, Deutschland

Mutter mit Missbrauchserfahrungen in der eigenen Kindheit
(Child Maltreatment=CM) haben ein erhdhtes Risiko, sich ihrem

eigenen Kind gegentiber wenig feinfiihlig zu verhalten und damit
haufig aggressives, bestrafendes oder feinseliges beziehungs-
weise so genanntes ,dysfunktionales" Verhalten (z. B. negativ
intrusives oder dissoziatives Verhalten, Rollenkonfusion) zu zei-
gen. Tatsachlich erhéht wenig feinfuihliges bzw. dysfunktionales
Elternverhalten das Risiko (hoch) unsicherer Bindung und verhin-
dert dabei eine gesunde kindliche Entwicklung.

Im interdisziplindren Verbundprojekt ,Meine Kindheit - Deine
Kindheit" (TRANS-GEN) werden Risiko- und Schutzfaktoren auf
psychologischer, physiologischer (epi-)genetischen und psycho-
soziale Ebene untersucht, die bei Misshandlungs- und Vernach-
lassigungserfahrungen von Miittern dazu beitragen, dass diese
traumatischen Beziehungserfahrungen an die nachste Generati-
on weitergegeben werden.

Es wird vermutet, dass die CM Erfahrungen und die Interaktions-
qualitat der Mutter mit ihrem Kind in Zusammenhang stehen und
einen Einfluss auf die Mutter-Kind-Bindung sowie die kindlich ko-
gnitive Entwicklung nach dem ersten Lebensjahr haben.

In der Frauenklinik des Universitétsklinikum Ulm wurden von Ok-
tober 2013 bis Dezember 2015 Mitter mit dem ,Childhood Trau-
ma Questionnaire" (CTQ) in Bezug auf Misshandlungs- und Ver-
nachldssigungserfahrungen in der eigenen Kindheit gescreent.
Die in die Studie aufgenommenen Mutter-Kind-Paare wurden 3
und 12 Monate nach der Geburt des Kindes untersucht. Die mit-
terliche Interaktionsqualitdt wie auch die Mutter-Kind-Bindung
wurden 12 Monate nach der Geburt in einer Laborsituation video-
grafiert und mit dem AMBIANCE wie auch der Ainsworth Strange
Situation analysiert. Ebenfalls 12 Monate nach Geburt wurde die
kindliche Entwicklung mit den Bayley Scales of Infant Develop-
ment Il erfasst.

Es werden erste Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen der
mtterlichen Interaktionsqualitdt mit ihrem Sauglingen, der Qua-
litdt der Mutter-Kind-Bindung sowie der kindlich kognitiven Ent-
wicklung vor dem Hintergrund der CM Erfahrungen der Mitter
vorgestellt.

Bestandteil des psychologischen Symposium von ,Meine Kind-
heit - Deine Kindheit (TRANSGEN)"

Jobs, Zuckerberg, Berners-Lee und ihr Einfluss

auf Kommunikation in der Psychosomatik

Implementierung der Behandlung von Depressionen

durch internet-basierte video-unterstiitzte Kognitive
Verhaltenstherapie in die Routinepraxis von 11 europdischen
Landern - Ergebnisse des MasterMind Trials

Etzelmiiller, Anne'?, Radkovsky, Anna**, Hannig, Wiebke3“, Hart-
wich-Tersek, Jens?, Ebert, David Daniel**

'Schén Klinik Bad Arolsen, Online Therapie, Bad Arolsen, Deutsch-
land, *Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-Ntirnberg, Erlan-
gen, Deutschland, *Schén Klinik Bad Arolsen, Bad Arolsen, Deutsch-
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land, *Philipps Universitit Marburg, Marburg, Deutschland

Hintergrund: Obwohl zahlreiche Studien gezeigt haben, dass
internetbasierte kognitive Verhaltenstherapie (iKVT) bei der Be-
handlung depressiver Patienten wirksam sein kann, hangt die
Implementierung dieser Verfahren in die Routineversorgung hin-
ter der Forschung zuriick. Das MasterMind Projekt hat das Ziel,
die Inanspruchnahme evidenz-basierter Psychotherapie durch
die Implementierung von internetbasierten Interventionen in
Europa zu erhéhen. Insgesamt sollen 5000 Betroffene mit Major
Depression in 11 Europdischen Landern im Rahmen des Modell-
vorhabens behandelt werden.

Methode: Untersucht werden die Akzeptanz und die Wirksam-
keit der Intervention unter Routinebedingungen, Pradiktoren des
Therapieerfolges, sowie Faktoren die die Implementierung der
Intervention fordern oder behindern. Dariiber hinaus wird die
wahrgenommene Zufriedenheit mit der Intervention und ihre
Nitzlichkeit aus Sicht der Patienten, Therapeuten und der Or-
ganisation untersucht. Die Analyse basiert auf einem muli-level
mixed-method Ansatz nach dem MAST-Modell (Model for Assess-
ment of Telemedicine application) sowie RE-AIM

Ergebnisse: Erste Ergebnisse innerhalb der Partner in Ddne-
mark, Schottland, den Niederlanden, Deutschland und Norwe-
gen (n=3846 Patienten, 350 Angestellte im Gesundheitswesen
und 28 Organisationen) zeigen, dass das Angebot groBtenteils
(58%) von Betroffenen mit schweren depressiven Symptomen in
Anspruch genommen wird. Teilnehmende Patienten waren im
Mittel 39 Jahre (SD=13,3) 66% weiblich, 60% verfligen Uber eine
Hochschulbildung. 51% der Patienten geben an, an einer chroni-
schen Depression zu leiden. Mehr als die Halfte der Patientenpo-
pulation (60%) ist durch einen Hausarzt in die iKVT Gberwiesen
worden. Klinische Verdnderungen in der Symptomschwere, Zu-
friedenheitswerte sowie weitere Ergebnisse werden im Rahmen
des Vortrags dargestellt.

Diskussion: Erste Ergebnisse des Trials zeigen, dass das Angebot
im Wesentlichen durch hoch gebildete und, im Gegensatz zu den
initialen Erwartungen, in der Mehrheit hoch belastete Patienten
in Anspruch genommen wird.

Patienten & Social Media-Kanaile

Wagner, Matthias'
'Schén Klinik Verwaltung, Prien a. Chiemsee, Deutschland

Patienten nutzen Social Media-Kanale, um sich zu vernetzen und
gegenseitig zu unterstiitzen. Der Vortag zeigt an Beispielen die
Mechanismen dieser Vernetzung, erldutert die relevanten Netz-
werke und stellt sich die Frage, welche Auswirkung diese Entwick-
lung auf die Arzt-Patienten-Kommunikation hat.
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Science-Blogs in der Psychosomatik

Langs, Gernot'
'Schoén Klinik Bad Bramstedt, Bad Bramstedt, Deutschland

Das Interesse am Inhalt von Science Blogs muss mit den ersten
Satzen geweckt sein. Sonst bricht der User ab und surft weiter.
Science Blogs, und darunter Medizin-Blogs, sind im angloame-
rikanischen Sprachraum mittlerweile weit verbreitet. Auch im
deutschsprachigen Raum stof3en sie auf zunehmendes Interesse.
Adressaten sind Betroffene, interessierte Laien, aber auch Exper-
ten. Je nach Zielgruppe unterscheiden sich Inhalte und Stil der
Blogs. Die Sprache der Blogs soll kurz und einprédgsam sein. Dem
Blogger muss klar sein, welche Botschaft er vermitteln will. Diese
kann eine reine Wissensvermittlung zu neuesten Forschungser-
gebnissen sein, aber auch ein persoénliches Statement zu aktuel-
len Themen in Wissenschaft oder Therapie. Psychosomatik und
Psychiatrie eignen sich dafiir ganz besonders, da neben einer rein
(natur-) wissenschaftlichen Ebene fiir viele User auch Experten-
meinungen von Interesse sind. Bei jedem Blog hat der User die
Méglichkeit seine Anmerkungen und Fragen zu platzieren. Da-
durch entsteht ein interaktives Medium zwischen Blogger und
Usern sowie Usern untereinander. Die Schon Klinik ist seit dem
Sommer 2016 mit einem "Psychosomatik Blog" online, welcher
sich an Experten richtet. In diesem Vortrag werden erste Erfah-
rungen vorgestellt.

Chancen und Grenzen von Online Psychotherapie
Programmen in der Behandlung von Depressionen aus der
Sicht der Selfapy GmbH

Blum, Nora'
'In Zusammenarbeit mit dem Universitdtsklinikum-Hambug-Eppen-
dorf (UKE), Berlin, Deutschland

Wir stellen das online-basierte Selbsthilfe-Programm ,Selfapy”
vor, welches das bisherige Angebot flr depressive Stérungen
erweitern soll. Selfapy begleitet Betroffene durch drei Kontakt-
punkte: 1) Online-Kurse, welche auf dem Prinzip der geleiteten
Selbsthilfe beruhen 2) wochentliche Telefongesprache durch
Psychologen, in welchen der Fortschritt des Betroffenen evaluiert
wird und 3) eine Selbsthilfe-Gemeinschaft, welche sowohl online
im Rahmen eines Forumes, als auch vor Ort Unterstiitzung bietet.
Im Rahmen des Vortrags werden Ergebnisse einer Studie mit dem
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) vorgestellt, die
aufzeigen, ob das Selfapy-Programm bei Personen mit depres-
siven Symptomen zu einer Reduktion der Symptome fiihrt und
welche Faktoren hierbei von besonderer Bedeutung sind. Das
Studiendesign sieht die randomisierte Aufteilung der Teilnehmer
in drei Gruppen vor: a) Selfapy-Programm mit Gesprachen, b) Sel-
fapy-Programm ohne Gespréache, c) Warteliste.
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Der Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) wird als primares
Instrument zur Erfassung der Depressivitat eingesetzt. In Kom-
bination mit dem Beck Depression Inventory-Il (BDI-Il) wird die
Beurteilung der Depressionssymptomatik erfolgen. Die Zufrie-
denheit mit dem Selbsthilfeprogramm wird mit dem Fragebogen
zur Patientenzufriedenheit (ZUF-8) erhoben. Zusatzlich wird der
Effekt der Selbsthilfe-Gemeinschaft betrachtet. Implikationen fir
die Versorgungssituation von Menschen mit psychischen Stérun-
gen werden gegeben.

Wirksamkeit und Effekte stationdrer Psychotherapie

Was d@ndert sich wie? Zur Beziehung von Struktur- und
Symptomverdnderung in der stationdren Psychotherapie

Schauenburg, Henning', Dinger, Ulrike', Horsch, Lena', Nikendei,
Christoph', Ehrenthal, Johannes C.2
'Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Uni-

versitdtsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland, ?Institut
fiir Psychologie, Alpen-Adria Universitdt Klagenfuirt, Heidelberg,
Deutschland

In Ergénzung zur Symptomverdnderung stehen zunehmend
Fragen nach Pradiktoren nachhaltiger Verbesserung im Alltags-
funktionieren von Patientinnen und Patienten im Fokus psycho-
therapeutischer Behandlungen. Ein vielversprechender Ansatz
beschaftigt sich mit der Verbesserung struktureller Fahigkeiten
der Personlichkeit, die mittlerweile auch in der Selbstauskunft
einschétzbar ist. Allerdings sind hier sowohl zeitliche Aspekte von
Veranderung wie auch Fragen des Messbereiches der Instrumen-
te relevant. Insbesondere ist unklar, welche Strukturaspekte sich
in der Selbstsicht der Patienten mehr bzw. schneller andern, und
welche Verdnderungen davon mehr, und welche weniger mit Ver-
anderungen der negativen Affektivitat assoziiert sind.

In einer Stichprobe von {iber 800 Patientinnen und Patienten in
stationdrer und tagesklinischer Psychotherapie wurden Symp-
tomverdnderungen vor und nach stationdrer Behandlung mit
dem Patient Health Questionnaire (PHQ) gemessen, Strukturver-
anderungen mit dem OPD-Strukturfragebogen (OPD-SF). Im Vor-
trag wird zunichst die Anderungssensitivitat der Subskalen des
OPD-SF im Rahmen der stationdren Psychotherapie berichtet, in
einem zweiten Schritt diese Verdnderungen mit Verdanderungen
der Symptomatik in Verbindung gebracht. Erste Analysen zeigen,
dass manche Skalen des OPD-SF groBere Effekte nach achtwéchi-
ger stationdrer und tagesklinischer Behandlung als andere zei-
gen, und einige dieser Veranderungen starker mit Verdanderung
der negativen Affektivitdt assoziiert sind als andere. Die Ergebnis-
se werden vor dem Hintergrund der alten Frage nach Symptom-
vs. Strukturverdnderung in Fragebdgen und Interviews diskutiert.

Insomnie als Pradiktor fiir den Therapieerfolg bei stationarer
tiefenpsychologischer Psychotherapie

Nordmann, Marc André', Seidler, Daniel', Holsteg, Steffen', Gie-
selmann, Annika?, Schafer, Ralf', Franz, Matthias’

'Uniklinik Diisseldorf, Klinisches Institut fiir Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie, Diisseldorf, Deutschland, ?Heinrich-Hei-

ne-Universitdt, Klinische Psychologie, Diisseldorf, Deutschland

Die untersuchte Stichprobe bestand aus weiblichen Patienten
mit depressionstypischen Beschwerden im Alter von 25 bis 45
Jahren (N = 487), die durchschnittlich 61,7 Tage (SD = 26,8) in
psychosomatischen Kliniken tiefenpsychologisch fundiert stati-
ondr behandelt wurden. Die Datenerhebung erfolgte im Verlauf
einer naturalistischen multizentrischen Beobachtungsstudie
(STOP-D) sowohl zu Anfang (T1) wie auch zum Ende der Therapie
(T2). Ein- und Durchschlafstérungen wurden mit Hilfe der sieben
insomnierelevanten ltems aus den Instrumenten: BDI, HAM-D
und SCL-90-R operationalisiert. Eine explorative Faktorenana-
lyse bestdtigt einen homogenen Faktor Uber beide Zeitpunkte
fur das Konstrukt der Insomnie mit hoher interner Konsistenz.
Auf Grundlage dieses Konstrukts wurden zwei Extremgruppen
(schlechte Schlafer (N = 100) - gute Schlafer (N = 107)) Gber das 33.
und 66. Perzentil der Gesamtverteilung gebildet. Die Einteilung
erfolgt anhand der Summenscores der sieben Items Uber beide
Zeitpunkte. Die schlechten Schléfer wiesen in drei depression-
sassoziierten Variablen zum Zeitpunkt der Entlassung signifikant
hohere Belastungswerte (BDI=19.93, HAM-D=14.40 und GSI=1.26)
als gute Schlafer (BDI=8.42, HAM-D=7.14 und GSI=0.59) auf. In ei-
nem hierarchischen Regressionsmodell zur Aufklarung des The-
rapieoutcomes wurde der Faktor Insomnie als starkster Pradiktor
fur alle drei klinischen Parameter identifiziert. Diese Ergebnisse
weisen darauf hin, dass depressive Patientinnen mit persistieren-
den insomnischen Symptomen ein schlechteres Therapieoutco-
me haben als Patienten mit einem guten Schlaf wahrend einer
stationdren tiefenpsychologischen Psychotherapie. Mdgliche Ur-
sachen und Konsequenzen werden diskutiert.

Therapiedichte und Aufenthaltsdauer bei stationarer und
tagesklinischer Behandlung von depressiven Patienten

Knoblauch, Jamie', Zeeck, Almut?, Hartmann, Armin?, Weiss,
Heinz3, Scheidt, Carl Eduard*, Volker, Alexander®, Helesic, Astrid®,
Eckhardt-Henn, Annegret®, Beutel, Manfred’, Rochlitz, Peter?,
Endorf, Katharina?, von Wietersheim, Jorn'

'Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Univer-
sitd@t Ulm, Ulm, Deutschland, *Klinik fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Universitdt Freiburg, Freiburg, Deutschland,

3Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Robert-
Bosch-Krankenhaus, Stuttgart, Deutschland, “Thure-von-Uex-
kiill-Klinik, Glottertal, Deutschland, *Rhein-Klinik, Bad Honnef,
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Deutschland, °Blirgerhospital, Stuttgart, Deutschland, ’Klinik fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universitdt Mainz,
Mainz, Deutschland, ®Fiirst Stirum-Klinikum, Bruchsal, Deutschland

Seit 2010 missen die therapeutischen Leistungen in stationdren
und tagesklinischen psychosomatischen Behandlungen nach
OPS erfasst und verschlisselt werden. Diese Codes bieten eine
gute Grundlage fiir wissenschaftliche Untersuchungen. Im Rah-
men der INDDEP-Studie wurden Patienten mit Depressionen in
stationdren und tagesklinischen Behandlungen zu Beginn und
Ende der Behandlung sowie nach 3 und 12 Monaten untersucht.
8 Zentren nahmen an dieser Studie teil. Die durchgefiihrten The-
rapien wahrend des Klinikaufenthalts wurden per OPS-Codes do-
kumentiert. Insgesamt liegen die Datensdtze von 604 Patienten
vor.

Folgende Fragestellungen sollen beantwortet werden:

1. Wie sieht das therapeutische Programm und die Therapiedich-
te in tagesklinischer und stationarer Behandlung bei Patienten
mit depressiver Stérung aus?

2. Bestehen Beziehungen der Therapiedichte und der Kombinati-
on von Therapiebausteinen zum Outcome?

Die OPS-Codes aller Kliniken liegen vor und wurden vereinheit-
licht. Die Uberpriifung auf Plausibilitit und die statistischen
Auswertungen haben begonnen und sind sicher im Marz 2017
abgeschlossen.

Erfassung zentraler Aspekte psychosozialer Gesundheit in
der (stationdren) Psychotherapie: 10 Jahre Erfahrungen mit
dem HEALTH-Fragebogen

Rabung, Sven', Schulz, Holger?
'Alpen-Adria-Universitdt Klagenfurt, Klagenfurt, Osterreich, 2Univer-
sitdtsklinikum Hamburg Eppendorf, Hamburg, Deutschland

Psychosoziale Gesundheit stellt die zentrale Zielgré3e psycho-
therapeutischer MalBnahmen dar. Bis heute besteht jedoch kein
Konsens darlber, welche konkreten Merkmale psychosozialer
Gesundheit im Kontext der Therapieverlaufsmessung mit wel-
chen Instrumenten erhoben werden sollten. Die bestehende Viel-
falt an potentiell relevanten Konstrukten und zu ihrer Erfassung
geeigneten Instrumenten resultiert in der Regel in (z.T. unnétig)
umfangreichen Erhebungsinventaren und eingeschrénkter Ver-
gleichbarkeit von Ergebnissen aus verschiedenen Untersuchun-
gen bzw. Untersuchungskontexten. Bis heute liegen nur wenige
Instrumente vor, die geeignet waren, psychosoziale Gesundheit
bzw. Beeintrachtigungen gleichzeitig umfassend, kontextiiber-
greifend und 6konomisch zu erfassen. Vor diesem Hintergrund
wurde vor gut zehn Jahren der HEALTH-Fragebogen als kurzes,
mehrdimensionales Selbsteinschatzungsinstrument zur Erfas-
sung zentraler Aspekte psychosozialer Gesundheit entwickelt,
das sich seit seiner Verdffentlichung im Jahr 2007 - nicht zuletzt
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auch aufgrund seiner lizenzfreien Verfligbarkeit - stetig wach-
sender Verbreitung im deutschen Sprachraum erfreut. In seiner
aktuellen Version erfasst der HEALTH-Fragebogen mit 49 Items
(,HEALTH-49 “), die sechs eigenstandigen Modulen zugeordnet
sind, folgende Dimensionen psychosozialer Gesundheit: Psychi-
sche und somatoforme Beschwerden, Psychisches Wohlbefinden,
Interaktionelle Beeintrachtigung, Selbstwirksamkeit, Aktivitét
und Partizipation, Soziale Unterstlitzung und Soziale Beeintrach-
tigung.

Im Beitrag werden Erfahrungen und Daten aus dem praktischen
Einsatz des HEALTH-Fragebogens, insbesondere im Kontext sta-
tiondrer Psychotherapie, aber auch Befunde aus umschriebenen
Studien zu seinen psychometrischen Eigenschaften (v.a. Test-Re-
test-Reliabilitdt, konvergente und diskriminante Validitat) refe-
riert. Das Potential des HEALTH-Fragebogens zur Erfassung psy-
chosozialer Gesundheit im Kontext der Therapieverlaufsmessung
sowie bestehender Adaptionsbedarf werden diskutiert.

Gesellschaftliche Trends im Kontext von

Essstorungen: Neue therapeutische
Herausfoderungen

Gemeinsamkeiten und Unterschiede im Bewegungsverhalten
von Patienten mit Essstorungen und gesunden Kontrollen

Schlegl, Sandra', Hoffmann, Svenja?, Dittmer, Nina**, Voderhol-
zer, Ulrich®?

'Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie (LMU), Miinchen, Deutsch-
land, 2Department Psychologie, Potsdam, Deutschland, *Sch6n
Klinik Roseneck, Prien am Chiemsee, Deutschland, *Klinische Psy-

chologie und Psychotherapie (TU), Dresden, Deutschland, *Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, Freiburg, Deutschland

Hintergrund: Korperliche Aktivitdt ist Teil eines gesunden Le-
bensstils und hat positive Auswirkungen auf die individuelle
korperliche und geistige Gesundheit. Das Bewegungsverhalten
kann jedoch auch dysfunktional sein und ist unter Patienten mit
Essstérungen ein weitverbreitetes Phanomen. Es beinhaltet ne-
ben quantitativ Ubersteigertem Bewegungsverhalten auch einen
zwanghaften Aspekt und spezifische Motive, auf Basis derer Sport
betrieben wird. Ziel der vorliegenden Studie war es, Gemein-
samkeiten und Unterschiede im Bewegungsverhalten gesunder
und erkrankter Probanden aufzuzeigen, Korrelationen zwischen
zwanghaftem Bewegungsverhalten und Essstérungspathologie
sowie anderen psychischen Symptomen, soziodemografischen
und Krankheitsvariablen zu berechnen sowie Pradiktoren fur
zwanghaftes Bewegungsverhalten zu bestimmen.

Methoden: Hierzu wurden die Angaben von 371 Probanden
(n=151 Patientinnen mit Anorexia nervosa (AN), n=75 Patientin-
nen mit Bulimia nervosa (BN), n=145 gesunde Kontrollen) aus ver-
schiedenen Selbstbeurteilungsbdgen ausgewertet.
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Ergebnisse: Es konnte bestatigt werden, dass Bewegungszwang
bei Patienten mit Essstérungen deutlicher ausgeprdgt ist als bei
Gesunden, wobei kein Unterschied zwischen Patienten mit AN
und BN vorlag. Dies galt sowohl fiir den qualitativen als auch fiir
den quantitativen Anteil. Auch in der Auspragung der Motive fir
Bewegung gab es Unterschiede zwischen den drei Gruppen. Re-
levante Pradiktoren fiir zwanghaftes Bewegungsverhalten waren
Bewegung zur Gewichtsregulation, Schlankheitsstreben, Unzu-
friedenheit mit dem Korper und Vergniigen.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse unterstreichen die Relevanz von
zwanghaftem Bewegungsverhalten bei Patienten mit Essstérungen
und liefern Ansatzpunkte fir die therapeutische Behandlung.

Muskeldysmorphie: Welche Zusammenhénge finden sich

mit dem Korpererleben und pathologischem Sporttreiben?

Welter, Viola', Hartmann, Armin', Alatas, Hasan', Zeeck, Almut’
'Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universi-

tatsklinikum, Freiburg, Deutschland

Der Begriff Muskeldysmorphie beschreibt eine Symptomatik, bei
der die Betroffenen sich - obwohl sie muskulds sind - als korper-
lich zu schméachtig erleben. Neben einer Kérperunzufriedenheit
und der Uberwertigen Idee, schlanker und gleichzeitig musku-
I6ser sein zu missen, findet sich eine deutliche Verzerrung der
Wahrnehmung des eigenen Koérpers. Die Muskeldysmorphie
wurde auch als ,reverse Anorexia nervosa” bezeichnet (Pope et
al. 1993). Es ist davon auszugehen, dass das heutige Fitness- und
Schlankheitsideal die Entstehung einer Muskeldysmorphie bei
vulnerablen Personen begiinstigt. Die diagnostische Zuordnung
wird bis heute kontrovers diskutiert (dos Santos Filho et al. 2015).
Der MDD, ein Fragebogen zur Erfassung von Symptomen einer
Muskeldysmorphie von T. Hildenbrand (Hildenbrand et al. 2004)
wurde ins Deutsche lbersetzt und an einer Stichprobe von 393
Personen (184 Manner, 209 Frauen) validiert. Es zeigte sich eine
der englischen Version entsprechende Faktorstruktur mit drei
Faktoren: ,drive for size” (Wunsch muskuldser zu sein), ,appea-
rance intolerance” (Unzufriedenheit mit der eigenen kérperlichen
Erscheinung) und ,functional impairment” (funktionelle Beein-
trachtigung).

Hohe Werte im Hinblick auf eine Unzufriedenheit mit der eige-
nen korperlichen Escheinung waren hoch korreliert mit niedrigen
Werten auf der Skala ,Selbstakzeptanz” des Dresdner Korperbild-
fragebogens (DKB-35, Thiel 2007) sowie niedrigen Werten auf
der Skala ,Vitalitat” (DKB-35). Eine hohe funktionelle Beeintrach-
tigung (MDDI) war assoziiert mit hohen Werten fiir Sportsucht
(Exercise-Dependence-Scale, deutsche Version EDS-D, Zeeck et
al. 2013).

Zwischen Mannern und Frauen zeigten sich keine Unterschiede
im Hinblick auf den Gesamtscore des MDDI oder die funktionelle
Beeintrachtigung. Fiir Manner hatte der Wunsch muskularer zu

sein jedoch eine signifikant gréBere Bedeutung als fiir Frauen,
welche mehr Unzufriedenheit mit ihrer kdrperlichen Erscheinung
auBerten.

Orthorektisches Erndhrungsverhalten bei stationdren

Patienten mit Essstérungen

Greetfeld, Martin', Schlegl, Sandra?, Wilhelm, Michaela', Voder-
holzer, Ulrich’!

Schén Klinik Roseneck, Prien am Chiemsee, Deutschland, ?Lud-
wig-Maximilians-Universitdt, Klinik fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie, Forschungsbereich Psychotherapie, Miinchen, Deutschland

Hintergrund: Erhebungen zum Erndhrungsverhalten in Deutsch-
land gehen von sieben Millionen Vegetariern und einer Million
Veganern aus. Neue Erndhrungstrends fokussieren zunehmend
auf Themen wie Gesundheit (,Superfoods”) oder Urspriinglich-
keit (,Clean Eating”, ,Steinzeiterndhrung”). Als Ursachen fiir die-
se Trends sind das Uberangebot von Nahrung, die Zunahme von
Adipositas, die Verunsicherung durch Lebensmittelskandale oder
auch Wiinsche nach Individualisierung und Abgrenzung zu disku-
tieren. Auch bei der Behandlung von Essstérungen ist der Kliniker
zunehmend mit Patienten konfrontiert, die ein orthorektisches
Erndhrungsverhalten aufweisen. Erhebungen zu orthorekti-
schem Erndhrungsverhalten, die sich samtlich sehr stark an Brat-
mans Konzept der ,Orthorexia nervosa” orientieren, beschaftigen
sich bislang kaum mit klinischen Populationen.

Methoden: Bei liber 400 konsekutiv stationar aufgenommenen
Patienten mit Essstérungen und anderen psychosomatischen
Erkrankungen erfolgte bei Aufnahme und Entlassung eine Erhe-
bung zu orthorektischem Erndhrungsverhalten anhand der bis-
lang publizierten Fragebogeninstrumente, ergdnzt um Fragen
zum tatsdchlichen Konsum von Lebensmitteln.

Ergebnisse: Nach ersten Analysen finden sich bei Zugrundele-
gung sehr weiter Kriterien bei stationar-psychosomatischen Pati-
enten, die nicht wegen Essstdrungen in Behandlung sind, in 20%
Hinweise auf orthorektisches Erndhrungsverhalten, wahrend sich
in der Subgruppe der Essstérungspatienten bei Erwachsenen in
45%, bei Jugendlichen sogar in 50% entsprechende Verhaltens-
weisen und Einstellungen zeigen. Die Ausprdagung orthorekti-
schen Erndhrungsverhaltens scheint insbesondere bei jugendli-
chen Essstérungspatienten am starksten zu sein.

Diskussion: Orthorektisches Erndhrungsverhalten ist bei Patien-
ten mit Essstorungen ein haufiges Phanomen. Kliniker sollten im
Umgang mit Patienten mit Essstorungen gezielt nach orthorekti-
schem Ernahrungsverhalten explorieren und zu Grunde liegende
Einstellungen und Motive in die Therapie einbeziehen.
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Perspektiven in der Psychosomatik

»Gefiihle sind die wahren Einwohner der menschlichen
Lebenslaufe” (A. Kluge). Klinische und anthropologische
Aspekte der Gefiihle in der psychosomatischen Medizin

von Boetticher, Dirk'

'Universitdtsmedizin Géttingen, Klinik fiir Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie, Géttingen, Deutschland

Einleitung: ,Kein anderer Aspekt unseres Erlebens ist fiir die
Qualitdt und den Sinn unserer Existenz so entscheidend wie es
die Gefiihle sind” (de Sousa). Gefiihle gehéren zu den komple-
xesten biopsychosozialen Phdanomenen der menschlichen Erfah-
rung. Sie sind historisch und aktuell innerhalb der psychosomati-
schen Medizin und philosophischen Anthropologie von zentraler
Bedeutung. Gleichwohl gibt es in beiden Bereichen erhebliche
Schwierigkeiten einer genauen Definition. Zudem stehen die ak-
tuellen Befunde beider Disziplinen oftmals unverbunden neben-
einander.

Methode: Die Prasentation skizziert historische und aktuelle
Positionen in der Entwicklung des klinisch-psychosomatischen
Verstandnisses der Emotionen (Galen, James, Freud, Engel, Wei-
ner, Krause) und kontextualisiert diese mit systematischen Uber-
legungen der philosophischen Anthropologie (Aristoteles, de
Sousa, C. Taylor).

Diskussion: Seit der Antike wurden in unterschiedlichen noso-
logischen Konzepten Ursache und Verlauf von Krankheiten dem
Wirken von Emotionen (,passiones”) zugeschrieben. Zu Beginn
der modernen psychosomatischen Ara postulierten vorwiegend
psychogenetische Ansdtze eine primér linear-kausale Rolle der
Emotionen in der Entstehung von Krankheiten (Konversion, Aktu-
alneurose, spezifischer unbewusster Konflikt, Resomatisierung).
Die Einflihrung des biopsychosozialen Modells und der Konzep-
te der Multikausalitat und Bidirektionalitat, die basale Theoreme
der gegenwadrtigen psychosomatischen Medizin darstellen, 16s-
ten Vorstellungen einer unidirektionalen Beeinflussung zwischen
korperlichen Verdnderungen und Emotionen ab. Gleichzeitig ver-
andert 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-kul-
turelle Dimension. Neben der empirischen Forschung, die eine
Vielzahl neurobiologischer, physiologischer, epigenetischer und
klinischer Befunde hervorgebracht hat, hat auch die hermeneu-
tische Forschung eine Fiille anthropologischer Uberlegungen
entwickelt, die v.a. die Bedeutung der Emotionen fir die Ethik, In-
tersubjektivitat und personale Identitdt betreffen. Damit werden
erst durch die Berlicksichtigung der Ergebnisse komplementarer
empirischer und hermeneutischer Forschungsmethoden anthro-
pologische Hintergriinde des klinischen Emotions-Verstandnis-
ses in der psychosomatischen und psychotherapeutischen Praxis
deutlicher.
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Vom Symptom zum System, vom Patient zur Personlichkeit

Muderlak, Astrid’
'"MVZ DIZ Miinchen Nephrocare, Miinchen, Deutschland

Die Umstellung vom linearen Denken auf einen systemischen
Blick des Menschen in der Praxis ist schwierig, sie muss kommuni-
ziert und eingelibt werden.

Jede Aktion betrifft immer das Gefuihl und den Korper. Wie ich
nicht in ein Stlick Fleisch schneiden kann, ohne gleichzeitig die
Nerven zu verletzen.

Es ist deshalb eine Haltungsdanderungen notwendig, die alles
psychosomatisch denkt. Diese Haltungsanderung muss man erst
selber nachvollziehen. Im Folgenden versuche ich diese Ande-
rungen zu beschreiben.

1. Die Beziehung zum Patienten muss das absolute Zentrum im
therapeutischen System sein. Diese Beziehung muss dem Patient
eine Geborgenheit vermitteln, in Anlehnung an das Container/
Contained Konzept von Bion.

2. Aus dieser Beziehung heraus kann man das System, also die
subjektive Realitat des Patienten verstehen. Je nach Situation
ist es wichtig, Gber eine Rollenvariabilitat zu verfligen zwischen
somatisch-symptomorientiert zu sein (z.B. akute Notfallsituati-
on), meistens psycho-somatisch (z.B. Einsatz der Placebo/Hei-
lungswirkung und Gabe eines Antibiotikums) und nur psychisch
(z.B. bei Depression wegen Verlust einer Transplantatniere). Der
arztliche Blick sollte sich nicht allein auf das eindeutige Symptom
konzentieren, sondern auf das System, hin zur aktuellen Not des
Patienten mit allen Unsicherheiten.

3. Die Therapie fokusiert sich dann auf die Aktivierung der
Selbstheilungskréfte aus der Beziehung des Arztes, mit seinem
medizinischen Wissen im Hintergrund, und dem Patienten, mit
seinen subjektiven Angsten, Bediirfnissen und Fihigkeiten.

Aus der tdglichen nephrologischer Arbeit heraus soll versucht
werden, diese Veranderungen darzulegen, die in der Praxis not-
wendig wdren, um die Medizin psychosomatischen-systemi-
schen zu verandern.

Epistemisches und evaluatives Vertrauen. Klinische und
anthropologische Aspekte

von Boetticher, Dirk'

'Universitdtsmedizin Géttingen, Klinik fiir Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie, Géttingen, Deutschland

Einleitung: Die therapeutische Beziehung gilt als der empirisch
bestvalidierte Wirkfaktor in der Psychotherapie und Pradiktor
fur den Therapieerfolg. Viele Befunde sprechen dafiir, dass Be-
ziehungsfaktoren fiir die Wirksamkeit eine gréBere Bedeutung
zukommt als Technikfaktoren. Allerdings gibt es noch keine
Ubereinstimmende und gesicherte Definition einer hilfreichen Be-
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ziehung. In jlingster Zeit hat die Arbeitsgruppe um P. Fonagy mit
dem Begriff des epistemischen Vertrauens einen neuen Zugang
zum Verstandnis der Wirkung der therapeutischen Beziehung
eroffnet.

Methode: Die Prasentation skizziert den Begriff des epistemi-
schen Vertrauens und kontextualisiert ihn mit Vertrauens-Kon-
zepten der philosophischen Anthropologie (Baier, Hartmann), die
als evaluatives Vertrauen charakterisiert werden kénnen.
Diskussion: Fonagy et al charakterisieren epistemisches Vertrau-
en als ,Vertrauen in die Authentizitdt und persénliche Relevanz
interpersonell vermittelten Wissens”. Dadurch erméglicht es so-
ziales Lernen und soziale Orientierung in einer opaken und sich
wandelnden sozialen Welt. Den Verlust epistemischen Vertrau-
ens mit den Folgen mangelnder intrapsychischer und interper-
soneller Flexibilitat sehen sie als zentralen Bestandteil jeglicher
Psychopathologie und dessen Wiedergewinnung als zentralen
Wirkfaktor jeder Psychotherapie, der es ermdéglicht, sich inner-
halb, aber vor allem nach der Therapie in der sozialen Welt mit
sich und anderen besser zurechtzufinden. Demgegeniber er-
scheint Vertrauen in der philosophischen Anthropologie als
umfassender: Vertrauen als ,akzeptierte Verletzbarkeit” (Baier)
bezieht sich weniger auf die epistemische Qualitat von Wissen
als auf die evaluative Haltung des Gegenlibers. So gesehen ist
Vertrauen stets eingebettet in einen ,praktischen und ethischen
Rahmen, in dem es darum geht, wer wir als Vertrauende oder als
Vertrauensempfanger sein und welcher Praxis wir folgen wollen”
(Hartmann 2011). Aus psychodynamischer Perspektive begriindet
erst der evaluative Aspekt des Vertrauens eine Veranderung ne-
gativer Selbstreprasentanzen, die Voraussetzung dafir ist, dass
der epistemische Aspekt liberhaupt zur Wirkung kommen kann.

Aufstellungsarbeit - verkorperte Relationen als multiple
Resonanzsphéren!?

Seuberling, Lilian'
'FU Berlin, Theaterwissenschaften, Berlin, Deutschland

.Die Stellvertreterinnen der ,Geschwister' beginnen zu lachen
und kénnen gar nicht mehr aufhéren, auch die Stellvertreterin
der ,Mutter' stimmt mit ein, dabei sieht sie nicht aus als ware ihr
zum lachen”. ,Als Vater' und ,Grof3vater' sich gegeniiberstanden
habe ich einen ganz engen Kiefer bekommen, wie wenn ich mei-
ne Zahne nicht mehr auseinander bekomme”. ,Meine Knie wer-
den ganz weich und ich fiihle mich schwach “.

Lachanfalle, Verspannungen, Erleichterung, Anziehung, Schwin-
del - auffdllig sind in Aufstellungen immer wieder die starken so-
matischen, wie emotionalen Reaktionen, die bei den Teilnehmen-
den zu bemerken sind.

Fragen wie, was macht Aufstellungsarbeit eigentlich aus, wie
sind die somatischen Symptome erkldrbar und warum erfreuen
sich derlei theatrale Verfahren zunehmender Beliebtheit stellten

dabei den Ausgangspunkt meiner Feldforschung dar, die ich im
Rahmen des ERC Projekts The Aesthetics of Applied Theatre im Teil-
bereich Theatre as Therapy in der Aufstellungsarbeit in Gestaltthe-
rapie, Psychodrama und Theatertherapie durchgefiihrt habe. Die
Aufstellungen lassen sich dabei aus mehren Griinden als multiple
Resonanzsphare begreifen:

- Zundchst stellen sie verkorperte Relationsgeflige dar, die die
Teilnehmenden durch die gegenseitige leiblichen Ko-Prasenz
erleben wodurch besondere Prozesse des Zeigens und Zeugens
initiiert werden.

- Der Fokus der Wahrnehmung wird dabei auf das bewusste Spu-
ren des relationalen Zwischengeschehens gelenkt und damit auf
Phanomene der Resonanz, wie auch Dissonanz.

- Die Partizipierenden stellen sowohl Rollen dar, weswegen von
einem semiotischen Korper gesprochen werden kann, der als
Zeichentrager oder auch Resonanzraum fungiert und erscheinen
selbst in ihrer eigenen Leiblichkeit, die sie als Resonanzkdrper zur
Verfligung stellen.

- Neben den Resonanzspahren, die durch die Konstellierung im
Hier und Jetzt entstehen, werden Verbindungen zur Vergangen-
heit aufgenommen, die von den anderen Teilnehmenden leiblich
bezeugt werden - und teilweise auch maégliche Zukunftsszenari-
en inszeniert, wodurch das Hier und Jetzt als eine ,Offnung der
Zeitachse” (Rosa, Hartmut 2016: Resonanz, 206) begriffen werden
kann und Geschichte leiblich spirbar wird. Sie [die Geschichte]
wird ,mithin dort zu einem Resonanzraum, wo Vergangenheit
und Gegenwart in einen Dialog treten, wobei das Vergangene
als ein Anderes, das uns etwas angeht, lebendig und vernehmbar
wird” (ebd., 505).

Uber die Achse der psychosomatischen Totalitit, die Zone
der Prasenz und die Pole der Konversion

Goétzmann, Lutz'
'Segeberger Kliniken, Kllinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Bad Segeberg, Deutschland

Zum Verstandnis psychosomatische Kérpersymptome schlagen
wir das Konzept einer ,Achse der psychosomatischen Totalitat”
vor. Kérpersymptome auf dem mittleren Abschnitt dieser Ach-
se (,Zone der Prasenz”) kdnnen als chimérische Spiegeleffekte
eines psychisch-kdrperlichen Erlebens verstanden werden, das
in einem imaginaren Ubergangsraum stattfindet. Die Achse ver-
fugt Uber zwei Pole, welche beide der Abwehr unterworfen sind:
Am imaginar-organischen Pol ist der imagindre Raum stark be-
schadigt: Der Korper wird durch die aktualneurotischen Effekte
traumatischer Erfahrungen, d.h. durch die damit verbundene
Erregung affiziert. Am symbolisch-imagindren Pol, welcher tber
einen intakten imagindren Raum verfligt, sind die Kérpersympto-
me Ausdruck einer psychoneurotischen Symbolisierung innerer,
konflikthafter Vorgange. An beiden Polen findet eine Konversion
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statt: Am symbolisch-imagindren Pol ist diese Konversion sym-
bolischer Natur, am imagindr-organischen Pol ist die Konversion
nicht-symbolischer Natur. Diese Zuordnung der Symptome zu
verschiedenen Abschnitten der Achse verfligt iber wichtige Im-
plikationen fir die Behandlungstechnik: Kdrpersymptome in der
,Zone der Prasenz” erlauben einen unmittelbaren Zugang in die
imaginare, korperlich-seelische Welt der Patienten. Mit Patienten,
die an Kérpersymptomen am imagindr-organischen Pol leiden,
sollte mithilfe eines subtilen, feinflhligen Attunements und emo-
tionale Spiegelung eine affektiv besetzte innere Welt aufgebaut
werden. Korpersymptome am symbolisch-imagindren Pol sind
dem Verstandnis ihres unbewussten Ursprungs und der Deutung
zuganglich. Die Achse lasst sich als eine ,Sinthomale” im Sinne
einer Weiterflihrung der Ideen Lacans verstehen, welche Optio-
nen bietet, Uber verschiedene Symptomformen mit dem Realen
unseres Erlebens in Kontakt zu kommen.

Mini - Social Phobia Inventory (mini-SPIN): psychometric
properties and population based norms of the German
version

Wiltink, Jorg', Kliem, Séren?, Michal, Matthias', Subic-Wrana,
Claudia', Reiner, Iris', Beutel, Manfred E.", Bréhler, EImar', Zwerenz
Ridiger

"Universitdtsmedizin Mainz, Mainz, Deutschland, ?Kriminologisches
Forschungsinstitut Niedersachsen, Hannover, Deutschland

Background: Although a short screening for social anxiety disor-
deris useful in clinical and also epidemiological contexts, the Ger-
man version of the 3 item short form of the Social Phobia Inven-
tory (mini-SPIN) has not yet been evaluated. Therefore, the aim of
this study was to approve reliability and validity of the German
mini-SPIN.

Methods: The mini-SPIN was evaluated in two large samples: a
clinical sample (N=1254) and a representative community sam-
ple (N=1274). In the clinical sample clinical diagnoses were used.
Patients completed the Patient Health Questionnaire depression
(PHQ-9) and somatization modules, (PHQ-15), the Generalized
Anxiety Disorder Scale (GAD-7), the Liebowitz Social Anxiety
Scale (LSAS), and the Short-Form-12 Health Survey (SF-12). In the
community sample participants gave information regarding so-
cio-demographic and health related aspects (e.g. health behav-
ior) and completed short versions of the PHQ (PHQ-2, GAD-2, pan-
ic item). Internal consistency, test-retest reliability, discriminant
validity, and convergent validity were examined. Further receiver
operating characteristic curve analyses were performed to deter-
mine cut-off scores for the mini-SPIN. Using data from the com-
munity study population based norms were computed.

Results: We found internal consistency between 0.80 and 0.83.
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Test-retest correlation was Rho=0.61. Correlations indicated good
convergent and discriminant validity of the mini-SPIN. Receiver
operating characteristic curve analysis suggested a cut-off of 6 or
higher for a probable diagnosis of a social anxiety disorder.
Conclusions: The German version of the mini-SPIN is a reliable
and valid instrument. Its shortness makes it valuable for screen-
ing in clinical contexts or the assessment of social anxiety in epi-
demiological studies.

Kann das Spielen von Tetris nach Reaktivierung
traumatischer Erinnerungen bei Patienten mit
Posttraumatischer Belastungsstorung die Frequenz von
Intrusionen reduzieren?

Kessler, Henrik'

'LWL-Universitdtsklinikum der Ruhr-Universitdt Bochum, Klinik fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Bochum, Deutschland

Bei Patienten mit PTBS sind Intrusionen ein typisches Symptom,
das hohen Leidensdruck versursacht. Aufgrund der begrenzten
Verfugbarkeit effektiver Traumatherapien sind aus klinischer
Sicht spezifische Methoden zur Reduktion der Intrusionen no6-
tig, die 6konomisch sind und einer breiteren Patientengruppe
zugdnglich werden kdnnten. Die vorgestellten Studien (Grund-
lagenstudie an Gesunden und zwei klinische Einzelfallserien) un-
tersuchten die Wirksamkeit einer solchen neuen Intervention, die
auf zwei neuropsychologischen Annahmen beruht. Erstens wird
nach dem Modell der Rekonsolidierung angenommen, dass auch
bereits konsolidierte Gedachtnisinhalte nach einer Reaktivierung
wieder in einen labilen (und damit potentiell verdanderbaren)
Zustand Gberflihrt werden kénnen. Zweitens hangt die Prozes-
sierung bildlicher Erinnerungen vom visuospatialen Arbeitsge-
dachtnis ab, das durch eine konkurrierende visuospatiale Aufga-
be gezielt blockierbar ist. Da Intrusionen bildliche Erinnerungen
sind, sollten sie sich prinzipiell tiber eine gezielte Reaktivierung
labilisieren und eine anschlieBende konkurrierende visuospa-
tiale Aufgabe blockieren lassen (Interferenz). Als visuospatiale
Aufgabe haben wir das Computerspiel Tetris gewdhlt. In der
Grundlagenstudie an Gesunden zeigten wir, dass Tetris intrusive
Erinnerungen an Szenen aus einem Traumafilm spezifisch redu-
zieren konnte. In der ersten (N=8) und zweiten (N=12) klinischen
Einzelfallserie wurden Patienten mit komplexer PTBS im Rahmen
einer stationdren Psychotherapie gebeten, ihre Intrusionen zu re-
aktivieren (aus dem Gedéchtnis aufschreiben) und anschlieBend
Tetris zu spielen. Unsere Ergebnisse zeigen, dass sich dadurch ins-
gesamt und fiir die meisten Einzelfélle die Frequenz der Intrusio-
nen reduzieren ldsst. Insbesondere wurden dabei spezifisch die
Intrusionen beeinflusst, die zuvor reaktiviert wurden. Es werden
ebenfalls kritisch die Patienten diskutiert, bei denen der Effekt
weniger deutlich war, um daraus Konsequenzen fiir den aktuell
laufenden RCT mit Tetris bei PTBS zu entwickeln.
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Die DSM-5-Diagnose einer somatischen Belastungsstorung
bei Patienten mit Schwindel - eine prospektive Untersuchung

Limburg, Karina'?, Radziej, Katharina'?, Sattel, Heribert', Dinkel,
Andreas', Lahmann, Claas'?3

'Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, Klinikum rechts der Isar, Technische Universitdit Miinchen,
Miinchen, Deutschland, °Deutsches Schwindel- und Gleichgewichts-
zentrum, Klinikum der Universitdt Miinchen, Campus Gro8hadern,
Ludwig Maximilians-Universitdt, Miinchen, Deutschland, *Klinik fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universitcditsklini-
kum Freiburg, Freiburg, Deutschland

Ein grofRer Anteil der in Allgemeinarztpraxen vorstelligen Patien-
ten klagt tiber Schwindel. Dieses Leitsymptom geht haufig mit
einer starken psychischen Belastung einher. In Voruntersuchun-
gen haben sich bereits Hinweise ergeben, dass die Diagnose
der im DSM-5 neu entwickelten somatischen Belastungsstérung
(SBS) sehr relevant fir Prognose und Therapie von Patienten
mit Schwindel sein kann. Aktuell liegen jedoch noch keine Un-
tersuchungen zur SBS im Langsschnittverlauf vor. Daher unter-
suchte die vorliegende Studie die Diagnose SBS in einer Popula-
tion von Patienten mit Schwindelbeschwerden (n = 239, 56,3 %
weiblich, Alter 57,8+15,2 Jahre), die sich im Zusammenhang mit
einer BMBF-geforderten Studie im Deutschen Schwindel- und
Gleichgewichtszentrum vorstellten. Die Teilnehmer durchliefen
zur Erstvorstellung neurologische und psychiatrische Untersu-
chungen sowie ein umfangreiches psychologisches Assessment
mittels Fragebdgen, letzteres wurde nach einem Jahr wiederholt.
Ziele der Studie waren zum einen die Beschreibung des natdrlich
Verlaufs der SBS anhand der Prévalenz und Konsistenz der initi-
alen Diagnose Uber den Studienzeitraum, zum anderen wurden
Pradiktoren fiir das Fortbestehen sowie fiir das konstante Nicht-
vorliegen der Stérung evaluiert, um Hinweise auf Risikofaktoren
und therapeutische Ansatzpunkte fiir SBS zu erhalten.

Die Diagnose SBS wurde zu Beginn von n=87 Patienten und nach
einem Jahr von n=147 Patienten erfillt. Innerhalb des Studien-
zeitraums ergab sich eine Remissionsrate der Stérung von nur
18%, bei 82% der Patienten persistierte die Storung. Die Inzidenz-
rate von SBS lag bei 50%. Pradiktoren fir die Persistenz von SBS
umfassten hoheres Alter, niedrigere Lebensqualitat, eine starke-
re Symptombelastung und subjektiv erlebte Beeintrachtigung
durch den Schwindel, eine hohe Anzahl somatischer Symptome,
das Vorliegen einer oder mehrerer Komponenten des B-Kriteri-
ums von SBS (Beeintrachtigung auf affektiver, kognitiver und/
oder behavioraler Ebene), sowie komorbide Depressivitat und/
oder Angst zum Zeitpunkt der Erstvorstellung.

Unsere Ergebnisse verdeutlichen die Relevanz der Diagnose SBS
fur Patienten mit Schwindel und die starke psychische Belastung
dieser Patientengruppe mit chronischem Verlauf. Die niedrige
Remissionsrate von SBS zeigt, dass eine addquate Behandlung
dieser Patienten moglicherweise nicht die Regel ist und deutet

damit auf eine Versorgungsliicke hin. Pradiktoren der Diagnose
sowie daraus abzuleitende Schlussfolgerungen werden disku-
tiert.

Einsatz Neuer Medien bei Posttraumatischer
Belastungsstorung (PTBS): ein Review zur Effektivitat
unterschiedlicher Anwendungen im zivilen und
militdrischen Kontext

Eichenberg, Christiane’, Kisel, Cornelia?, Hibner, Rico Uwe?
'Sigmund Freud Privat Universitdt Wien, Fakultdt fiir Psychologie,
Wien, Osterreich, 2Universitét der Bundeswehr Miinchen, Fakultét

flir Humanwissenschaften, Neubiberg, Deutschland, *Sanitdtsaka-
demie der Bundeswehr, Miinchen, Deutschland

Theoretischer Hintergrund: E-Mental Health bietet neue An-
satzpunkte in der Pravention und Behandlung psychischer Er-
krankungen. So werden mittlerweile auch bei PTBS eine Reiher
verschiedener neuer mediengestiitzter Interventionsformen
eingesetzt, die im zivilen wie militarischen Kontext Anwendung
finden.

Fragestellung: Wie ist der aktuelle Erkenntnisstand zur Nutzung
von Online-Interventionen, Virtuellen Realitaten (VR), Serious Ga-
mes und Apps bei PTBS bei Erwachsenen?

Methode: Es wurde eine systematische, internationale Litera-
turrecherche durchgefiihrt und zentrale Forschungsdesiderate
herausgearbeitet, die nach zivilen und militarischen Kontexten
getrennt dargestellt werden.

Ergebnisse: 121 Studien erfiillten die Suchkriterien. Online-Inter-
ventionen (42 Studien, davon 17 milit. Kontext) fur PTBS basieren
meist auf dem kognitiv-behavioralen Ansatz oder nutzen das ex-
pressive Schreiben, zeigen mittlere bis starke Effektstarken und
sind durchaus vielversprechend. Bei VR (72 Studien, davon 39
milit. Kontext) konnte gezeigt werden, dass die teilweise positi-
ven Behandlungseffekte nicht stabil sind. Die Behandlung mittels
Serious erwies sich als durchaus vielversprechend. Zur Behand-
lung von PTBS via APP (7 Studien, davon 6 milit. Kontext) sind die
Ergebnisse ebenfalls teilweise ermutigend, da die sich aber v.a.
auf den militarischen Kontext beziehen sind allgemeine Wirksam-
keitseinschatzungen verfriht.

Fazit: Es gibt Hinweise darauf, dass die genannten Interventionen
(vor allem Online-Interventionen) durchaus wirksam sein kdnnen,
doch wird der weitere Bedarf einer systematischen Forschung
hinsichtlich der Stabilitdt der positiven Effekte deutlich. Vor allem
bei VR und Serious Games/Apps zeigte sich, dass die Studien sehr
unterschiedlicher methodischer Qualitdt sind und daher ergan-
zungsbeddirftig. Alle Interventionen finden verstarkt Anwendung
im militarischen Kontext, der einen eigenen Forschungsbedarf
erkennen lasst.

87



Abstractsammlung

Pravention und Frithintervention bei psychischen

Storungen

Friihkindliche Regulationsstorungen und ihr Zusammenhang
mit kindlichen Verhaltensauffilligkeiten mit 3 Jahren. Eine
Langsschnittstudie in einer risikobelasteten Stichprobe

Sidor, Anna’
'Universitdtsklinikum Heidelberg, Institut fiir Psychosoziale Prédventi-
on, Heidelberg, Deutschland

Theoretischer Hintergrund: Regulationsstérungen im ersten
Lebensjahr, wie exzessives Schreien oder ausgepragte Schlaf-
und Fitterprobleme, die Gber den 3. - 4. Lebensmonat hinaus
persistieren, stellen einen potentiell ungtlinstigen Faktor fir die
zukinftige kindliche Entwicklung dar. Dieser Zusammenhang ist
besonders stark ausgepragt bei Kindern, die in Risikofamilien auf-
wachsen, da diese Kinder vulnerabler auf zusatzliche Stressoren
in ihrem Entwicklungsverlauf reagieren.

Fragestellung: Die Studie untersuchte den Einfluss von friihen
Regulationsstérungen bei 5 Monate alten Sauglingen aus risiko-
belasteten Familien im Hinblick auf die Auspragung externalisier-
ter oder internalisierter Verhaltensauffalligkeiten im Kindsalter
von 36 Monaten.

Methode: In einer quasiexperimentellen Longitudinalstudie
wurde eine risikobelastete Stichprobe (u. a. Armut, niedriger
Bildungsstatus, Mangel an sozialer Unterstiitzung) von 185 Mut-
ter-Kind-Dyaden untersucht. Die Stichprobe setzte sich aus zwei
Gruppen zusammen: Mitter und Kinder, die im ersten Lebensjahr
am psychosozialen Praventionsprogramm ,Keiner féllt durchs
Netz” teilnahmen (IG) sowie Miitter und Kinder aus ahnlich be-
lasteten Kontrollfamilien, die ausschlief8lich an der Begleitfor-
schung teilnahmen (KG). Im Alter von 6 Monaten wurden friihe
Regulationsstérungen mittels SFS erhoben. Im Kindsalter von 3
Jahren wurden kindliche Verhaltensauffalligkeiten (CBCL), Tem-
peramenteigenschaften des Kindes (EAS), mitterliche depressi-
ve Symptomatik (ADS) und miitterliche Stressbelastung (PSI-SF)
untersucht.

Ergebnisse: In einer hierarchischen Regressionsanalyse klarten
die frihkindlichen Regulationsstérungen 16% der Varianz der
externalisierten und 14% der Varianz der internalisierten Verhal-
tensauffalligkeiten mit 3 Jahren auf. Externalisierte und inter-
nalisierte Verhaltensauffalligkeiten hingen mit den negativen
Temperamenteigenschaften des Kindes (18% und 13%)und mit
einer mitterlichen depressiven Symptomatik (12% und 9% der
Varianzaufklarung) zusammen. Die Zugehdrigkeiten zu der IG -
vs. KG Ubte keinen moderierenden Einfluss auf den Zusammen-
hang zwischen den Regulationsstérungen und spateren Verhal-
tensauffalligkeiten aus.

Fazit: Friihe kindliche Regulationsstérungen bei Kindern, die in
risikobelastenden Familien aufwachsen, sind ungiinstige Pradik-
toren fir eine spater in der Kindheit auftretende externalisierte
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und internalisierte Symptomatik. Die psychosoziale Intervention
im ersten Lebensjahr puffert den Zusammenhangt nicht ab.

Gewichtsstigma bei adipésen Kindern - psychosoziale Folgen

Warschburger, Petra', Zuba, Anna’

"Universitdt Potsdam, Department Psychologie; Beratungspsycholo-
gie, Potsdam, Deutschland

Adipositas kann als das primare Gesundheitsproblem in unserer
Gesellschaft angesehen werden mit weitreichenden Folgen auch
fur die psychosoziale Gesundheit. Als wesentlicher Faktor fiir das
Erleben von Belastungen wird in der Literatur diskutiert, dass
Ubergewichtige Kinder und Jugendlichen haufig wegen ihres
Gewichts gehdnselt werden. Allerdings zeigen nicht alle iberge-
wichtigen oder adipdsen Kinder, die von anderen gehanselt wur-
den, psychische Auffilligkeiten. Hier scheint die Internalisierung
des Gewichtsstigmas eine wesentliche vermittelnde Variable zu
sein, die zur Erklarung einer erhdhten Belastung beitragt. Im Rah-
men der populationsbasierten, prospektiven PIER Studie wurden
1047 Schulkinder (48% Jungen) zu intrapersonalen Entwicklungs-
risiken im Kindes- und Jugendalter zu verschiedenen im Abstand
von rund einem Jahr zweimal befragt. Rund 80% der Kinder wa-
ren normalgewichtig; das durchschnittliche Alter betrug 9 Jahre
zum ersten Mef3zeitpunkt. Hierbei wurden u.a. auch das Erleben
von Hanseleien; deren Internalisierung sowie das Auftreten von
psychosozialen Problemen und gestértem Essverhalten mit stan-
dardisierten Instrumenten erfasst. Der Gewichtsstatus wurde
objektiv erhoben. Unsere Analysen zeigen, dass Gibergewichtige
und adipdse Kinder erhéhte Werte in der Internalisierung des
Gewichtsstigmas im Vergleich zu unter- und normalgewichtigen
Gleichaltrigen aufweisen. Internalisierung des Gewichtsstigmas
ist zudem assoziiert mit auffalligem Essverhalten, internalisieren-
den Verhaltensauffalligkeiten und dem Erleben von Hanseleien in
allen Gewichtsklassen. Strukturgleichungsmodelle unterstreichen
die mediierende Funktion von Hanselerfahrungen und Internalise-
rung des Gewichtsstigmas. Unsere Befunde unterstreichen die Be-
deutung der Internalisierung des Gewichtsstigmas; Behandlungs-
programme sollten diesen Aspekt mit berticksichtigen.

Vorbeugen durch Teilhabe: Gesundheitsforderung iiber die
Lebensspanne in der Gesundheitsregion VorteillJena

Berger, Uwe', KrauBlach, Heike?, Strauf3, Bernhard'
"Universitdtsklinikum Jena, Institut fiir Psychosoziale Medizin und
Psychotherapie, Jena, Deutschland, *Ernst-Abbe-Hochschule Jena,
Fachbereich Betriebswirtschaft, Jena, Deutschland

Im Verbundprojekt VorteilJena (Vorbeugen durch Teilhabe; BMBF
Fkz. 01KK1401A-C, Laufzeit 2014-2018) werden gemeinsam mit
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den Zielgruppen nutzerfreundliche Praxishilfen zur settingba-
sierten Gesundheitsforderung tber die Lebensspanne entwi-
ckelt. Mit VorteilJena soll modellhaft das Zusammenwirken von
Gesundheit und sozialer Teilhabe in Bezug auf die heutigen
Volkskrankheiten, wie Depression und Adipositas, nutzbar ge-
macht werden. Vorteillena zielt auf wissenschaftlich fundierte,
aber auch o6ffentlich gut vermittelbare Erfolgskriterien, die aus
psychologischer Sicht den Kern der Persénlichkeit markieren:
Steigerung des Selbstwertes in der Lebenswelt ,Gesund Lernen”,
Steigerung der Selbstwirksamkeit in der Lebenswelt ,Gesund Ar-
beiten” und Steigerung einer positiven Identifikation in der Le-
benswelt ,Gesund Altern”.

In den insgesamt acht wissenschaftlichen Teilprojekten wird zur
Qualitdtssicherung und Evidenzbasierung der Praxishilfen ein
vollstandiger Evaluationszyklus von der Erprobung und Mach-
barkeitsabschitzung liber die Uberpriifung der Wirksamkeit mit
Pra-Post-Kontrollgruppenstudien bis hin zur flichendeckenden
Verbreitung durchlaufen.

Ziel der Teilprojekte ist die Férderung 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 liber eine eigene Homepage (www.
vorteiljena.de). Berichtet und diskutiert wird der Projektstand
nach Abschluss der Pilotstudien.

Versorgung in der Psychoonkologie

Akzeptanz und Ablehnung psychoonkologischer Betreuung

Dinkel, Andreas', Herschbach, Peter?

'Klinikum rechts der Isar, Technische Universitdt Miinchen, Klinik
und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Miinchen, Deutschland, Roman-Herzog-Krebszentrum (RHCCC),
Klinikum rechts der Isar, Miinchen, Deutschland

Hintergrund: Die Auseinandersetzung mit der Diagnose einer
Krebserkrankung stellt fiir viele Betroffene eine Belastung dar
und geht haufig mit einer Reihe an psychischen Beschwerden
einher. In den letzten Jahren sind Bemihungen unternommen
worden, psychisch belastete Patienten rechtzeitig zu identifizie-
ren, beispielsweise iber die Einflihrung von Routine-Screenings.
Die Ergebnisse zeigen, dass ca. ein Drittel der Patienten als kli-
nisch belastet eingestuft werden kann. Erstaunlicherweise zeigen
die Ergebnisse aber auch, dass ein Grof3teil der belasteten Patien-
ten das Angebot einer psychoonkologischen Betreuung nicht in
Anspruch nimmt. Der vorliegende Beitrag liefert eine Ubersicht
zur Inanspruchnahme psychoonkologischer Unterstiitzung, de-
ren Pradiktoren und zu bestehenden offenen Fragen.

Methode: Narrativer Review.

Ergebnisse: Es besteht eine grofle Spannbreite der Inanspruch-

nahme psychoonkologischer Betreuung in verschiedenen Stu-
dien, wobei eine mittlere Inanspruchnahmerate von ca. 50 %
angenommen werden kann. Eingeschlossen sind hier Studien
mit dem Angebot einer telefonischen Betreuung und Studien, in
denen die Betreuung durch Pflegefachkrafte durchgefiihrt wird.
Besonders relevante Pradiktoren einer Inanspruchnahme sind
jungeres Alter und eine positive Einstellung zur Inanspruchnah-
me von Hilfe bzw. zur Psychotherapie. Der Zeitpunkt, zu dem psy-
choonkologische Unterstiitzung angeboten wird, scheint einen
besonders relevanten Moderator darzustellen. Der Zusammen-
hang zum Ausmaf der psychischen Belastung ist eher schwach.
Dominierende persdnliche Begriindungen fiir eine Ablehnung
sind der Wunsch, alleine mit der Belastung klar zu kommen sowie
hinreichend Unterstiitzung aus dem persénlichen Umfeld zu er-
fahren. Kritisch zu bedenken, vor allem unter dem Gesichtspunkt
der Zertifizierungsanforderungen fiir onkologische Zentren in
Deutschland, ist der Umstand, dass die meisten empirischen Er-
gebnisse an ambulanten Patienten gewonnen wurden, wéhrend
fur die Zertifizierung von Zentren inbesondere Betreuungsquo-
ten stationdrer Patienten relevant sind.

Diskussion: Ein groBer Teil der Krebspatienten mit einer psychi-
schen Belastung schldgt das Angebot einer psychoonkologischen
Betreuung aus. Die bisherigen Studien haben nur wenige konsis-
tente Pradiktoren der Inanspruchnahme von psychoonkologischer
Betreuung identifiziert. Entsprechender Erkenntnisbedarf besteht
vor allem fiir stationare Krebspatienten, die im Rahmen von Konsil-
und Liaisondiensten psychoonkologisch betreuut werden.

Psychoonkologische Versorgung bei Brustkrebs: Bedarf und
Inanspruchnahme im Krankheitsverlauf

Ernstmann, Nicole', Enders, Anna?, Halbach, Sarah', Geiser, Fran-
ziska3, Kowalski, Christoph*

"Universitdtsklinik Bonn, Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Forschungsstelle fiir Gesundheits-
kommunikation und Versorgungsforschung, Bonn, Deutschland,

2Universitdt K6lIn, Institut fiir Medizinsoziologie, Versorgungsfor-
schung und Rehabilitationswissenschaft (IMVR), K6In, Deutschland,
3Universitdtsklinik Bonn, Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Bonn, Deutschland, “Deutsche Krebs-
gesellschaft, Berlin, Deutschland

Hintergrund: Die Diagnose Brustkrebs stellt fiir viele Betroffene
einen Schock dar. Psychoonkologische Angebote kdnnen Patien-
ten und Angehdérigen den Umgang mit Hilflosigkeit, Verzweiflung
und Wut erleichtern sowie Angste und Depressionen reduzieren.
Das Ziel der vorliegenden Studie ist es, den subjektiven Bedarf
und die Inanspruchnahme psychoonkologischer Unterstiitzung
in den ersten 40 Wochen nach einer Brustkrebsdiagnose darzu-
stellen.

Methode: Im Rahmen der PIAT-Studie wurden von 2013 bis 2014
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Patientinnen mit neu diagnostiziertem Brustkrebs in DKG-zertifi-
zierten Brustzentren rekrutiert und zum Zeitpunkt der Diagnose
(T1), nach 10 Wochen (T2) und nach 40 Wochen (T3) schriftlich
befragt. Erhoben wurden soziodemographische und krankheits-
bezogene Merkmale, Informations- und Schulungsbedirfnisse,
die Gesundheitskompetenz, die subjektiv wahrgenommene Ver-
sorgungsqualitét, die Nutzung von psychoonkologischen Ange-
boten, Selbsthilfeaktivitdten sowie die soziale Unterstlitzung. Zu
allen drei Messzeitpunkten liegen Daten von N=1060 Patientin-
nen vor. Die Daten werden deskriptiv und regressionsanalytisch
ausgewertet.

Ergebnisse: Erste deskriptive Auswertungen zur Inanspruchnah-
me zeigen, dass 10% der Patientinnen an T1, 10% der Patientinnen
an T2 und 11% der Patientinnen an T3 psychoonkologische Ange-
bote nutzen. Unerfillter Bedarf stellt sich wie folgt dar: 12% der
Patientinnen warten an T1 auf eine psychoonkologische Unter-
stlitzung, 10% warten an T2 auf eine Behandlung und 6% geben
an T3 an, auf eine Behandlung zu warten. Vollstandige Auswer-
tungen zu den Determinanten von Bedarf und Inanspruchnahme
werden zum Kongress vorliegen.

Diskussion: Die Daten zeigen, dass derzeit nicht alle psychoonko-
logischen Unterstitzungsbedirfnisse von Brustkrebspatientin-
nen erfiillt werden. Die Gruppe der unterversorgten Patientinnen
gilt es ndher zu untersuchen, um zukiinftig gezielte Angebote fiir
diese Patientinnen entwickeln zu kénnen.

Relevanz eines vermeidenden Bindungsstils fiir die
psychoonkologische Versorgung

Ringwald, Johanna', Junne, Florian!, Marwedel, Lennart’, Brucker,
Sara Y.2, Ehrenthal, Johannes C.3, Schiffeler, Norbert', Mehnert,
Anja*, Zipfel, Stephan’, Teufel, Martin'

"Universitdtsklinik Tiibingen, Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie, Tiibingen, Deutschland, ?Universitdtsklinik Ttibingen,
Frauenklinik, Tiibingen, Deutschland, *Universitdtsklinikum Heidel-
berg, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Heidelberg,
Deutschland, “Universitdtsklinikum Leipzig, Medizinische Psycholo-
gie und Medizinische Soziologie, Leipzig, Deutschland

Konkrete Risiko- und Traitfaktoren fiir eine Bedurfnisentwicklung
wahrend einer Krebserkrankung, sowie der Einfluss dieser auf
die Inanspruchnahme psychosozialer Unterstiitzung sind im Fo-
kus der aktuellen psychoonkologischen Forschung. Inzwischen
gibt es Hinweise, dass ein angstlicher Bindungsstil mit geringerer
mentaler Krankheitsbewdltigung sowie erhdhter Bedirfnisent-
wicklung bei Krebserkrankungen einhergeht, jedoch ist unklar
inwieweit ein vermeidender Bindungsstil die psychosoziale In-
anspruchnahme beeinflusst. Ziel der Studie ist, zu untersuchen
welche Bedeutung ein vermeidender Bindungsstil auf die Be-
dirfnisentwicklung und den Betreuungsbedarf bei Patientinnen
mit Mamma Karzinom und gyndkologischen Tumorentitdten hat.
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Psychosozialen Unterstiitzungsbediirfnisse wurden bei 771 onko-
logischen Patientinnen (695 Mamma Karzinom, 76 gynakologisches
Karzinom) mit dem Supportive Care Needs Survey (SCNS-SF-34-G)
erhoben. Bindungsstil wurde mit der Kurzversion des Experiences
in Close Relationships- Revised (ECR-R-8) Fragebogens und das Dis-
tresserleben anhand des Distress-Thermometers (DT) erfasst. Das
Hornheider-Screening-Instrument (HSI) wurde zur Erfassung des
psychosozialen Betreuungsbedarfs und ein selbstgeneriertes ltem
zur Inanspruchnahme psychosozialer Unterstlitzungsangebote
eingesetzt. Es wurden Modelle zur Pradiktion der Unterstiitzungs-
bedirfnisse mittels Regression gerechnet.

Angstlicher und vermeidende Bindungsstil ergaben eine Varian-
zaufklarung zwischen 5% und 11% fiir die fiinf Uberstiitzungsbe-
dirfnisse des SCNS. Ein vermeidender Bindungsstill ist verbunden
mit einem erhohten Distressscores (5.48) kein signifikanter Pra-
diktor. Ein vermeidender Bindungsstil flihrt zu einem signifikant
niedrigeren psychoonkologischem Betreuungsbedarf im HSI (p<
.000) und deskriptiv zu einer geringeren Inanspruchnahme psy-
chosozialer Unterstiitzungsangebote.

Vermeidendes Bindungsverhalten tragt dazu bei, dass Patienten
trotz Belastung wahrend einer Krebserkrankung keine Bediirfnis-
se entwickeln oder wahrnehmen sowie einen Betreuungsbedarfs
negieren. Dieses Vermeidungsverhalten kann ein potentieller
Risikofaktor fur eine maladaptive Krankheitsbewdltigung sein,
da moglicherweise Unterstiitzungssysteme nicht rechtzeitig ak-
tiviert werden, da belastete Patienten mit vermeidender Bindung
diese nicht als hilfreich und unterstiitzend erleben.

Evidenzbasierung psychoonkologischer Interventionen

Joos, Andreas’

'Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universi-
tdtsklinikum Freiburg, Freiburg, Deutschland

Mindestens 30 % aller onkologischen Patienten sind in einem
Ausmal psychisch belastet, welches eine Diagnose nach ICD-10
rechtfertigt. Je nach Tumorentitat sind die Haufigkeiten unter-
schiedlich.

Es gibt verschiedene psychoonkologische Interventionen in
Einzel- und Gruppensettings

(z .B. Psychoedukation, kognitiv-behaviorale Ansétze, psycho-
dynamische/ supportiv-expressive Interventionen). Im Vortrag
wird auf die Evidenz psychoonkologischer Verfahren sowie ver-
schiedene Outcome-Kriterien eingegangen. AuBerdem sind die
sorgfaltige Differentialindikation und der Status der Krebserkran-
kung wichtige Variablen, wie dies auch in den 2014 publizierten
S3-Leitlinien betont wird.
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Modulatoren der Schmerzwahrnehmung:

Belohnung, Kérperschema, Mimik, Sprache

Der Einfluss von Belohnung auf die Wahrnehmung von
Schmerzen

Becker, Susanne'

'Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit, Institut fiir Neuropsycholo-
gie und Klinische Psychologie, Mannheim, Deutschland

Belohnung und Schmerz machen auf den ersten Blick den Ein-
druck zweier komplett gegensatzlicher Reize. Jedoch beeinflus-
sen sich Schmerz und Belohnung gegenseitig. So wurde z.B.
gezeigt, dass Geldgewinne als Belohnung schmerzlindernde
Wirkung haben. Ein besonders wichtiger Belohnungsreiz ist
Schmerzlinderung: haben wir Schmerzen, wird das Erlangen von
Schmerzlinderung zu einem zentralen Ziel. Insbesondere fiir Per-
sonen mit chronischen Schmerzen kann solche Schmerzlinde-
rung ein Ziel werden, dessen Erreichung alles andere dominiert.
Es wurde bereits gezeigt, dass Schmerzlinderung als Belohnung
Lernen hervorrufen kann und damit Verhalten verdndert. Die
Frage ist jedoch, ob Schmerzlinderung als Belohnung auch, ent-
sprechend Geldgewinnen als Belohnung, unmittelbar endogene
Schmerzlinderung erzeugt. Aktuelle Daten bestdtigen, dass dies
sowohl auf subjektiver Ebene als auch im Verhalten der Fall ist,
wodurch der positive Effekt von Schmerzlinderung, tiber die rei-
ne physikalische Schmerzreduktion hinaus, endogen verstarkt
wird. Wie die Effekte belohnender Schmerzlinderung jedoch
neurophysiologisch vermittelt werden, ist bisher noch weitge-
hend unklar. In diesen Vortrag werden erste Ergebnisse zu zu-
grundliegenden neurale und neurochemischen Mechanismen
dargestellt. Zum einen scheint der orbitofrontale Kortex bei der
Vermittlung endogener Schmerzhemmung durch belohnende
Schmerzlinderung eine zentrale Rolle zu spielen. Zum anderen ist
neurochemisch daran auch der Neurotransmitter Dopamin betei-
ligt. Die Relevanz dieser Ergebnisse fiir chronische Schmerzpro-
blematiken wird im Vortrag diskutiert. Die schmerzhemmenden
Effekte von belohnender Schmerzlinderung kdnnten z.B. ausge-
nutzt werden, um einen sich selbstverstarkenden Kreislauf aus
gewiinschtem Verhalten, belohnender Schmerzlinderung und
gesteigerter Funktionalitat in der Schmerztherapie aufzubauen.

Einfluss von visuellem Feedback und visuellen lllusionen auf
die Schmerzwahrnehmung

Diers, Martin'
'Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, LWL Uni-
versitdtsklinikum, Ruhr-Universitédt Bochum, Bochum, Deutschland

Patienten mit chronischem Riickenschmerz haben eine verander-
te Wahrnehmung des Rumpfes und ein gestortes Kérperbild, so

dass sie den Umriss ihres Rumpfes am Schmerzort nicht mehr ge-
nau bestimmen kdnnen. Visuelles Feedback kann das Korperbild
und die Schmerzwahrnehmung beeinflussen. Daflir wurde der
Riicken von hinten gefilmt und in Echtzeit auf einem Monitor vor
den Probanden gezeigt. Wenn man nun am Riicken, dem Schmer-
zort von Chronischen Rilickenschmerzpatienten, schmerzhafte
Reize appliziert, werden diese beim sehen des Riickens weniger
stark wahrgenommen, im Vergleich zum sehen der Hand. Visuel-
les Feedback reduzierte aber nicht nur experimentell induzierten
Schmerz, sondern auch chronischen Schmerz. Dafiir schauten
chronische Riickenschmerzpatienten in einem dhnlichen Aufbau
an unterschiedlichen Tagen wenige Minuten auf ihren Ricken
oder auf ein braunes Notizbuch. Wahrend das Notizbuch den
habituellen Schmerz gar nicht verdnderte fiihrte das Sehen des
Rickens zu einer Reduzierung des habituellen Schmerzes. Die Er-
gebnisse dieser Studien wurden in der Behandlung angewandt.
Wir konnten zeigen, dass eine Massage bei gleichzeitigem Feed-
back des Riickens im Vergleich zu einem Objekt zu einer starkeren
Reduzierung des habituellen Riickenschmerzes fiihrt.

Visuelles Feedback wird aber auch bei Schmerzen im nicht mehr
vorhandenen Koérperteil nach einer Amputation genutzt. Dafir
wird ein Spiegel so aufgestellt, dass die visuelle lllusion entsteht,
die gespiegelte vorhandene Hand sei die amputierte Hand. Ein
mehrwochiges Spiegeltraining kann Phantomschmerz reduzie-
ren und geht mit Verdnderungen im Gehirn einher. Anwendun-
gen in virtueller und erweiterter Realitdt machen das Spiegeltrai-
ning vielfaltig anwendbar.

Zusammenfassend kann also ein visueller Input dafiir genutzt
werden, um experimentellen und auch habituellen Schmerz zu
reduzieren und sollte verstarkt in der Behandlung chronischer
Schmerzen eingesetzt werden.

Einfluss der Schmerzmimik auf die Schmerzwahrnehmung

Kunz, Miriam'

'University of Groningen, General Practice and Elderly Medicine,
Groningen, Niederlande

Schmerzerleben wird in der Regel von mimischen Reaktionen be-
gleitet, welche primédr eine kommunikative Funktion erfiillen. So
ist es uns moglich, unserer sozialen Umwelt Gber die Mimik un-
mittelbar mitzuteilen, wenn wir Schmerzen empfinden. Interes-
santerweise dient die mimische Schmerzreaktion nicht nur dem
reinen Informationsaustauch, sondern die Mimik beeinflusst auch
die Schmerzwahrnehmung direkt. So konnte gezeigt werden,
dass die mimische Schmerzreaktion zum einen das Schmerzerle-
ben der Person, die diese Mimikreaktion zeigt, beeinflusst (facial
feedback). Zum anderen konnte gezeigt werden, dass das Be-
trachten von Schmerzmimik einer anderen Person, die Schmerz-
wahrnehmung deutlich beeinflussen kann. So fiihrt das Betrach-
ten von "Schmerzgesichtern" - im Vergleich zu neutralen oder
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positiven Gesichtsausdriicken - bei gleichzeitiger Applikation von
Schmerzreizen zu verstarkten Schmerzreaktionen. Hierbei be-
werten die Probanden den Scherzreiz nicht nur starker, sondern
zeigen auch erhohte zerebrale, mimische und motorische Reak-
tionen. Welche Mechanismen liegen diesem Effekt zugrunde?
Momentan werden sowohl negatives Priming als auch Emapthie
bzw. prosoziale Mechanismen diskutiert. Ziel dieses Vortrages ist
es, einen Uberblick dariiber zu geben, inwieweit Schmerzmimik
das Schmerzerleben vom Sender als auch vom Beobachter be-
einflusst und welche bio-psycho-sozialen Mechanismen diesem
Effekt zugrunde liegen.

Der Einfluss von Schmerz-assoziierten Wortern auf die
Wahrnehmung von Schmerz

Weiss, Thomas'
'Friedrich-Schiller-Universitdit, Biologische und Klinische Psycholo-
gie, Jena, Deutschland

Es ist bekannt, dass die inhaltliche Verarbeitung von Sprache
einen deutlichen Einfluss auf die Schmerzwahrnehmung hat.
Prominentes Beispiel hierfiir ist der Placeboeffekt, bei dem u.a.
durch die generierten Erwartungen eine Reduktion der wahrge-
nommenen Schmerzen resultieren kann. Viel weniger bekannt
ist, ob und, falls ja, wie einzelne Schmerz-assoziierte Worter die
Schmerzwahrnehmung beeinflussen kénnen.

In diesem Vortrag wird versucht, auf diese Frage eine Antwort zu
geben. Es werden mehrere Experimente dargestellt, bei denen
die Verarbeitung unterschiedlicher Adjektive mittels funktionel-
ler Kernspintomographie (fMRT) untersucht wurde. Es wurden
Schmerz-assoziierter beschreibende, negative, neutrale oder po-
sitive Adjektive im Scanner prasentiert. Schmerz-assoziierte Ad-
jektive aktivieren im Gegensatz zu allen anderen Wortkategorien
Teile der so genannten Neuromatrix des Schmerzes. Weiterhin
provozieren Schmerz-assoziierte Worter héhere Aktivierungen in
verschiedenen Hirnarealen im Vergleich zu negativen Adjektiven,
was flr eine spezifische, vom negativen Affekt unabhangige Ver-
arbeitung spricht. Dieser spezifische Effekt ist bei Patienten mit
Migrane oder chronischem Riickenschmerz noch stérker ausge-
pragt.

Koppelt man die Prasentation von Adjektiven mit der Applikati-
on nozizeptiver Reize gleicher physikalischer Intensitét, so findet
man eine stdrkere Schmerzwahrnehmung bei Vorreizung mit
Schmerzadjektiven als bei der Verarbeitung neutraler Adjektive.
Diese starkere Wahrnehmung geht mit erhéhten evozierten Ant-
worten einher. Bei Patienten mit Migrane ist der Effekt ebenfalls
ausgepragt, wobei affektive Schmerzadjektive eine noch starkere
Reaktion hervorrufen. Dieser Priming-Effekt von Schmerz-assozi-
ierten Wortern ist dabei vom zeitlichen Abstand zwischen Wort
und Schmerzstimulus abhéngig.

Insgesamt wird gezeigt, dass die Verarbeitung von Schmerz-as-
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soziierten Adjektiven die Wahrnehmung nozizeptiver Reize ver-
starkt, die Verarbeitung des nozizeptiven Reizes somit durch die
Sprache gebahnt wird. Diese Befunde stehen in Einklang mit Vor-
stellungen zu neuronalen Netzwerken, wie man sie aus anderen
Bereichen der Sprachekennt. Dies ist von praktischer Bedeutung,
wenn man bedenkt, dass ein chronischer Schmerzpatient sich
deutlich haufiger in einem Schmerz bahnenden Kontext aufhal-
ten wird oder muss.

Schmerzhafte Gefiihle? Verarbeitung emotionaler Reize bei
Patienten mit chronischer Schmerzstérung

Giel, Katrin', Paganini, Sarah?, Schank, Irena', Zipfel, Stephan',

Junne, Florian'

"Universitdtsklinikum Tiibingen, Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland, ?Universitdt Freiburg,
Abteilung fiir Rehabilitationspsychologie und Psychotherapie, Frei-
burg, Deutschland

Hintergrund: Schwierigkeiten in der Emotionsverarbeitung
und -regulation werden als moégliche Beitrdage zur Entstehung
und Aufrechterhaltung chronischer Schmerzen diskutiert. Diese
Schwierigkeiten kénnten sich auch in Verdanderungen der Auf-
merksamkeitslenkung auf emotionale Reize ausdriicken. Eine
verdanderte Aufmerksamkeitslenkung (sog. attentional biases)
stellt selbst einen wichtigen Aufrechterhaltungsfaktor psychi-
scher Stérungen dar.

Methode: Wir haben selbst-berichtete Alexithymie sowie die
Aufmerksamkeitslenkung auf emotionale Reize mittels Eye Tra-
cking bei N = 51 Probanden untersucht, darunter 17 Patienten
mit chronischer Schmerzstérung (CP) und zwei alters- und ge-
schlechts-gematchte Kontrollgruppen, 17 gesunde Personen
(HC) und 17 Personen, die zusatzlich hinsichtlich Depressivitat
gematcht wurden. In einem choice viewing Paradigma zeigte
ein Hinweisreiz die Position des emotionalen Stimulus im néchs-
ten Durchgang an, um strategische Aufmerksamkeitslenkung
zu ermdglichen. Die Stimuluspaare setzten sich zusammen aus
standardisierten Fotos, auf denen ein gliicklicher oder trauriger
Gesichtsausdruck zu sehen war versus einem neutralen Gesichts-
ausdruck derselben Person. Die Probanden wurden instruiert, die
Stimuluspaare frei zu explorieren.

Ergebnisse: Die CP und DC Gruppe erreichte signifikant héhe-
re Alexithymie-Werte als die HC Gruppe (2.5 £ 0.6 und 2.4 + 0.6
vs. 2.0 £ 0.4 in der Toronto Alexithymie Skala). Wir konnten in der
HC Gruppe einen zuvor berichteten emotionality bias replizieren,
d.h. HC Probanden orientierten sich bevorzugt friih den emotio-
nalen Gesichtern zu und verweilten langer auf den gliicklichen
Gesichtern. CP und DC Probanden zeigten keine bevorzugte
Orientierung zu traurigen Gesichtern, die DC Probanden zeigten
zusatzlich keine bevorzugte Orientierung zu gliicklichen Gesich-
tern. Wir fanden keine Gruppenunterschiede beziiglich der Ge-



Abstractsammlung

samtverweildauer auf den Stimuli.

Diskussion: Unsere Ergebnisse spiegeln den klinischen Befund
einer haufigen Komorbiditat von chronischem Schmerz und De-
pression wider. Die abgeschwdchte initiale Reaktion auf traurige
Emotionen kdnnte interpretiert werden im Sinne einer ausblei-
benden Reaktion des Aufmerksamkeitssystems auf evolutionar
saliente (also die Aufmerksamkeit bindende) und potentiell be-
lohnende emotionale Umweltreize oder als Versuch, negative
Emotionen zu unterdriicken. Diese Schwierigkeiten in der Emoti-
onsverarbeitung kénnten zur Entstehung und Aufrechterhaltung
chronischer Schmerzen beitragen.

BMBF-Forschung zu 'Meine Kindheit - Deine Kindheit":

frithkindliche Vernachlassigung und MiBhandlung
hinterlassen biologische Spuren

Transgenerationale Verdnderungen der Oxytocinrezeptor-
Expression im Gehirn nach chronischem postnatalem Stress

Bock, J6rg'?, Lesse, Alexandra', Groger, Nicole', Rether, Kathy',
Braun, Katharina'?

'0Otto-von-Guericke-Universitdt, Institut fiir Biologie, Magdeburg,
Deutschland, °Center for Behavioral Brain Sciences, Magdeburg,
Deutschland

Die Entwicklung funktioneller neuronaler Netzwerke beruht
auf einer komplexen, aufeinander abgestimmten Interaktion
zwischen genetischen Pradispositionen und Umwelteinfliissen.
Neuere Befunde deuten darauf hin, dass diese Interaktion durch
epigenetische Mechanismen moduliert wird. Perinatale Stresser-
fahrungen konnen diese Entwicklungsprozesse negativ beein-
flussen und stellen einen markanten Risikofaktor fiir die Entwick-
lung psychischer Stérungen wie z.B. Depressionen dar. Zudem
mehren sich die Hinweise auf eine transgenerationale Ubertra-
gung der stressinduzierten Effekte.

Unter Verwendung eines Tiermodells (Maus) zu chronischem
postnatalem Stress wurde in dieser Studie die Hypothese gepriift,
dass chronischer Stress zu einer Verdnderung der Genexpressi-
on des Oxytocinrezeptors (Oxtr) im Hippocampus fihrt. Zudem
postulierten wir, dass diese Verdanderungen durch epigenetische
Mechanismen (Histonacetylierung, DNA-Methylierung) modu-
liert werden und auf die Folgegenerationen tbertragen werden.
Unsere Ergebnisse weisen entsprechend der Hypothese eine ge-
nerationstibergreifende Beeinflussung der Oxtr Expression nach.
So kommt es im Hippocampus von erwachsenen weiblichen Tie-
ren mit eigener chronischer Stresserfahrung (FO Generation) zu ei-
ner Erhéhung der Oxtr-Expression. Die direkten weiblichen Nach-
kommen (F1) der gestressten Mtter weisen allerdings entgegen
unserer Erwartungen liberraschenderweise eine reduzierte Ox-
tr-Expression auf. In der F2 Generation kehrt sich dieser Effekt
erneut um, die weiblichen Nachkommen der gestressten Grof3-

mitter weisen hier wiederum eine erhéhte Oxtr-Expression auf.
Zudem konnten wir nachweisen, dass die erh6hte Oxtr Expression
im Hippocampus epigenetisch durch eine erhhte H3-Acetylie-
rung im Bereich der Promoter-Region des Oxtr reguliert wird. Im
Gegensatzdazukonntenkeine Verdanderungen der DNA-Methylie-
rung im Bereich des Oxtr-Gens nachgewiesen werden.
Die in dieser Studie erworbenen Erkenntnisse untermauern die
Hypothese einer epigenetisch modulierten transgenerationalen
Programmierung der Gehirnentwicklung.

Der Einfluss von friihkindlichem Stress auf das
kardiovaskuldre Oxytocinrezeptor-System in Mausen:
geschlechtsspezifische und transgenerationale Effekte

Wigger, Daniela Christine', Lesse, Alexandra?, Krause, Sabrina',
Groger, Nicole?, Kerler, Yannick', Rether, Kathy?, Glindel, Harald',
Bock, J6rg?, Braun, Anna Katharina?, Waller, Christiane'

'Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universi-

tdtsklinikum Ulm, Ulm, Deutschland, Institut fiir Biologie, Otto von
Guericke Universitdt Magdeburg, Magdeburg, Deutschland

Eine Vielzahl von Studien zeigt, dass die Aktivierung des Oxyto-
cinrezeptors (Oxtr) im Zentralnervensystem Anxiolyse und
Stresslinderung induziert. Im kardiovaskuldren System fihrt die
Oxtr-Aktivierung zu einer Senkung des Blutdrucks, der Herzrate
sowie der Kontraktilitat. Zudem wurde gezeigt, dass eine friih-
kindliche Stressexposition (ELS) zu einer Erhohung der Stressre-
aktivitdt bei erneuter Stressexposition fiihrt. Diese additiven Ef-
fekte spielen eine wichtige Rolle in der Atiologie von psychischen
Erkrankungen (z.B. Angststorungen) aber auch bei spateren kor-
perlichen Erkrankungen wie z.B. bei Stérungen des kardiovasku-
laren Systems.

Wir testeten die Hypothesen, ob sich die Oxtr Proteinexpression
im Herzen durch (i) ELS alleine geschlechtsspezifisch und (ii) ELS
gefolgt von einem zweiten Stressor durch transgenerationale
Modifikationen verdndert.

Methoden:

Fur (i) wurde ELS durch Maternale Separation (MS) fiir 3h taglich
vom Postnatalen Tag (P) 1-21 (+MS) induziert.

Fur (ii) wurden Weibchen (F0) der MS als friihkindlichem Stressor
ausgesetzt und dem Forced Swim Test (FST) als zweitem Stressor
(+MS+FST).

Eine zweite Gruppe wurde nur dem FST unterzogen (-MS+FST). FO
Weibchen wurden mit ungestressten Mannchen verpaart, die re-
sultierende F1 Generation blieb ungestresst. Die Oxtr Proteinex-
pression wurde im Herzgewebe mittels Western Blot analysiert.
Ergebnis:

i) Im Vergleich zu ungestressten Kontrollen war die Oxtr Proteinex-
pression in (+MS) Mannchen signifikant reduziert (p< 0.001). Die
Oxtr Proteinexpression der Weibchen blieb jedoch unverandert.
(i) Erste vorlaufige Ergebnisse zeigen keine Unterschiede in der
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Oxtr Proteinexpression zwischen (+MS+FST) und (-MS+FST) FO
Weibchen. In der F1 Generation zeigten Mannchen und Weibchen
der (+MS+FST) Gruppe eine verminderte Oxtr Proteinexpression
im Vergleich zu (-MS+FST) Tieren.

Diskussion: Zusammenfassend zeigen unsere Ergebnisse, dass
ELS mit geschlechtsspezifischen und transgenerationalen Modi-
fikationen der Oxtr Proteinexpression einhergeht. Diese Daten
legen zudem nahe, dass die Exposition eines zweiten Stressors
nach MS in der F1 Generation zu Anderungen auf Proteinebene
fuhrt.

Biologischer Teil des BMBF Symposiums Meine Kindheit-Deine
Kindheit.

Kortisol und DHEA im Haar von postpartalen Miittern mit
Misshandlungs-/Vernachldssigungserfahrungen und deren
Neugeborenen

Schury, Katharina', Kénig, Alexandra M.!, Behnke, Alexander?,
Krause, Sabrina® Umlauft, Maria*, Waller, Christiane?, Kolassa,
Stephan®, Ziegenhain, Ute®, Karabatsiakis, Alexander’, Reister,
Frank’, Guendel, Harald? Fegert, J6rg M., Kolassa, Iris-Tatjana'
"Universitdt Ulm, Klinische und Biologische Psychologie, Ulm,
Deutschland, 2Institute of Psychology and Education, Clinical & Bio-
logical Psychology, Ulm, Deutschland, *Universitdtsklinik Ulm, Klinik
fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Ulm, Deutsch-
land, *Universitét Ulm, Institut fiir Statistik, Ulm, Deutschland, *SAP
(Schweiz) AG, Tégerwilen, Schweiz, SUniversitdtsklinik Ulm, Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie, Ulm, Deutschland,
’Universitdtsklinik Ulm, Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Ulm, Deutschland

Hintergrund: Die Analyse von Hormonen im Haar ist eine
nicht-invasive Methode zur retrospektiven Erfassung kumulati-
ver Spiegel der endokrinen Stresshormone Kortisol- und Dehy-
droepiandrosteron (DHEA) und kann auch bei Neugeborenen
angewandt werden. Ziel dieser Pilotstudie ist es, die Zusam-
menhdnge miutterlicher Misshandlungs-, Missbrauchs- und/oder
Vernachlassigungserfahrungen in der eigenen Kindheit (MMV)
auf die Aktivitdt der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-
rinden (HHN) Achse im letzten Trimester der Schwangerschaft
zu untersuchen. Des Weiteren wurden Zusammenhdnge mit der
pranatalen HHN-Achsenaktivitat ihrer Neugeborenen untersucht.
Methode: In der Frauenklink des Universitatsklinikums Ulm wur-
den auf der Wochenstation 240 Frauen rekrutiert. Innerhalb von
sechs Tagen nach der Entbindung wurden diese Frauen nach ih-
ren MMV-Erfahrungen in der eigenen Kindheit befragt (Childhood
Trauma Questionnaire, CTQ). Von insgesamt 106 Frauen (3 cm Seg-
mente) und 49 Neugeborenen konnten Haarproben gewonnen
werden, die fir die Bestimmung von Kortisol- und DHEA-Spie-
geln eingesetzt wurden. Nach Ausschluss von Haarproben auf-
grund zu geringer Probenmenge (< 5 mg) sowie bei Einnahme

94

von Medikamenten mit bekanntem Einfluss auf die HHN-Achse
gingen 94 mitterliche und 30 kindliche Haarproben in die statis-
tischen Analysen ein.

Ergebnisse und Diskussion: In heteroskedastischen Regressio-
nen ergab sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen einer
steigenden Anzahl an MMV-Erfahrungen (CTQ Summenwert) und
erhohten DHEA-Konzentrationen in den Haaren der Miitter (b =
0.14, R? = 13.70, p < .001). Zudem wurden ein Zusammenhang mit
erhéhten DHEA-Werten im Haar der Neugeborenen gefunden (b
= 0.04, R? = .17, p = .04). Keine Zusammenhange fanden sich mit
den Kortisolwerten in den Haaren von Mittern und Neugebore-
nen. MMV-Erfahrungen in der Kindheit scheinen auch wahrend
der Schwangerschaft mit Veranderungen in der HHN-Achsen Ak-
tivitat assoziiert zu sein. AuBerdem weisen die Ergebnisse auf ei-
nen transgenerationalen Effekt hin. Aufgrund geringer Fallzahlen
und eingeschrankter Generalisierbarkeit missen die Befunde in
weiteren Studien repliziert werden.

Effects of childhood maltreatment on the oxytocin receptor
system in peripheral mononuclear blood cells of mothers:
role of anxiety and attachment

Krause, Sabrina', Gumpp, Anja? Bock, Christina?, Rottler, Edit’,
Schury, Katharina?, Karabatsiakis, Alexander? Kolassa, Iris-Tatja-

na? Buchheim, Anna3, Giindel, Harald', Waller, Christiane'

'Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Ulm,
Deutschland, *Klinische und Biologische Psychologie, Ulm, Deutsch-
land, *Institut fiir Psychologie, Innsbruck, Osterreich

Introduction: Stressful life events like early experiences of child-
hood maltreatment (CM) are strongly related to physical and
mental health and have been shown to result in adverse out-
comes. Early experience of CM and human attachment patterns
are known to be closely related and the oxytocin system may
have a key regulatory function in this relationship. Therefore, we
established a method to determine the oxytocin receptor (OXTR)
in peripheral mononuclear blood cells (PBMC) and measured
oxytocin (OXT) plasma levels in women with a varying degree

of maltreatment experiences in childhood. We hypothesized a
negative relation between the CM experience severity and the
OXT/OXTR levels in adulthood.

Methods: Experiences of emotional, physical or sexual abuse,
as well as emotional and physical neglect were assessed with
the childhood trauma questionnaire (CTQ). Attachment repre-
sentations using the AAP (Adult Attachment Projective Picture
System) and anxiety and depression levels using the Hospital
Anxiety and Depression Scale questionnaire (HADS-D) were eval-
uated in 55 mothers 3 months after parturition. The OXT plasma
levels were determined with a radioimmunoassay and OXTR
protein expression level was assessed by western blot analysis.
Results: As expected, higher CTQ sum scores showed significant-
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ly negative correlations with the OXTR protein level (R? = -.321,
p-value = .017), while OXT plasma levels were not dependent on
CM (R? = -.153, p-value = .269). Anxiety levels were significantly
higher in CM+ women compared to CM- women (p-value = .002)
with no group differences in the depression scales (p-value =
.269). AAP ratings revealed lower OXTR protein levels within the
unsecure attachment group compared to the securely attached
group, with significantly positive associations with higher CTQ
sum scores (R?=-.406, p-value = .009) and higher anxiety levels (R?
=-.371, p-value = .020) in the unsecure attachment group.
Conclusion: These are the first results of quantitative measure-
ments of OXTR in human PBMCs. Modulations in the oxytocin re-
ceptor system in mothers with CM experiences are detectable via
OXTR protein levels whereas OXT plasma levels were not affected.
OXTR protein levels seem to adapt in a long-term way until adult-
hood after early CM experiences. Future studies should investi-
gate the biological significances of the observed OXTR alterations
due to CM, anxiety and unsecure attachment.

Normwerte und psychometrische Eigenschaften der "Somatic
Symptom Disorder - B Criteria Scale (SSD-12)" in einer
reprasentativen Stichprobe der deutschen Bevélkerung

Toussaint, Anne'?, Lowe, Bernd'?, Brdhler, EImar?, Jordan, Pascal'?
"Universitdtsklinikum Hamburg Eppendorf, Institut und Poliklinik fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Hamburg, Deutsch-
land, 2Universitdre Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie Schén Klinik Hamburg Eilbek, Hamburg, Deutschland, *Uni-

versitdtsklinikum Leipzig, Abteilung fiir Medizinische Psychologie
und Medizinische Soziologie, Leipzig, Deutschland

Hintergrund: Die Somatic Symptom Disorder - B Criteria Scale
(SSD-12) ist ein Fragebogen zur Selbstbeurteilung subjektiver
psychologischer Belastung im Zusammenhang mit beeintréch-
tigenden korperlichen Symptomen. Er besteht aus 12 ltems, mit
denen die in der DSM-5-Diagnose der somatischen Belastungs-
stérung neu eingefiihrten psychologischen B-Kriterien erfasst
werden. Dazu zdhlen unangemessene und andauernde Gedan-
ken beziglich der Ernsthaftigkeit der vorliegenden Symptome
(kognitive Sub-Skala), anhaltende, stark ausgeprigte Angste in
Bezug auf die Gesundheit oder die Symptome (affektive Sub-Ska-
la), sowie ein exzessiver Aufwand an Zeit und Energie, der fiir die
Symptome oder Gesundheitssorgen aufgebracht wird (behavi-
orale Sub-Skala). Erste anhand einer psychosomatischen Stich-
probe gewonnene Daten zur Skalenstruktur und Validierung
erbrachten vielversprechende Ergebnisse. Im Rahmen der aktu-
ellen Studie wurden représentative Daten aus der Allgemeinbe-
volkerung erhoben.

Methoden: Mittels Randomisierung wurde aus der Allgemeinbe-

vélkerung eine Stichprobe von N=2.524im Alter von 14 bis 99 Jah-
ren extrahiert, die den SSD-12 beantwortete. Es wurden konfirmat-
orische Faktoranalysen unter der Anwendung robuster Maximum
Likelihood Schédtzungen (MLM) zur Testung der Modellpassung
verwendet. ltemcharakteristika und die Reliabilitdt der Gesamts-
kala wurden bestimmt, sowie Berechnungen zu Konstrukt- und
pradiktiver Validitat durchgefiihrt. Normwerte werden berichtet.
Ergebnisse: Der SSD-12 zeichnet sich durch gute Itemcharak-
teristika und eine hohe Reliabilitat aus (Cronbach's a = 0.95). In
der konfirmatorischen Faktorenanalysen ergab sich der beste
Modell-Fit fir eine einfaktorielle L6sung (n = 2362, CFl > 0.99,
TLI > 0.99, RMSEA = 0.09, 90% Cl: 0.09-0.1). Der SSD-12 Gesamts-
core korreliert signifikant mit somatischer Symptombelastung
(r =0.72, p < .001), generalisierter Angst (r = 0.63, p < .001) und
Depressivitat (r = 0.65, p < .001). Patienten mit hoheren SSD-12-
Scores berichteten eine héhere allgemeine physische und men-
tale gesundheitliche Belastung und ein signifikant hoheres Inan-
spruchnahmeverhalten.

Schlussfolgerung: Der SSD-12 ist ein Selbstreport-Fragebogen,
der die psychologischen B-Kriterien der somatischen Belastungs-
storung reliabel und valide erfasst. Die verfliigbaren Normen er-
moglichen Forschern und Klinikern Patienten-Werte im SSD-12
mit entsprechenden Referenzwerten aus der Allgemeinbevolke-
rung zu vergleichen.

Der Einfluss von Schmerz, Krankheitswahrnehmung
und Depressivitit auf die Erfassung der kérperlichen
Funktionsfahigkeit mittels unterschiedlicher
Erhebungsmethoden

Liegl, Gregor', Stengel, Andreas'?, Obbarius, Alexander', Knebel,
Fabian3, Buttgereit, Frank?, Rose, Matthias'#, Nolte, Sandra'®
"Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Psychosomatik, Charité - Uni-
versitétsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland, 2Medizinische Klinik mit
Schwerpunkt Rheumatologie und Klinische Inmunologie, Charité -
Universitdtsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland, *Medizinische Klinik
mit Schwerpunkt Kardiologie und Angiologie, Charité - Universi-
tdtsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland, *Department of Quantita-
tive Health Sciences, University of Massachusetts Medical School,
Worcester, Vereinigte Staaten, *Population Health Strategic Research
Centre, School of Health and Social Development, Deakin University,
Burwood, Australien

Hintergrund: Korperliche Funktion ist ein zentraler Endpunkt
in klinischen Studien, der meist mittels Patient-Reported Outco-
mes (PRO: Selbstbeurteilung durch Patienten) oder Performance
Outcomes (PerfO: Bewdltigung korperlicher Aufgaben) erfasst
wird. Bisherige Studien fanden eine eher niedrige Ubereinstim-
mung zwischen diesen beiden Erhebungsmethoden. Als mégli-
che Ursache wurde der unterschiedliche Einfluss von subjektiven
Patientenvariablen auf PRO- und PerfO-Instrumente diskutiert.
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Die vorliegende Studie untersucht, ob die unterschiedlichen Me-
thoden zur Erfassung der korperlichen Funktion in unterschied-
lichem Ausmafl mit Schmerzen, Depressivitat und Krankheits-
wahrnehmung assoziiert sind.

Methode: Stationdre Patienten der Psychosomatik, Rheumato-
logie und Kardiologie (N=78) beantworteten zwei PRO-Instru-
mente: die PROMIS® Physical Function tembank (PROMIS PF) und
die SF-36® Physical Functioning Scale (PF-10). Als PerfO wurde
der Physical Performance Tests (PPT) durchgefiihrt, bei dem die
Zeit zum Ausfiihren von neun simulierten Aktivitaten des tagli-
chen Lebens gemessen wird. Mittels multipler linearer Regression
wurde der Einfluss von Schmerzintensitdt (PROMIS Pain Intensity
Scale), Depressivitdt (PHQ-2) und Krankheitswahrnehmung (Brief
lliness Perception Questionnaire) auf die Erfassung der korper-
lichen Funktionsfahigkeit je nach Erhebungsinstrument unter-
sucht.

Ergebnisse: Beide PRO-Instrumente korrelierten hoch mit dem
PPT (PROMIS PF: r=.79; PF-10: r=.73). Schmerzintensitat war ein
negativer Pradiktor fir die Selbstbeurteilung der korperlichen
Funktion (PROMIS PF: Beta=-.28, p< .01; PF-10: Beta=-.31, p< .01).
Die Krankheitswahrnehmung war mit der PF-10 assoziiert (Beta=-
0.20; p< .05). Depressivitat hatte keinen signifikanten Einfluss auf
die PRO-Instrumente. Keiner der potentiellen Pradiktoren hatte
einen signifikanten Einfluss auf die Erfassung der korperlichen
Funktion mittels PerfO.

Fazit: Im Gegensatz zum PerfO war die Selbstbeurteilung der
korperlichen Funktion mit den subjektiven Patientenvariablen
Schmerzintensitdt und Krankheitswahrnehmung assoziiert, was
die Validitat von PRO-Instrumenten beeintrachtigen konnte. Ver-
glichen mit anderen Studienergebnissen zeigte sich insgesamt
allerdings eine relativ hohe Ubereinstimmung zwischen den
beiden Erhebungsmethoden. Dies kdnnte dadurch begriindet
sein, dass im Gegensatz zu friiheren Studien in der vorliegenden
Untersuchung ausschlie3lich generische (nicht krankheitsspezifi-
sche) Instrumente zum Einsatz kamen.

Validierung der Deutschen HIV-Stigma-Skala (HSS-D-R):
Erfassung eines HIV-spezifischen psychosozialen Konstrukts

Ronel, Joram'? Henrich, Gerhard', Lehmann, Annika', Mayr, Chris-
toph?, Jaeger, Hans*, Spinner, Christoph?, Krznaric, lvanka®, Sche-
we, Knud®, Bader, Armin’, Kimmerle, Tim8, Gonzales, Melanie',
Dinkel, Andreas’

'Klinikum rechts der Isar der TU Miinchen, Klinik und Poliklinik fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Miinchen, Deutsch-
land, *Klinikum rechts der Isar der TU Miinchen, Interdisziplindres
HIV-Zentrum (IZAR), Miinchen, Deutschland, *MVZ Finnldndische
Stral3e, Berlin, Deutschland, *“MVZ Karlsplatz, HIV Research and
Clinical Care Centre, Miinchen, Deutschland, *MVZ Driesener Str,
Berlin, Deutschland, ¢ICH Study Centre, Hamburg, Deutschland, ’St.
Josef Hospital, Klinik fiir Dermatologie und Allergologie, Bochum,
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Deutschland, 8Praxis am Ebertplatz, K6In, Deutschland

Hintergrund: HIV-spezifische Stigmatisierung spielt als Belas-
tungsfaktor flir Menschen, die mit HIV/AIDS leben eine grofle
Rolle. Dies ist bemerkenswert, da seit bald 20 Jahren paradigma-
tische Veranderungen in der Behandelbarkeit stattfanden, die die
HIV-Infektion von einer infausten zu einer chronischen Erkran-
kung transformierten. Bislang lag kein fir alle Betroffenengrup-
pen validiertes deutschsprachiges Messinstrument zur Erfassung
HIV-spezifischer Stigmatisierung vor, was ein Versorgungs- und
Forschungsdefizit zur Folge hatte.

Methoden: In einer multizentrischen Studie wurden neben einer
aus einer US-Version sowie einer Pilotuntersuchung (HSS-D-21)
adaptierten Fassung soziodemographische und biomedizinische
Daten, HIV-spezifische Lebensqualitét, Angst, Depressivitat, sozi-
ale Unterstilitzung und internalisierte Homophobie erhoben. Als
Stichprobe wurden mannliche und weibliche Patienten aus allen
Betroffenenbereichen rekrutiert.

Ergebnisse: Es konnten N=445 Patienten in die Studie ein-
geschlossen werden. Nach Itemreduktion und Skalenbildung
konnte ein testtheoretisch begriindbares 20-ltem-Instrument
mit vier Skalen (Sorgen Uber die &ffentliche Meinung, Offenba-
rungsangst, negatives Selbstbild/internalisierte Stigmatisierung,
erlebte Stigmatisierung/Diskriminierung) sowie ein Gesamtscore
(a=0,88) entwickelt werden.

Im Rahmen der Validierung des Fragebogens konnten u.a. folgen-
de Befunde erhoben werden: Jeweils signifikant hoher stigma-
tisiert (im Gesamtscore) zeigte sich die Gruppe der Nicht-Deut-
schen (vs. der Deutschen), die Gruppe der nicht-homosexuell
(vs. homosexuell) Identifizierten, die Gruppe mit einer hdheren
Anzahl an Kindern (vs. niedrigeren), die Gruppe aus gréf3eren (vs.
kleineren) Wohnorten, die Gruppe mit geringerem (vs. hdherem)
Einkommen, die Gruppe der psychopharmakologisch behandel-
ten (vs. nicht-behandelten) und die Gruppe mit héheren Depres-
sionswerten (vs. niedrigeren).

Ferner zeigten sich bei der Untergruppe, welche ihre Infektion
bislang nicht offenbart hat, die hochsten Werte der Skala ,inter-
nalisierte Stigmatisierung” sowie die niedrigsten CD-4-Zellzahlen.
Schlussfolgerungen: Durch die Validierung der HSS-D-R konn-
te ein praxis- und wissenschaftstaugliches Instrument vorgelegt
werden. Erste Ergebnisse konnten bereits relevante psychosozia-
le Zusammenhange aufzeigen und somit beitragen, ein spezifi-
sches Konstrukt in der psychosozialen HIV-Medizin zu etablieren.

Diagnostik von Arbeitsmotivation: Validierung des
DIAMO-Fragebogens im Bereich der Rehabilitation von
Abhéangigkeitserkrankten

Hinrichs, Jens', Fiedler, Rolf G.!, Heuft, Gereon', Reimer, Andreas?,
von Einsiedel, Regina®, Frieler, Johanna3, Christoffer, Andrea’
'Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie, Universitdtsklinikum
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Miinster, Miinster, Deutschland, ?Deutscher Orden Ordenswerke GB
Sucht, Weyarn, Deutschland, *Zentrum fiir Psychosomatische und
Psychotherapeutische Medizin, Bad Lippspringe, Deutschland

Hintergrund: Der Fragebogen zur Diagnostik von Arbeitsmoti-
vation (DIAMO) wurde im Kontext der medizinischen und beruf-
lichen Rehabilitation entwickelt und evaluiert, um Rehabilitan-
den mit besonderen beruflichen Problemlagen (BBPL) nicht nur
kategorial, sondern auch nach individuellen arbeitsbezogenen
Motivstrukturen differenzieren zu kénnen. Aktuell wurde der DI-
AMO erganzend an einer Stichprobe von Rehabilitanden mit Ab-
hangigkeitserkrankungen erprobt, validiert und normiert und in
Bezug zu anderen Indikationen gestellt.*

Methode: Die Datenerhebung erfolgte in einem Querschnitts-
design mithilfe einer Online-Version des DIAMO-Fragebogens in
insgesamt neun Kliniken fir Abhangigkeitserkrankte.
Ergebnisse: In die Datenauswertung konnten insgesamt 1013
Datensatze eingeschlossen werden. Die Probanden waren im
Durchschnitt 34,0 Jahre alt (SD 10,1 Jahre) und zu 79% mannlich.
Die faktorielle Validitdt des DIAMO-Fragebogens konnte in der
neuen Stichprobe bestdtigt werden. Die ltemanalysen zeigten
fast durchgehend gute Itemtrennschérfen (.35 < r, <.74) und in-
terne Konsistenzen der dazugehorigen Skalen (.75 < Cronbachs
a < .89). Uber clusteranalytische Verfahren wurden ergianzende
alters- und geschlechtsspezifische Normal- und Risikoprofile fiir
den Indikationsbereich Abhdngigkeitserkrankter berechnet, die
im Vergleich zu anderen Indikationen der medizinischen Reha-
bilitation eine eigenstandige Charakteristika, wie z.B. hohere
Auspragungen im Motivationalen Selbstbild (Anschlussmotiv;
Neugiermotiv) und in den Motivationalen Handlungsentwiirfen
(Ziel-Aktivitat; Ziel-Inhibition) im Risikoprofil, aufweisen.
Diskussion und Ausblick: Der DIAMO-Fragebogen kann un-
ter Berlicksichtigung der zum Teil stark differierenden Erwerbs-
biografien auch im Bereich der Rehabilitation von Abhangig-
keitserkrankten eingesetzt werden. Es liegen nun insgesamt
Normierungsdaten aus verschiedenen Indikationsbereichen der
medizinischen und der beruflichen Rehabilitation vor, um so-
wohl persdnliche Motivlagen als auch motivationsférdernde und
-hemmende Faktoren von Patienten z.B. im Rahmen der Arbeits-
therapie zu beriicksichtigen.

*Gefordert von der Gesellschaft fir Rehabilitationswissenschaf-
ten (GfR) Nordrhein-Westfalen e. V. (Forderkennzeichen: GfR
13005)

Kann ein Personality Dynamics Diary zur Diagnostik
pathologischer Erlebens- und Verhaltensweisen beitragen?

Berberich, G6tz', Popp, Annegret’, Scharl, Simone', Tominschek,
Igor?

'Psychosomatische Klinik Windach, Windach, Deutschland, ?Tagkli-
nik Westend, Miinchen, Deutschland

Hintergrund: Neben der kategorialen und dimensionalen Di-
agnostik von Personlichkeitsstorungen stellen Erfassungsins-
trumente fur die Situationsspezifitdt des Verhaltens erfolgver-
sprechende Ansdtze zum Verstandnis dieser Stérungen dar. Das
Personality Dynamics Diary (PDD, s. Zimmermann J & Wright AGC
in press) bietet ein Gber Smartphone verfiigbares Diagnostiksys-
tem zur taglichen Erfassung des Zusammenhangs von Situatio-
nen und Verhalten. Untersucht wurde, ob das PDD Therapeuten/
innen dabei helfen kann, die Diagnostik des krankheitsrelevan-
ten Erlebens von Situationen, von relevanten Verhaltensweisen
und des Zusammenhangs zwischen beiden im Sinne einer Be-
ziehungsdiagnostik bei Patienten mit Personlichkeitsakzentuie-
rungen und Personlichkeitsstdrungen zu verbessern und auf eine
empirische Grundlage zu stellen.

Methode: Zur Uberpriifung dieser Fragestellung wurden 20 jun-
ge Erwachsene, die wegen akzentuierten Personlichkeitszliigen
oder Personlichkeitsstérungen in einer Psychosomatischen Klinik
stationdr behandelt wurden, instruiert, zu Behandlungsbeginn
3 Wochen lang begleitend zu den therapeutischen Sitzungen
taglich das PDD zu bearbeiten. Parallel dazu wurden anhand der
Uiblichen klinischen Diagnostik (ICD-10, Verhaltens- und Bedin-
gungsanalyse) Erlebens- und Verhaltensweisen bestimmt. Nach
Beendigung der dreiwdchigen PDD-Phase werden die PDD-Er-
gebnisse mit den Ergebnissen der klinischen Diagnostik korre-
liert.

Ergebnis und Diskussion: Das PDD liefert wertvolle Informatio-
nen zum Zusammenhang von erlebten Situationen und fir den
Betroffenen typischen Verhaltensweisen auf empirisch ermittel-
ter Grundlage. Die Diagnostik des krankheitsrelevanten Erlebens
und Verhaltens in einer stationaren Therapie wird durch Zusatzin-
formationen aus dem PDD bereichert und verfeinert. Die Auswir-
kung des Einsatzes des PDD fur die Therapiefokusformulierung
auf das Therapieergebnis bleibt zu untersuchen.

Verhaltenssiichte - Korrelate und Komorbidititen

substanzungebundener Abhéngigkeit

Suchtartiges Sporttreiben und Essstérungssymptome,
Alkoholmissbrauch sowie Verhaltenssiichte bei
Freizeitsportlern

Séchtig, Johanna', Lober, Sabine?, te Wildt, Bert?, de Zwaan, Mar-
tina', Miiller, Astrid'

'Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland, *Ot-
to-Friedrich-Universitdt, Bamberg, Deutschland, *LWL-Universitdits-
klinikum der Ruhr-Universitédt Bochum, Bochum, Deutschland

Hintergrund und Ziele: Exzessives, suchtartiges Sporttreiben
geht bekanntermaBen oft mit einer Essstorung einher. Mogliche
Korrelationen mit Alkoholmissbrauch oder Verhaltenssiichten
wurden bislang hingegen kaum erforscht. Ziel der vorliegenden
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Studie war es daher, den Zusammenhang zwischen suchtartigem
Sporttreiben und anderen slichtigen Verhaltensweisen bei Frei-
zeitsportlern zu untersuchen.

Methode: Folgende Fragebdgen wurden von 128 Fitnessstudi-
obesuchern (Alter MW=26,5; SD=6.7 Jahre; 71,7% Manner; 74,2%
Studenten) beantwortet: Exercise Dependence Scale (EDS-21),
Eating Disorder Examination-Questionnaire (EDE-Q), Compulsive
Buying Scale (CBS), Skala zum Computerspielverhalten, Hyperse-
xual Behavior Inventory (HBI) und Alcohol Use Disorders Identifi-
cation Test (AUDIT).

Ergebnisse: Basierend auf der EDS-21 wurden 7,8% der Teil-
nehmer als sportsuchtgefahrdet eingestuft. Zudem berichteten
10,9% ein auffélliges Essverhalten, 2,3% pathologisches Kau-
fen und 3,1% ein gesteigertes Sexualverhalten. Die Kriterien fur
schadlichen oder siichtigen Alkoholgebrauch (AUDIT=16) waren
bei 10,2% der Teilnehmer erfiillt. Pathologisches Computerspiel-
verhalten bestand bei keinem Teilnehmer. Bivariate Korrelationen
ergaben signifikante positive Zusammenhange zwischen EDS-21
und EDE-Q sowie EDS-21 und CBS, nicht jedoch zwischen EDS-21
und den Ubrigen Fragebdgen. Zudem zeigten sich signifikante
Zusammenhdnge zwischen CBS und HBI Scores. Bezliglich der
Korrelationsmuster wurden keine Geschlechtsunterschiede ge-
funden.

Diskussion: Erwartungsgemal} zeigte sich eine Komorbiditat
zwischen suchtartigem Sporttreiben und Symptomen einer Ess-
stérung. Daneben lassen die Ergebnisse - zumindest auf subkli-
nischer Ebene - einen Zusammenhang zwischen suchtartigem
Sporttreiben, pathologischem Kaufen und Hypersexualitdt ver-
muten, was in zuklnftigen Studien adressiert werden sollte. Hin-
gegen scheint eine Sportsuchtgefahrdung nicht mit Alkoholmiss-
brauch oder Computerspielsucht verbunden zu sein. Klinische
Implikationen sowie Limitierungen der Studie werden diskutiert.

Verbreitung, Entstehungsmerkmale und Risiken der
Onlinegliicksspielsucht

W6lfling, Klaus'
'Universitdtsmedizin Mainz, Mainz, Deutschland

Aktuelle epidemiologische Studien weisen aus, dass neben dem
Spielen an Gliicksspielautomaten die zunehmende Nutzung in-
ternetbasierter Glicksspielangebote unter Jugendlichen mit pro-
blematischem, suchtbezogenem Verhalten und Erleben assoziiert
ist. Insbesondere Angebote, wie Internetcasinos, Internetsport-
wetten und Online-Poker sind unter Jugendlichen mit problema-
tischem Spielverhalten besonders beliebt. Regressionsanalytisch
gewonnene Daten aus Breitenbefragungen weisen zudem dar-
aufhin, dass die Nutzung internetbasierter Gliicksspielangebote
das Auftreten einer suchtartigen Gliicksspielnutzung unter deut-
schen Jugendlichen zuverlassig vorhersagte. Die Verbreitung von
sogenannten free-to-play-Browsergames, die auf dem Prinzip
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einer paywall (Bezahlschranke) basieren, senkt die Hiirden bei Ju-
gendlichen, Geld im Internet einzusetzen. Eine Untersuchung der
Psychosomatischen Klinik Mainz zum Gliicksspielverhalten Ado-
leszenter ergab, dass abhangige Spieler signifikant mehr Geld
fur free-to-play-Browsergames ausgeben im Vergleich zu unauf-
falligen Internetnutzern. Dabei zeigte sich, dass insbesondere
der Gruppenunterschied zwischen unauffillig Nutzenden und
pathologischen Nutzenden mit starken Effektstarken belegt ist -
wahrend sich missbrauchliche und unaufféllige Nutzer lediglich
auf dem Niveau mittlererEffektstarken unterscheiden. Im Vortrag
soll zusammendfassend und Uberblicksartig auf dei Besonder-
heiten bei der Therapie adoleszenter onlinegliickspielstichtiger
Patienten eingegangen werden.

Kognitive und emotive Korrelate einer exzessiv-siichtigen

Nutzung von Internetpornografie

Brand, Matthias', Laier, Christian'
"Universitdt Duisburg-Essen, Duisburg, Deutschland

Eine spezifische Form einer Internetsucht ist die stichtige Nut-
zung von Internetpornografie. Aktuelle Stérungsmodelle gehen
davon aus, dass pradisponierende Personenmerkmale, wie bei-
spielsweise eine erhdhte sexuelle Erregbarkeit, in Interaktion mit
einer konditionierten cue reactivity und daraus resultierenden
Cravingreaktionen die Aufrechterhaltung des exzessiven Ver-
haltens trotz des Erlebens negativer Konsequenzen bestimmen
(Brand et al., 2014; Laier & Brand, 2014). Ebenso wird angenom-
men, dass Personen, die die Kontrolle lber ihre Internetporno-
grafienutzung verlieren, verstarkt Pornografie konsumieren, um
negative Gefiihle und subjektiv erlebten Stress zu reduzieren.
Im Verlauf des Suchtprozesses scheint es einen Wechsel von er-
lebter Gratifikation beim Konsum von Internetpornografie hin
zur Kompensation von negativen Stimmungen stattzufinden.
Es werden Studien vorgestellt, die die Rolle der Interaktion von
Personenvariablen und kognitiven Kontrollfunktionen bei der
Entstehung und Aufrechterhaltung einer Internetpornografie-
sucht adressieren. Ebenso werden Arbeiten beschrieben, die der
Frage nachgehen, ob die erlebte Anderung der Stimmung durch
den Konsum von Internetpornografie im Zusammenhang mit
Symptomen einer Internetpornografiesucht steht.

Die Ergebnisse sprechen dafiir, dass es im Verlauf des Suchtpro-
zesses zu einer erhdhten cue reactivity kommt, die sodann mit
einer geminderten Kontroll- und Steuerungsfunktion sowie einer
erhéhten Aufmerksamkeit flir pornografische Reize interagiert.
Ebenso kann gezeigt werden, dass Symptome einer Internetpor-
nografiesucht mit der Stdarke der Stimmungsanderung durch
Pornografiekonsum, die durch eine Verbesserung von Stimmung
und Zunahme an Ruhe gekennzeichnet ist, kovariieren.

Die aktuellen Studien weisen darauf hin, dass eine erhohte Re-
sponsivitat auf pornografische Reize in Interaktion mit kogniti-
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ven und emotiven Prozessen die Aufrechterhaltung einer Inter-
netpornografiesucht erklaren.

Zur Komorbiditat von Internetabhéngigkeit und ADHS bei
Erwachsenen

te Wildt, Bert Theodor', Roy, Mandy? Ohlmeier, Martin Delef?,
Dieris-Hirche, Jan*, Steinbiichel, Toni, Bottel, Laura*, Bielefeld,
Martin*

'LWL-Universitdtsklinik der Ruhruniversitdt Bochum, Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie, Bochum, Deutschland,
’Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland, 3Lud-

wig-Noll-Krankenhaus, Kassel, Deutschland, *LWL-Universitdtsklinik
der Ruhruniversitdt Bochum, Bochum, Deutschland

Neben Angststérungen und depressiven Erkrankungen gilt das
Aufmerksamkeitsdefizit und Hyperaktivitdtssyndrom (ADHS) als
eine charakteristische Komorbiditat von Internetabhdngigkeit.
Im Rahmen der Studie wurden jeweils 25 Internetabhangige,
ADHS-Patienten und Kontrollprobanden im Hinblick auf ihr Me-
diennutzungsverhalten, Impulsivitdt, Hyperaktivitdit und Auf-
merksamkeit untersucht.

Die psychometrische Querschnittsuntersuchung verwendete
zur Diagnostik des ADHS die DSM-IV-Kritieren sowie die Conners
Adult ADHS Rating Scale (CAARS) und die Wender Utah Rating
Scale (WURS). Internetabhangigkeit wurde mit den Young-Kri-
terien (1998) und der Internetsuchtskala (ISS) erfasst. Neben der
Barrat-Impulsiveness Scale (BIS) fanden weitere psychopatholo-
gische Skalen Verwendung.

Die ADHS-Patienten weisen im Durchschnitt gegentiiber der Ge-
sundengruppe signifikant hohere Werte (MW=36,83/23,13) in der
ISS auf (p< 0.001), wobei 20,1% Probanden Werte erzielten, die fiir
eine Internetabhangigkeit sprechen. Innerhalb der ADHS-Grup-
pe ergaben sich zudem signifikante Korrelationen unter anderem
zwischen CAARS und BIS (p< 0.001, r=0.77) sowie zwischen WURS
und der im Internet verbrachten Stunden pro Tag (p< 0.01, r=0.63).
In der Gruppe der Internetabhangigen ergaben sich gegeniiber
Gesunden fiir die ADHS-Parameter bei den Internetabhdngigen
signifikant hohere Mittelwerte sowohl fir den WURS-Summen-
wert (MW=25,85/13,59; p< 0.01) als auch fur den CAARS-ADHS-
Index (MW=5,05/3,10; p< 0.001). Bei 7 Internetabhangigen (28%)
sprechen die Ergebnisse fiir das Vorliegen eines ADHS.

Die Ergebnisse, die die Beobachtung einer charakteristischen Ko-
morbiditdt der beiden Stérungsbilder auch im Erwachsenenalter
stlitzen, werden vor dem Hintergrund der wissenschaftlichen Da-
tenlage diskutiert. Im Hinblick auf zukinftige Forschung stellt sich
die Frage, inwiefern ADHS nicht nur ein Risikofaktor fir die Ent-
wicklung von ADHS sondern auch umgekehrt exzessive Internet-
nutzung die Entwicklung eines ADHS beglinstigen kann. Derweil
erscheint es aus klinischer Perspektive sinnvoll, bei der Diagnose-
stellung immer auch die jeweils andere Stérung im Blick zu haben.

Kommunikation und Selbstfiirsorge im Arztberuf

Das Kolner Kommunikationstraining fiir Fortgeschrittene

Vitinius, Frank', Sonntag, Bernd', Lausberg, Hedda?
'Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie, Univer-
sitdtsklinikum K6In, K6In, Deutschland, 2Deutsche Sporthochschule

K6ln, Abteilung fiir Neurologie, Psychosomat. Medizin und Psychiat-
rie, KéIn, Deutschland

Effektive Kommunikation im Gesundheitssystem ist von her-
ausragender Bedeutung und wird von verschiedenen Fachver-
bénden wie z.B. DGPM, DKPM, EAPM und EACH ausdriicklich
geférdert und gefordert. Kommunikative Kompetenzen wie
Fertigkeiten (,skills”) und Grundhaltung (,attitude”) sind essen-
tiell fir die Effektivitat der arztlichen Behandlung. Daher werden
zunehmend auch generische (allgemeine) oder fachdisziplinspe-
zifische Trainings angeboten, die zu einer besseren Versorgung
der Patienten, besseren Diagnosen, weniger unndtigen medi-
zinischen Interventionen, gesteigerter Adhdrenz u.v.m. fiihren.
Das hier vorgestellte generische, lernerzentrierte Kélner Training
fir Arztinnen und Arzte beruht u.a. auf theoretischen Model-
len der Ich-Psychologie, der Objektbeziehungstheorie, der Bin-
dungstheorie und achtsamkeitsorientierten Verfahren. Es inte-
griert somit kognitive, behaviorale und affektive Komponenten.
Das nonverbale Modul des Trainings basiert entsprechend auf
empirischer Forschung zur Relation zwischen nonverbalem Ver-
halten und kognitiven, emotionalen und interaktiven Prozessen.

Das Training besteht aus konstanten und flexiblen Modulen wie
z.B. zu herausfordernden Gesprachen mit Patienten, Angehori-
gen und Mitarbeitern, zum Umgang mit Patienten mit unsiche-
ren Bindungsmustern, zum Vermeiden existentieller Themen
durch Arzte, zur partizipativen Entscheidungsfindung und zum
nonverbalen Verhalten. Im Training erfolgt die Umsetzung u.a.
liber Gespriache mit Live-Patienten, Ubungen und Rollenspiele.
Wir nutzen dazu Ubungen zur Selbst- und Fremdwahrnehmung,
Selbstreflektion, und Rollenspiele u.a. zum Umgang mit schwie-
rigen Affekten wie z.B. Scham und Wut, in denen auch soziodra-
matische Techniken verwendet werden. Im nonverbalen Modul
wird u. a. mit bewegungs- und tanztherapeutischen Ansdtzen ge-
arbeitet. Die Wiinsche der Teilnehmenden beziiglich der Themen
wie auch aktuelle Entwicklungen der AP-Kommunikation werden
bei der Gestaltung des Programmes der seit 2011 jéhrlich stattfin-
denden Trainings berticksichtigt.

Gesund im Arztberuf - eine innovative psychosoziale
Intervention fiir angehende Arzte
Bugaij, Till', Moczko, Tobias?, Schmid, Carolin', Herzog, Wolfgang',

Nikendei, Christoph'
'Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Univer-
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sitéitsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland, ?Universitdt
Witten/ Herdecke, Witten, Deutschland

Einfithrung: Der Arztberuf geht mit erheblichen psychosozialen
Belastungen einher (1). Bereits zum Studienende verlassen 20 %
der Medizinstudierenden die Universitdt mit einer signifikanten
Burnout-Belastung (2). Vor diesem Hintergrund entwickelten die
Autoren eine psychosoziale InterventionsmaBnahme in Form
einer innovativen Lehrveranstaltung mit dem Titel ,Gesund im
Arztberuf” fur PJ-Studierende am Standort Heidelberg.
Methodik: Die Seminarreihe (4 x 90 min.) wurde innerhalb des
PJ-Curriculums der Medizinischen Universitatsklinik Heidelberg
implementiert. Die fakultative Studienteilnahme erfolgte unab-
hangig von der Teilnahme am PJ-Unterricht. In jeder PJ-Kohorte
erfolgten die Seminare zu unterschiedlichen Zeitpunkten, sodass
die teilnehmenden Studierenden einer Interventions- (IG) u. einer
(Warte-) Kontrollgruppe (KG) zugeordnet werden konnten. Die In-
terventionseffekte wurden mittels psychometrischer Fragebdgen
(pré-/post-Messungen von PHQ-9, PSQ und MBI-SS), einer Wissens-
abfrage (Klausur mit 11 ltems) und qualitativen Interviews erfasst.
Zusatzlich erfolgte eine Fragebogen-Evaluation der Seminare.
Ergebnisse: Insgesamt nahmen, je nach Seminartag, bis zu n =
47 Teilnehmer an der IG und n = 49 Teilnehmer an der KG teil. Auf
psychometrischer Ebene zeigen sich keine signifikanten Effekte.
Teilnehmer der IG schneiden in der Klausur erwartungskonform
signifikant besser ab (< 0,001), als jene der KG. Anhand der Frage-
bogen-Evaluation konnte nachvollzogen werden, dass die Semi-
narinhalte zum Zeitmanagement am ehesten als in den eigenen
Alltag integrierbar erlebt wurden, gefolgt von den Ubungen zur
Progressiven Muskelrelaxation. Auch in den anschlieBend gefiihr-
ten Interviews (n = 18) wurde eine besonders hohe Zufriedenheit
mit dem Themenkomplex ,Entspannung” geduBert. Einzelne
Entspannungstechniken fanden zudem Einzug in den Alltag der
befragten Studierenden.

Diskussion: Bei geringer Interventionsdosis fanden sich auf psy-
chometrischer Ebene keine signifikanten Effekte. Da es sich hier-
bei nicht um eine MaBnahme der indizierten Pravention handelte,
stellt sich die grundsatzliche Frage nach geeigneten Instrumen-
ten zur Abbildung entstehender Effekte in einer Stichprobe pri-
mar gesunder Studierender. Die Inhalte scheinen hingegen gut
vermittelbar, was durch das signifikant bessere Abschneiden der
IG in der Klausur sichtbar wurde. Die Inhalte des Seminars schei-
nen vermittelbar und von hoher Relevanz fiir die Studierenden.

Wirksamkeit von Praxiskursen zur Stressbewiltigung bei
Medizinstudierenden

Jurkat, Harald', Schumann, Elena? Tuschen, Eva?

"Justus-Liebig-Universitét GielSen, Klinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapie, GielSen, Deutschland, ?Justus-Liebig-Universitdt
GielBen, GieSen, Deutschland
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Hintergrund: Basierend auf umfangreichen, empirischen Unter-
suchungen (Jurkat et al., 2011) wird seit 2008 an der JLU Gie3en
der extracurriculare, geférderte Praxiskurs ,Stressbewdltigung
im Medizinstudium” fiir Medizinstudierende durchgefiihrt. Die
erhobene Stressbelastung und die Depressivitat der Kursteilneh-
mer, die zu Beginn der Praxiskurse noch deutlich Giber der Norm
lagen, konnten in einer Voruntersuchung (Jurkat, Reineck, Silkens
& Vetter, 2012) signifikant reduziert werden.

Methode: In der Hauptuntersuchung - Januar 2013 bis Juni 2016
- nahmen N=109 Medizinstudierende an Praxiskursen teil. Die
bisher eingesetzten psychometrischen Verfahren - der umfang-
reiche, qualitative STQL-S (Stressbewaltigung und Lebensqualitat
im Studium, Jurkat 2009) und BDI (Beck Depression Inventory) -
wurden um den SF-12 zur Erfassung gesundheitsbezogener Le-
bensqualitdt, den HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale),
den PSQ-20 (Perceived Stress Questionnaire) und den PHQ-D (Pa-
tient Health Questionnaire, Abschnitt Depression) erweitert. Mit-
tels t-Test fuir abhangige Stichproben und Effekstarke (Cohen's d)
wurden die Skalenmittelwerte zu Beginn M, und zu Ende M, der
Kurse auf Signifikanz Giberpruft.

Ergebnisse: Es konnte eine hochsignifikante Reduktion der
Stressbelastung (M,=10.99, M,=8.71;

p< .001) und der Depressivitat im BDI (M =16.67, M_=10.36; p<
.001) der Kursteilnehmer nachgewiesen werden, ebenso war ein
signifikanter Anstieg der Zufriedenheit (M,=8.96, M,=7.10; p<
.001) zu verzeichnen. Ahnliche Ergebnisse lieferten alle weiteren
psychometrischen Verfahren: PSQ-20 (M,=52.75, M,=46.53; p<
.001), der PHQ-D (M,=10.31, M,=8.31; p< .05) sowie beide Skalen
des HADS Depression (M,=6.67, M_=4.61; p< .001) und Angstlich-
keit (M,=9.69, M,=7.06; p< .001) zeigten eine signifikante Vermin-
derung der psychischen Belastung; auch im SF-12 psychisch er-
gab sich eine signifikante Besserung (M,=37.03, M,=40.70; p< .05).
Diskussion: Die ermittelte Stressbelastung (STQL-S und PSQ-
20), die Unzufriedenheit (STQL-S), die erhohte Depressivitat
(BDI, PHQ-D und HADS-Depression), sowie die Angstlichkeit
(HADS-Anxiety) und die generelle psychische Belastung (SF-12)
konnten durch die Intervention signifikant verbessert werden.
Die Ergebnisse der Hauptuntersuchung vertiefen die Wirksam-
keit dieses Stressbewaltigungsprogramms, das sich im Umfang
unterhalb einer Psychotherapie bewegt, zumal am haufigsten
Priifungséngste, Depressivitat und Uberlastungserleben von Me-
dizinstudierenden genannt werden.

Balintarbeit aus phanomenologischer Sicht

Langewitz, Wolf'
'Universitdtsspital Basel, Basel, Schweiz

Die traditionelle Sicht auf das Geschehen in Balintgruppen be-
dient sich in erster Linie einer psycho-analytisch gepragten Ter-
minologie - es geht um Ubertragungsphidnomene, mithin un-
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bewusste Beziehungswiinsche des Patienten an den Arzt (und
umgekehrt), Gefiihle und Phantasien sind erwiinscht, die ‘dem
Phantasieraum entspringen’. und auf “den Fall’ bezogen werden.
Hier wird eine neo-phdnomenologische Perspektive auf die Ba-
lintarbeit prasentiert. Ausgangsmaterial eines Fallberichtes sind
Explikate der Referentin, die aus der gemeinsamen Situation mit
einem Patienten ‘schopft” und bei den anderen Gruppenmitglie-
dern leibliche Regungen (Engegefiihl, ein Schaudern), synasthe-
tische Charaktere (eine graue Landschaft, feucht und kalt), Fragen
und Vorstellungen vom Patienten ausldsen. Jeder Teilnehmer
‘schopft” dabei mit dem Material des Fallberichtes aus seiner je
individuellen Situation andere Inhalte. Balintleiter fordern diesen
Prozess, indem sie dazu ermutigen, nach der Prasentation das
Fallmaterial zundchst in die personliche Situation absinken zu las-
sen, indem sie gerichtete Geflihle (A ist argerlich auf B wegen...)
zurlickfiihren auf ungerichtete Geflihle, deren Zuschreibung of-
fen bleibt, indem sie den Unterschied zwischen affektivem Be-
troffensein von Geflihlen und einer Wahrnehmung von affektiv
getdnten Atmospharen herausarbeiten; konkrete Fragen werden
zurlickgefiihrt auf das auslésende Momentum, das ihnen zugrun-
de liegt. Das Gruppengeschehen wird als Kreation einer gemein-
samen Situation begriffen, die Charakteristika einer wechselsei-
tigen Einleibung zeigen kann - die Gruppe stimmt sich auf eine
Grundbefindlichkeit ein (‘es wird so schwer und lastend’), der
sie sich nur schwer entziehen kann. Flash-Phdnomene werden
entsprechend ihrer beeindruckenden Unmittelbarkeit als primar
leibliches Geschehen verstanden. Die theoretischen Uberlegun-
gen werden mit Beispielen aus der konkreten Balintarbeit in der
Silser Balintwoche hinterlegt.

Nebenwirkungen in der Psychotherapie

Spezifische Nebenwirkungen verschiedener stationarer
Psychotherapiekonzepte im Vergleich"

Brakemeier, Eva-Lotta'

"Philipps-Universitdt Marburg, Marburg, Deutschland

Bei stationdren Patienten erscheint es aufgrund der meist schwe-
ren oder chronifizierten psychischen Stérung, des therapeutisch
intensiven Settings (hohe Dosis bei kurzer Dauer), der Vielzahl an
Therapeuten, dem ,Miteinanderwohnen' im stationdren Setting
sowie vorheriger hdufig erfolgloser Therapieversuche besonders
relevant, Nebenwirkungen der Psychotherapie zu beachten. Das
speziell flr chronische und therapieresistente Depression entwi-
ckelte stationdre Cognitive Behavioral Analysis System of Psycho-
therapy (CBASP) integriert kognitiv-verhaltenstherapeutische,
interpersonelle und psychodynamische Strategien. Aufgrund zT.
aufwiihlender und konfrontativer Elemente ist mit konzeptspe-
zifischen Nebenwirkungen zu rechnen. Auch die Dialektisch-Be-
haviorale Therapie (DBT) fiir Patienten mit einer Borderline Per-

sonlichkeitsstorung etabliert auf einer tagesklinischen Station
beinhaltet konfrontative Strategien und kann zu konzeptspezifi-
schen Nebenwirkungen fiihren. Forschungsbedarf herrscht bzgl.
Art und Anzahl unspezifischer und konzeptspezifischer Neben-
wirkungen resultierend aus (teil)stationdren Aufenthalten sowie
deren Auswirkung auf Response und Riickfall.

Zur Erfassung der stationdren Nebenwirkungen dient ein neu
entwickelter Fragebogen (NESTAP: Nebenwirkungen stationa-
rer Psychotherapien), welcher retrospektiv bei entlassenen sta-
tiondren Patienten 1) voriibergehende Verschlechterungen der
psychischen Symptomatik, 2) Konflikte mit Mitpatienten bzw.
Teammitgliedern wahrend der Therapie sowie 3) gravierende
Lebensverdanderungen angestossen durch die stationare Psycho-
therapie erfragt. Anhand Daten aus den folgenden drei Studien
werden Pravalenz und Korrelate dieser Nebenwirkungen sowie
der Zusammenhang zur Response sowie Riickféllen berichtet:

1) Stationdres CBASP-Konzept: Offene Studie mit 70 chronisch
depressiven und therapieresistenten Patienten (Brakemeier et al.,
2015)

2) Tagesklinisches DBT-Konzept: Offene Studie mit 43 Patienten
mit einer Borderline Persdnlichkeitsstorung (Richter et al., 2014)
3) Multimodales stationares Konzeot einer Versorgungsklinik: Of-
fene Studie mit 180 Patienten verschiedener psychischer Stérun-
gen (Schneibel et al., in Vorbereitung)

Im Mérz 2017 werden die Ergebnisse aller Studien vorliegen.
Diese Studie wird Hinweise geben, ob und welche Nebenwirkun-
gen das stationdre Therapieergebnis kurz- und langfristig beein-
flussen, was wichtige psychotherapeutische und gesundheitspo-
litische Implikationen nach sich ziehen kdnnte.

Belastungserleben in therapeutengeleiteten Gruppen im
Vergleich zu Selbsthilfegruppen

Linden, Michael', Pritschow, Florian?
'Charité-Universitdtsmedizin Campus Benjamin Franklin, Berlin,
Deutschland, Forschungsgruppe Psychosomatische Rehabilitation,

Berlin, Deutschland

Hintergrund: Gruppen sind ihrer Natur nach belastend da die Pa-
tienten sich nicht nur mit dem Therapeuten auseinandersetzen
missen, sondern auch mit kranken Mitpatienten und deren Ein-
lassungen oder mit der Exposition gegeniber vielen Menschen
auf engem Raum. Derartige gruppenspezifische Belastungen
konnten durch den Therapeuten abgemildert oder verstarkt wer-
den. Es wurde daher das Belastungserleben untersucht bei den-
selben Patienten, die sich einmal in einer therapeutengeleiteten
Gruppe und einmal in einer Selbsthilfegruppe befanden.

Methode: 43 Patienten einer psychosomatischen Rehabilita-
tionsklinik trafen sich sowohl in therapeutengeleiteten verhal-
tenstherapeutischen Gruppen und in einer parallel laufenden
Selbsthilfegruppe. Die Patienten fiillten jeweils nach einer Grup-
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pensitzung die UE-G-Skala aus.

Ergebnisse: Alle Patienten berichteten sowohl in therapeuten-
geleiteten Gruppen als auch in Selbsthilfegruppen tber mindes-
tens eine Negativerfahrung und etwa Zweidrittel mindestens
Uber ein starkes bzw. ein sehr starkes Belastungserleben. Trotz in
der Tendenz héherer Belastungseinschdtzung in der therapeu-
tengeleiteten Gruppe waren die Unterschiede nicht signifikant.
Diskussion: Die Ergebnisse bestétigen friihere Untersuchungs-
ergebnisse, wonach ein Gruppentherapie-Setting seiner Natur
nach fir viele Patienten eine Belastung darstellt. In einer Selbst-
hilfegruppe, ohne therapeutische Leitung, kommt es nicht zu ei-
ner Belastungsverstarkung.

Ein genauerer Blick auf die Nebenwirkungen von
Gruppenpsychotherapien

Strauf3, Bernhard', Drobinskaya, Anastasia'
'Institut fiir Psychosoziale Medizin und Psychotherapie, Jena,
Deutschland

Nachdem Nebenwirkungen und unerwiinschte Wirkungen von
psychotherapeutischen Interventionen zunehmend beachtet
werden, wurden in jlingster Zeit auch Instrumente zur Erfassung
spezifischer Nebenwirkungen von Gruppenpsychotherapien
entwickelt. Eines dieser Instrumente (NUGE, Nebenwirkungen
und unerwiinschte Wirkungen von Gruppentherapien) wurde im
Rahmen einer Querschnittsstudie untersucht, an der verschiede-
ne Einrichtungen teilnahmen, in denen wiederum verschiedene
Formen von Gruppentherapien angeboten werden. Die Daten
dieser Stichproben werden entlang der Frage analysiert, welche
Nebenwirkungen maoglicherweise typisch sind fir welche Art
von Gruppe bzw. welche Art von Klinik. Die Ergebnisse werden
sowohl im Vergleich zu anderen (Gruppen-)suiden zu Nebenwir-
kungen diskutiert, wie auch im Hinblick auf die Notwendigkeit,
Instrumene wie den NUGE in umfassende Methodeninventare
zur Gruppenherapiebegleitforschung aufzunhemen.

Positive und negative Effekte von Psychotherapie bei
Personen mit depressiven Erkrankungen

Nestoriuc, Yvonne', Zwetschke, Liesa', Koenemund, Marie', Mo-
ritz, Steffen?

"Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Hamburg, Deutschland, ?Universi-
tétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Psychiatrie und Psychotherapie,
Hamburg, Deutschland

Wahrend die Wirksamkeit von Psychotherapie vielfach beeindru-
ckend belegt wurde, gibt es vergleichsweise wenig empirische
Studien zu ihren moéglichen Risiken und negativen Effekten. Ziel
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der Arbeit war es, negative und positive Effekte von Psychothe-
rapie indikationsspezifisch bei Patienten mit depressiven Erkran-
kungen zu untersuchen.

Im Rahmen einer Online-Studie wurden psychotherapieerfahrene
Patienten und Patientinnen mit Diagnosen aus dem depressiven
Erkrankungsspektrum zu den positiven sowie negativen Effekten
ihrer Psychotherapie mittels validierter Instrumente befragt.

Von 135 Befragten waren 73.3% weiblich; bei Gber 80% konnte
aufgrund der gefundenen Skalensummenwerte des PHQ-9 von
einer milden bis schweren depressiven Symptomatik ausge-
gangen werden. Wéhrend fast jeder Teilnehmer (93%) von un-
erwiinschten Effekten (adverse events) berichtete, traten auf die
Psychotherapie attribuierte negative Effekte (v.a. Nebenwirkun-
gen) etwas seltener auf. Insgesamt 82 der 135 Teilnehmer (60.7%)
berichteten mindestens einen negativen Effekt wahrend oder
nach ihrer Psychotherapie erlebt zu haben. Die Haufigkeit ein-
zelner negativer Effekte reichte von 3.7% (,Wahrend meiner The-
rapie und/oder nach deren Abschluss hatte ich zum ersten Mal
Selbstmordgedanken/-absichten”) bis hin zu 25.2% (,Ich fihlte
mich durch die Aussagen des/der Therapeut/in verletzt”). Das
Ausmal berichteter negativer Effekte korrelierte negativ mit der
berichteten Qualitat der therapeutischen Beziehung. Gleichzeitig
wurden im Mittel deutliche Verbesserungen der Depressions-
symptomatik berichtet (M = 10.0, SD = 7.1), welche mit gro3en Ef-
fektstarken einhergehen. Bei fast einem Fiinftel lag jedoch keine
Verdanderung oder sogar eine Verschlechterung der depressiven
Symptomatik vor. Positive und negative Effekte korrelierten signi-
fikant, r(133) =-.40, p < .01.

Negative Effekte sind préavalent und scheinen Bestandteil der
meisten Depressionstherapien zu sein, wobei ein negativer Zu-
sammenhang hier bestdtigt, dass erfolgreichere Therapien im
Schnitt mit weniger negativen Effekten einhergehen. Zudem
scheint eine gute Therapeuten-Patienten-Beziehung einen pro-
tektiven Faktor beziiglich negativer Effekte darzustellen.

Japanisch - Deutsche Balintgruppe

Klonek, Thomas'
'Psychosomatische ganztdgig ambulante Reha medicos.AufSchalke
Gelsenkirchen, Gelsenkirchen, Deutschland

Bereits seit 2011 besteht, von deutscher Seite u.a. initiiert durch
H.- C. Deter und W. Schiiffel, eine enge Zusammenarbeit zwischen
psychosomatisch tatigen Arztinnen in Japan und Deutschland,
respektive der DGPM und der japanischen Gesellschaft fiir inter-
nistische psychosomatische Medizin JSPIM (u.a. Murakami, M.,
Kubo, C., Hashizume, M., Okumi, H., ...). Nach Unterzeichnung ei-
nes Freundschaftsabkommens konnten, nicht zuletzt im Rahmen
der gegenseitigen kollegialen Teilnahme an den Kongressen der
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Fachgesellschaften in den letzten Jahren die Beziehungen und
die Zusammenarbeit weiter ausgebaut und gefestigt werden.

Im Anschluss an das Japanisch-Deutsche Symposion im Rahmen
des DGSP-Kongresses 2017 soll eine deutsch-japanische Balint-
gruppe in Kontinuitat zur begonnenen Balintgruppenarbeit beim
Kongress der JSPIM in Nara 12/2016 unter deutsch- japanischer Lei-
tung (Klonek / Hashizume) durchgefiihrt werden. Alle Interessier-
ten am interkulturellen Austausch und Prozess und der japanische
- deutschen psychosomatischen Zusammenarbeit sind, auch ohne
eingehende Vorkenntnisse der japanischen Kultur und / oder Spra-
che herzlich zur Teilnahme und ggf. Fallvorstellung eingeladen.

Evidenzbasierte Systemische Therapie:

Forschung und Praxis

Wirksamkeit von Systemischer Therapie: Ein Update
zu randomisierten kontrollierten Studien (RCT)

und Metaanalysen zur Erwachsenen- und Kinder-/
Jugendlichenpsychotherapie

von Sydow, Kirsten', Retzlaff, Riidiger?, Beher, Stefan? Schweitzer,
Jochen?

'Psychologische Hoschule Berlin, Berlin, Deutschland, 2Universitcits-
klinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland, *Universitcit Bielefeld,
Bielefeld, Deutschland

Basierend auf Recherchen in psychologischen und medizinischen
Datenbanken wird ein aktueller Uberblick {iber den Forschungs-
stand zur Wirksamkeit Systemischer Therapie (ST) gegeben. Es
wurden 43 RCT zur Erwachsenenpsychotherapie identifiziert von
denen 38 belegen, dass ST Wartegruppen oder alternativen In-
terventionen Uberlegen ist oder aber dass sich die Wirksamkeit
von ST nicht signifikant von der anderer wissenschaftlich aner-
kannter Interventionen unterscheidet (Sydow, 2015; Sydow et
al.,, 2010). Zur Kinder-/Jugendlichenpsychotherapie wurden 86
RCTs identifiziert von denen 76 die Wirksamkeit von ST bele-
gen (Retzlaff et al,, 2013; Sydow et al., 2013). Besondere Beach-
tung finden neue RCT-Studien und neue Ergebnisse, die in den
bisherigen Reviews noch nicht integriert wurden (Sydow, 2015),
z.B. zu Angststorungen, Personlichkeits- und komplexen Trau-
mafolgestérungen sowie somatischen Stérungen (Adipositas,
Diabetes). In der Metaanalyse (Pinquart et al., 2014) wurden 37
RCT zur Erwachsenenpsychotherapie und 56 RCT zur Kinder-/
Jugendlichenpsychotherapie ausgewertet. Auch hier zeigten
sich Symptomverbesserungen zugunsten der ST im Vergleich zu
unbehandelten Kontrollgruppen sowohl zu Therapiebeende als
auch bei katamnestischer Untersuchung. Bei Vergleich mit ande-
ren Behandlungsverfahren zeigten sich signifikant starkere Ver-
besserungen zugunsten der ST. Die Ergebnisse werden diskutiert
in Hinblick auf die Kriterien des GBA fiir die Anerkennung neuer
Psychotherapieverfahren.

Wirksamkeit Systemischer Therapie im Vergleich zu
Kognitiver Verhaltenstherapie bei sozialen Angststorungen:
die SOPHO-ST/CBT Studie

Hunger, Christina', Hilzinger, Rebecca', Klewinghaus, Laura?,
Deufler, Laura', Sander, Anja', Mander, Johannes?, Bents, Hinrich',
Schweitzer, Jochen'

"Universitdtsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland, 2Univer-
sitdt Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Soziale Angststérungen gehéren zu den hdufigsten
Angststorungen in der Allgemeinbevélkerung. Die Wirksamkeit
der Kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) und der Psychodyna-
mischen Psychotherapie ist sehr gut belegt. Fur die Systemische
Therapie (ST) existieren zwei Wirksamkeit zu Sozialen Angststo-
rungen. Bisher gibt es jedoch noch keinen Vergleich von ST mit so
gut evaluierten Therapieformen wie der KVT und PP.

Methode: In einer bi-zentrischen RCT-Machbarkeitsstudie wurde
die Wirksamkeit von KVT und ST bei 38 Patientinnen untersucht
(n=20,KVT; n=18 ST; M = 36 Jahre; 58% weiblich; 71% mit Abitur;
97% berufstatig). Primare Diagnose war die soziale Angststorung
(SKID; LSAS-SR), Komorbiditdaten umfassten vor allem depressive
und andere Angststérungen sowie vor allem selbstunsicher-ver-
meidende Personlichkeitsstérungen. Es wurde die Angstsymp-
tomatik (Liebowitz Social Anxiety Scale, LSAS; Social Interaction
Axiety Scale, SIAS; Social Phobia Scale, SPS), Psychopathologie
(Brief Symptom Inventory, BSI; Beck Depression Inventory, BD-II)
sowie das interpersonale und systembezogene Erleben (Inven-
tory of Interpersonal Problems, IIP; Experience in Social Systems
Questionnaire, EXIS) erhoben.

Ergebnisse: Die explorativen Analysen zeigten eine Verbesse-
rung der sozialdngstlichen und psychopathologischen Sympto-
matik, sowie des interpersonalen und systembezogenen Erle-
bens in beiden Behandlungsgruppen nach Therapieende. Dabei
zeigte sich die KVT dquivalent zu Ergebnissen bereits publizierter
Wirksamkeitsstudien, wie z.B. dem SOPHO-NET. Die ST zeigte ge-
genlber der KVT gréBere Verdnderungsraten auf den erhobenen
Konstrukten.

Diskussion: Die Studie liefert erste Hinweise auf einen wirksa-
men Trend von ST, in Ergdnzung der bereits umfassend gezeigten
Behandlungswirksamkeit von KVT und PP bei sozialen Angststo-
rungen. Implikationen fiir die Forschung und Praxis sowie metho-
dische Begrenzungen der Studie werden diskutiert.

Zur Priifung, ob es systemisch war: Eine
Systemtherapeutische Adhdrenzskala (STAS) fiir Forschung
und Aus-/Weiterbildung

Hilzinger, Rebecca', Hunger, Christina', Schweitzer, Jochen'
"Universitdtsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

103



Abstractsammlung

Hintergrund: Bisherige Wirksamkeitsstudien weisen auf eine
signifikante Reduktion sozialdngstlicher Symptomatik durch
systemtherapeutische Verfahren hin. Valide Schlussfolgerungen
setzen eine kontinuierliche, zuverldssige und valide Qualitats-
prifung der Therapien voraus. Parallel zu einem neuen Manual
,Systemische Therapie bei sozialen Angststérungen im Erwach-
senenalter” wird eine Skala entwickelt, mit der die darin beschrie-
benen systemischen Interventionen und Methoden eingeschatzt
werden sollen.

Methode: Die systemtherapeutische Adhdrenzskala (STAS) wird
eng am Manual entwickelt und im Zuge von Raterschulungen
kontinuierlich tiberarbeitet. Adhdrenz wird anhand von Video-
ausschnitten der Therapiesitzungen durch unabhédngige Rater
bewertet. Die Glite der Kognitiven Verhaltenstherapien wird mit-
hilfe der Cognitive Therapy Adherence Scale for Social Phobia
(CTAS-SP) erfasst. Die Bestimmung der Interrater-Reliabilitaten
erfolgt erneut durch unabhangige Rater. Darliber hinaus findet
eine kreuzweise Validierung der Adhdrenz innerhalb beider The-
rapieschulen statt.

Ergebnisse: Die systemtherapeutische Skala inklusive ihrer Items
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 Adharenzskalen reflektiert.

"Befreit, aber nicht frei" - Erfahrungen, Ausblicke

und Forschungsergebnisse in der psychosozialen
Arbeit mit Shoah-Uberlebenden"

Das Miinchner "Café Zelig" - eine Begegnungsstatte fiir
Shoah-Uberlebende. Matrix fiir therapeutischen Umgang
und Forschungsraum im Kontext von genozidalen
Extremtraumatisierungen

Ronel, Joram', Langer, Phil C.2, Brehm, Alina3

'Klinikum rechts der Isar der TU Miinchen, Klinik und Poliklinik

fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Miinchen,
Deutschland, ?International Psychoanalytic University Berlin, Berlin,
Deutschland, *Sigmund-Freud-Institut, Frankfurt a. Main, Deutsch-
land

Seit April 2016 wird in Zusammenarbeit mit der Israelitischen Kul-
tusgemeinde Miinchen und Oberbayern K.d.6.R. und der Klinik
und Poliklinik fir Psychosomatische Medizin der TU Miinchen
eine wochentliche Begegnungsstatte in Form eines Cafés ange-
boten. Das Projekt wird hauptsachlich iber Mittel der Stiftung
"Erinnerung, Verantwortung und Zukunft" e.V. finanziert. Uber 70
Jahre nach dem Ende der Shoah gibt es damit in Miinchen erst-
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mals ein formalisiertes Angebot fiir Jidinnen und Juden, welche
die Shoah Uberlebten. In Anlehnung an das Prinzip der seit ca. 15
Jahren bestehenden Treffpunkte in Israel und in Frankfurt ist das
"Café Zelig" eine niederschwellige psychosoziale Intervention,
welches der oft bestehenden psychosozialen Isolation der letzten
Uberlebenden entgegenwirken, aber auch Méglichkeiten des Er-
zdhlens eréffnen soll. Zudem wird Unterstiitzung in Alltagsange-
legenheiten angeboten aber auch ein wochentlich wechselndes
kulturelles Programm. Zelig - jiddisch fiir ,gesegnet” und in seiner
Bedeutung Gefiihle von Heimat, Zughorigkeit und Leichtigkeit
wiederspiegelnd, kann dabei gleichsam als Wunsch fiir die Eigen-
schaften des Ortes der diesen Namen trégt, gelesen werden.

Der mit fortschreitendem Alter zunehmenden Einsamkeit entge-
genzuwirken und die Moglichkeit bieten tber Erlebtes zu spre-
chen, sind die vorrangigen Intentionen der Begegnungsstatte.
Das Phanomen, das Uberlebende in ihren Familien nicht (ber
ihre Extremtraumatisierungen berichten konnten, ist in der Li-
teratur inzwischen hinreichend beschrieben worden. Neuere
Befunde zeigen allerdings, dass gerade gegen Ende des Lebens
bei Vielen erstmals das Bedirfnis, Uber das Erlebte nicht mehr
zu schweigen, entsteht. Insofern markiert das Café Zelig den
Ubergang der Zeitzeugenschaft zum kollektiven Gedéchtnis.
Im Vortrag sollen das Projekt vorgestellt und mogliche For-
schungsansatze dargelegt werden. Vielfdltige Anknipfungs-
punkte unterschiedlicher Disziplinen wie Soziologie, Psycho-
logie/Psychoanalyse und Medizin sollen aufgezeigt werden.
Nicht zuletzt soll eine mégliche Ubertragbarkeit in andere (For-
schungs-)Kontexte, ggf. auch auf aktuelle Erscheinungen genozi-
daler Traumatisierung diskutiert werden.

Szenisches Erinnern der Shoah

Griinberg, Kurt', Markert, Friedrich'
'Sigmund-Freud-Institut, Frankfurt am Main, Deutschland

Das Konzept des Szenischen Erinnerns der Shoah dient dazu, sich
der unbewussten Weitergabe von Verfolgungserfahrungen jidi-
scher Uberlebender an ihre Kinder und Enkel anzunihern. Dabei
steht die Frage im Mittelpunkt, wie die Shoah von Uberlebenden
nicht primér verbal, sondern szenisch erinnert wird und welche
Wirkungen von dieser Form der Erinnerung ausgehen und auf
nachfolgende Generationen einwirken. Das Konzept ist als eine
Theorie des wortlosen Symbolismus' zu verstehen, einer vornehm-
lich nichtsprachlichen Form der Symbolbildung, die mit der Be-
schreibung und Analyse der Gegeniibertragungen der am For-
schungsprojekt beteiligten Psychoanalytiker in Sprache gebracht
wird.

Das Forschungsprojekt ,Szenisches Erinnern der Shoah. Zur trans-
generationalen Tradierung extremen Traumas in Deutschland” ist
am Frankfurter Sigmund-Freud-Institut (2012 bis 2016) durch-
gefiihrt worden. Wenn die Forschungsanalytiker in ihrer Arbeit
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mit Uberlebenden bzw. deren Nachkommen (in Psychotherapi-
en, Psychoanalysen, Gruppen) subjektiv das Geflihl hatten, mit
dem Entsetzlichen und Unertraglichen der Shoah in Berlihrung
zu kommen, wurde in internen und externen Supervisionssitzun-
gen die Phdanomenologie der Gegenlibertragungsreaktionen he-
rausgearbeitet, um das in der Gegenwart Geschehende mit der
Lebens- und Verfolgungsgeschichte der Uberlebenden in Verbin-
dung zu bringen.

Im Panel soll am Beispiel der heftigen Empérung eines Uberle-
benden im Treffpunkt fiir Uberlebende der Shoah in Frankfurt am
Main Uber ein Gedicht des Schriftstellers Glinter Grass veran-
schaulicht werden, wie er ,seinen” Psychoanalytiker szenisch in
die Aktualisierung seiner Verfolgungserfahrungen einbindet. So
wird sichtbar, wie wesentliche Aspekte der extremen Traumatisie-
rung auch Jahrzehnte nach dem ,Geschehen” szenisch erinnert
und tradiert werden.

Gegeniibertragung und soziales Trauma - eine Mikroanalyse
des szenischen Erinnerns der Shoah in videographierten
Zeitzeugengesprachen”

Bleimling, Jasmin'
'IPU Berlin, Berlin, Deutschland

Zusammenfassung: In dem Beitrag werden die Ergebnisse der
Dissertationsstudie “Gegenilibertragung und soziales Trauma
- Eine Mikroanalyse des szenischen Erinnerns der Shoah in vi-
deographierten Zeitzeugengesprachen” (Graduiertenférderung
ELES) prasentiert.

Design: Die Studie widmet sich der empirischen Quantifizierung
des tiefenhermeneutischen Verstandnisses der unbewusst ge-
stalteten psychoanalytischen Szene. Anhand von Videomaterial
von Gesprachen mit fiinf Shoah-Uberlebenden wird untersucht,
wie die von den Interviewern als szenisch bedeutsam identifi-
zierten Momente mit den Ergebnissen objektiver Methodik zu-
sammenhdngen. Zur Messung des verbalen und nonverbalen
Gehalts werden zum einen in einer computerisierten textanaly-
tischen Auswertung der Gesprachstranskripte (Textanalysesystem
CM, Mergenthaler 2008) die kognitiven Verarbeitungsmuster, die
emotionale Valenz, und der narrative Stil gemessen. Zum anderen
wird eine computerisierte nonverbale Bewegungsauswertung
durchgefiihrt (Motion Energy Analysis MEA, Ramseyer 2010), die
das quantitative Ausmal3 der nonverbalen Bewegungen, sowie
die nonverbale Synchronisation zwischen zwei Interaktionspart-
nern misst. Zudem erfolgt eine externe Validierung anhand eines
Fragebogens zu Gegenlibertragungsreaktionen (Countertransfe-
rence Questionnaire, Westen 2005). Ergebnisse aus interdisziplina-
ren Kooperationen aus den Bereichen der Linguistik (Erras; PRAAT,
Boersma & Weenink, 2016) und der Tanzwissenschaft (Heller; LBBS
Laban/Bartenieff Bewegungsanalyse, 1980) werden ebenfalls vor-
gestellt.

Ergebnisse: In der computerlinguistischen Textanalyse zeichne-
ten sich die Momente besonderer Gegentibertragung durch ein
erhdhtes Nutzen emotionaler und besonders abstrakter Worter
aus. Letztere lieferten einen empirischen Hinweis auf den psycho-
analytischen Abwehrmechanismus der Intellektualisierung oder
Rationalisierung. Korperlich manifestierten sich die Gegeniiber-
tragungsmomente durch vermehrtes Shielding (selbststimulie-
rende und damit stressregulierende Gesten) und korperfokus-
siertes Verhalten, weniger Bewegungen als auch eine geringere
Synchronizitdt zwischen den Gesprachspartnern, was auf eine
,Stérung” des nonverbalen Dialogs in den mit den traumatischen
Erinnerungen assoziierten Momenten hinweist. In den Werten
des Fragebogens unterschieden sich die Gegeniibertragungs-
gefiihle gegeniiber den fiinf Gesprachspartnern nicht signifikant
voneinander.

Psychoonkologie 2

POINT - PsychoOncology In Neurosurgery Tuebingen:
Hoffnung trotz ausgepragter Belastung

Simone, Mayer', Skardelly, Marco®3, Gross, Zeno', Fuchs, Stefanie’,
Zipfel, Stephan', Geiser, Franziska®*, Teufel, Martin’
"Universitdtsklinikum Tiibingen, Medizinische Universitctsklinik,
Abteilung Innere Medizin VI, Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie, Tiibingen, Deutschland, *Universitdtsklinikum Tiibin-
gen, Zentrum fiir Neuroonkologie, Comprehensive Cancer Center
Tiibingen-Stuttgart, Tiibingen, Deutschland, *Universitétsklinikum
Tiibingen, Interdisziplindre Sektion Neuroonkologie, Zentrum fiir
Neurologie - Abteilung Neurovaskulére Erkrankungen, Klinik fiir
Neurochirurgie, Hertie-Institut fiir Klinische Hirnforschung, Tiibin-
gen, Deutschland, *Universitdtsklinikum Bonn, Universitdtsklinik fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Bonn, Deutschland

Hintergrund: Patienten mit einem Hirntumor sind in besonde-
rem Maf3e psychisch belastet. Hierbei gilt die Depression als wich-
tiger Pradiktor fir eine schlechte Lebensqualitat. Aufgrund der
zum Teil stark limitierten Lebenserwartung stellen insbesondere
Patienten mit einem hohergradigen Hirntumor fiir die Behandler
eine groBBe Herausforderung dar. Fiir eine bedarfsgerechte und
patientenorientierte Gesprachsfiihrung in der Betreuung neu-
roonkologischer Patienten soll mittels vorliegender Studie im
Langsschnitt untersucht werden, welche Zusammenhdnge zwi-
schen den psychischen Bewaltigungsstrategien, psychischen Ko-
morbiditaten und dem Gefiihl von Hoffnung bestehen.

Methoden: Bei der stationdren Aufnahme und an zwei folgenden
Nachsorgeterminen wurden neuroonkologische Patienten mit
dem Hornheider Screening Instrument (HSI), dem Distress-Ther-
mometer (DT), dem Herth-Hope-Index (HHI) und den FBK-R10 zur
Erfassung der psychosozialen Belastung untersucht. Es wurden
psychische Komorbiditdten (Angst GAD-7, Depression PHQ-8)
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und die subjektive Einschatzung der psychoonkologischen Belas-
tung erfasst.

Ergebnisse: Bis dato wurden 52 von insgesamt 70 Patienten in
die Studie eingeschlossen. Die vorldufige Analyse der Stichprobe
zeigte ein medianes Alter von 53,2 Jahren, 51% der Patienten wa-
ren weiblich, 49% maéannlich und 35% der Patienten hatten einen
héhergradigen Hirntumor (WHO-Grad 1ll/IV). Eine Gberschwelli-
ge psychoonkologische Belastung zeigten 35,3% der Patienten
im HSI und 33,3% im FBK-R10. Emotionale Probleme (DT) wiesen
74,5% der Patienten auf. Eine erhéhte Depressivitat zeigten 23,5%
der Patienten im PHQ-8 und erhdhte Angst 51% der Patienten im
GAD-7. Im Hoffnungs-Index (HHI) zeigte sich eine sehr hohe Aus-
pragung von Hoffnung.

Diskussion: Die vorliegenden Ergebnisse implizieren, dass ein
psychoonkologisches Screening bei neuroonkologischen Pa-
tienten moglichst frithzeitig durchgefiihrt werden sollte. Ins-
besondere durch eine komorbide Depression kann die Com-
pliance eingeschrankt sein. Folglich kénnte das bestmogliche
neuroonkologische Behandlungsergebnis gefdhrdet werden.
Riickschlusse inwieweit das Gefiihl von Hoffnung einen Einfluss
auf die psychischen Bewadltigungsstrategien und die psychischen
Komorbiditaten hat, kdnnen erst abschlieBend nach Ende der
Datenerhebung im Langsschnitt gezogen werden. Diese Infor-
mationen sollen dem behandelnden Arzt eine bedarfsgerechtere
Gesprachsfiihrung bei einer psychisch stark belasteten Patien-
tengruppe ermdglichen.

Depression bei Menschen mit Krebs: wie gut sind etablierte
Screeninginstrumente?

Hartung, Tim Julian', Brahler, ElImar'?, Faller, Hermann?, Friedrich,

Michael’, Harter, Martin?, Keller, Monika®, Koch, Uwe*$, Lowe,
Bernd’, Schulz, Holger?, Weis, Joachim?, Wittchen, Hans-Ulrich?,
Mehnert, Anja’

"Universitdtsklinikum Leipzig, Abteilung fiir Medizinische Psycho-
logie und Medizinische Soziologie, Leipzig, Deutschland, 2Universi-
tétsmedizin Mainz Psychosomatische Klinik, Mainz, Deutschland,
3Universitdt Wiirzburg, Abteilung fiir Medizinische Psychologie und
Psychotherapie, Medizinische Soziologie und Rehabilitationswis-
senschaften am Institut fiir Klinische Epidemiologie und Biometrie,
Wiirzburg, Deutschland, “Universitétsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf, Institut und Poliklinik fiir Medizinische Psychologie, Hamburg,
Deutschland, *Universitdtsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Allgemei-
ne Innere Medizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland,
Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Dekanat, Hamburg,
Deutschland, Universitdre Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie Schén Klinik Hamburg Eilbek, Hamburg, Deutsch-
land, 8Universitdtsklinikum Freiburg, Klinik fiir Tumorbiologie, Reha
GmbH, Freiburg im Breisgau, Freiburg, Deutschland, °Technische
Universitdt Dresden, Institut fiir Klinische Psychologie und Psycho-
therapie, Dresden, Deutschland
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Hintergrund: Die verldssliche Erkennung von Depressionen bei
Menschen mit Krebs notwendig fiir eine erfolgreiche Behand-
lung und damit fir die Steigerung der Lebensqualitdt, Com-
pliance und eventuell sogar der Uberlebenschancen. Obwohl
Screening einen wichtigen Beitrag hierzu leisten kann, gibt es
kaum Studien, welche die diagnostische Glte der zwei etablier-
ten Depressionsscreener PHQ-9 und HADS in dieser Population
untersuchten bzw. verglichen. Unser Ziel war es daher, die diag-
nostische Genauigkeit dieser Fragebdgen am Referenzstandard
eines spezifisch auf Krebspatienten zugeschnittenen diagnosti-
schen Interviews zu lberpriifen.

Methoden: In einer Multicenterstudie mit proportionaler, stra-
tifizierter, randomisierter Stichprobe aller hdufigen Krebsarten
und Behandlungssettings (N=2.141) Uberpriiften und verglichen
wir verschiedene Parameter flir diagnostische Genauigkeit (z.B.
Youden Index, Cohen's Kappa) sowie Receiver Operating Charac-
teristics (ROC) des PHQ-9 sowie des HADS-Depressionsmoduls
(HADS-D) zur Diagnose von majorer Depression (MDD), irgend-
einer depressiven Stérung (IDS) und Anpassungsstdrung (AS). Als
Referenzstandard diente das Composite International Diagnostic
Interview for Oncology (CIDI-O). Als optimalen Screening-Cutoff
wahlten wir den Wert mit maximaler Spezifitdt plus doppelt ge-
wichteter Sensitivitat, d.h. (2x Sensitivitat + Spezifitat) / 3.
Ergebnisse: Die Teilnahmequote war 68%, Drop-out zwischen
Screening und Interview lag bei 21% und das Durchschnittsalter
war 58 Jahre. Die diagnostische Giite von PHQ-9 und HADS-D
war moderat fiir MDD und IDS (Spannweite der Flachen unter der
ROC-Kurve (AUC): 0,75 - 0,80) und niedrig fiir AS (AUC: 0,63 bzw.
0,62). Die beiden Fragebdgen unterschieden sich bei keiner der
Diagnosen signifikant in ihren AUCs (alle P > 0,05). Zum Einsatz
als Screening-Instrumente fiir MDD oder IDS empfehlen wir einen
PHQ-9-Cutoff = 7 bzw. HADS-D-Cutoff > 4.
Schlussfolgerungen: Die diagnostische Genauigkeit der Fra-
geboégen ist in der Krebspopulation moglicherweise wesentlich
schlechter als bisher angenommen. Weitere Studien sind nétig,
um die Zuverlassigkeit des CIDI-O zu liberpriifen und unsere Er-
gebnisse zu replizieren. Moglicher Weise ist die Entwicklung bes-
serer Screeninginstrumente fiir Menschen mit Krebs erforderlich.

Korperliche Komorbiditdten und Funktionsfahigkeit
bei dlteren Menschen (70+) mit einer hamatologischen
Krebserkrankung - Zusammenhdnge mit
soziodemografischen Merkmalen und Depressivitit

Gotze, Heide', Kohler, Norbert', Mehnert, Anja'
"Universitdtsklinikum Leipzig, Department fiir Psychische Gesund-
heit, Abteilung fiir Medizinische Psychologie und Medizinische So-
ziologie, Sektion Psychosoziale Onkologie, Leipzig, Deutschland

Fragestellung: Ziel der Arbeit ist die Erfassung korperlicher
Komorbiditdten und Funktionsfahigkeit bei dlteren hamatologi-
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schen Krebspatienten im Vergleich mit der dlteren Allgemeinbe-
volkerung. Zusammenhéange zu personenbezogenen Merkmalen
und zur Depressivitat werden dargestellt.

Methoden: Im Rahmen der von der José Carreras Leukdamie-Stif-
tung geférderten Studie wurden éltere Patienten (70+) mit einer
hamatologischen Krebserkrankung (C81-C96, Diagnose / Rezidiv
< =5 Jahre) sowie dltere Blrger (70+) befragt. Der Zugang zu den
Patienten erfolgt Gber das Regionale Klinische Krebsregister Leip-
zig, der Zugang zur Vergleichsgruppe (VG) lber das Einwohner-
meldeamt. Das Auftreten von 19 haufigen chronischen Erkran-
kungen und die Schwere der Einschrankung im Alltag wurden
mit einem Selbsteinschatzungsinstrument erhoben (modifiziert
nach Bayliss 2005). Durch Gewichtung von Auftreten und Schwe-
re der Erkrankungen wurde ein Komorbiditdtsindex gebildet. Mit
dem Geriatrischen Assessment nach Lachs wurden Daten zur
korperlichen Funktionsfahigkeit (z.B. Mobilitat, Gebrechlichkeit,
Schmerzen) erhoben; zur Erfassung der Depressivitat wurde die
Geriatrische Depressions-Skala verwendet.

Ergebnisse: 200 Patienten (@ 76 Jahre; 64% mannlich) und 252
Birger (@ 77 Jahre; 61% mannlich) wurden befragt. Bei den Pa-
tienten waren die haufigsten korperlichen Komorbiditaten: Blu-
thochdruck (65%), Gelenkabnutzung (56%) und Empfindungssto-
rungen (55%). Es bestanden nur wenige signifikante Unterschiede
zur VG (Patienten hdufiger Empfindungsstérungen (p< 0,001)
und Nierenerkrankungen (p=0.012)). Im Geriatrischen Screening
zeigten sich folgende patientenspezifische Problembereiche: Po-
lypharmazie (47% vs. 27% VG), eingeschrankte Aktivitat (36% vs.
13% VG) und hdufige Krankenhausaufenthalte (31% vs. 9% VG).
Die Patienten waren im Mittel depressiver als die VG (M=3,0 vs.
M=2,4; p< 0,05). Leichte bis schwere depressive Symptomatik ga-
ben 16% der Patienten an (9% VG). Unabhangig von der Stichpro-
be (Patienten / VG) standen folgende Faktoren in signifikantem
Zusammenhang mit einem hohen Komorbiditdtsindex: weibli-
ches Geschlecht, héheres Alter, hohere Depressivitat.
Diskussion: Altere hdmatologische Krebspatienten leiden unter
spezifischen korperlichen Problemen und einer erhéhten Depres-
sivitat, was den Bedarf an Nachsorgeprogrammen unterstreicht,
die speziell an die Bedlirfnisse dieser Patientengruppe angepasst
sind.

Depressionsprofil bei Patienten mit und ohne onkologische
Grunderkrankung

Terhoeven, Valentin Alexander’, Friederich, Hans-Christoph?,
Ehrenthal, Johannes C', Maatouk, Imad', Herzog, Wolfgang',
Nikendei, Christoph'

"Universitdtsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Innere Me-
dizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland, ?Universitdtskli-

nikum Diisseldorf, Klinisches Institut fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Diisseldorf, Deutschland

Hintergrund: Bei Tumorpatienten treten haufig komorbide psy-
chische Stérungen wie z.B. depressive Stérungen oder Angster-
krankungen auf. Bisherige Studien zeigen, dass insbesondere
depressive Erkrankungen bei onkologischen Patienten oft tber-
sehen oder einzelne depressive Symptome oder Symptomcluster
als tumorspezifisch interpretiert werden. Das Ziel der vorliegen-
den Studie war es, zu untersuchen, ob onkologische Patienten
mit komorbider depressiver Stérung verglichen mit depressiven
Patienten ohne onkologische Grunderkrankung ein spezifisches
Depressionsprofil haben.

Methode: Am Nationalen Tumorzentrum sowie dem Zentrum fiir
Psychosoziale Medizin der Universitatsklinik Heidelberg wurden
N = 2493 Patienten mit dem Gesundheitsfragebogen fiir Patien-
ten (PHQ-9) gescreent, wobei 1054 Patienten die DSM-5 Kriterien
flr eine depressive Storung erfiillten. Depressive Patienten mit
(n=542) und depressive Patienten ohne (n=512) onkologische
Grunderkrankung wurden auf einer Einzel-ltem-Ebene auf Unter-
schiede in der Auspragung der einzelnen Depressionssymptome
untersucht. Zudem dienten nicht-depressive Tumorpatienten
(n=1216) als Vergleichsgruppe fiir somatische Symptome. Zur
Kontrolle des Schweregrades der depressiven Stérung wurden
die Vergleiche getrennt fiir Patienten mit einer schweren Depres-
sion (SDS) und anderen depressiven Storungen (ADS) durchge-
fuhrt.

Resultate: Depressive Patienten (SDS, ADS) mit einer onkolo-
gischen Grunderkrankung zeigten verglichen mit depressiven
Patienten (SDS, ADS) ohne onkologische Grunderkrankung signi-
fikant niedrigere Auspragungen fiir die kognitiv-emotionalen De-
pressionssymptome ,Interessensverlust”, ,depressive Stimmung”
(nur SDS), ,Wertlosigkeit”, “Suizidgedanken” (nur SDS). Fir die
somatischen Depressionssymptome ,Schlafstérungen®, ,Energie-
verlust”, ,Psychomotorische Erregung/ Verlangsamung” wurden
keine Unterschiede beobachtet. Des Weiteren waren somatische
Depressionssymptome bei depressiven Tumorpatienten vergli-
chen mit nicht-depressiven Tumorpatienten signifikant starker
ausgepragt.

Schlussfolgerung: Bei Tumorpatienten mit komorbider de-
pressiver Stérung sind die somatischen Depressionssymptome
nicht Uberrepréasentiert. Des Weiteren zeigen Tumorpatienten
einen geringeren Ausdruck der kognitiv-emotionalen Depressi-
onssymptome. Kliniker sollten daher auf diese unterschiedliche
Ausdrucksweise von Depressionssymptomen achten, wenn sie
Tumorpatienten auf komorbide Depression hin untersuchen.

Mind-body medicine and lifestyle modification in supportive
cancer care: a cohort study on a day care clinic program for
cancer patients

Jeitler, Michael'?, Jaspers, Jessica', von Scheidt, Christel?, Kessler,

Christian'?, Steckhan, Nico', Michalsen, Andreas'?
'Charité - University Medical Center & Institute of Social Medicine,
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Epidemiology and Health Economics, Berlin, Deutschland, 2lmman-
uel Hospital Berlin, Department of Internal and Complementary
Medicine, Berlin, Deutschland

Question: We developed an integrative day care clinic program
for cancer patients focusing on Mind-Body Medicine techniques
(meditation, yoga, mindfulness), health-promoting lifestyle mod-
ification and self empowerment. The intervention program con-
sisted of 7h once-per-week group sessions over 12 weeks (84h
intervention time in total).

Methods: A cohort study design with a waiting group was im-
plemented. Outcome parameters were assessed at the beginning
(baseline), at the end of the active program (12 weeks), and at a
6 month follow-up. Patients waiting >4 and < 12 weeks before
treatment start were allocated to the waiting group and addition-
ally assessed at the start of their day care program. Outcome mea-
sures included quality of life (FACT-G, FACT-B/C, WHO-5), fatigue
(FACIT-F), depression and anxiety (HADS) and mood states (ASTS).
A per protocol analysis using mixed linear models was performed.
Results: 100 patients were screened on-site for eligibility, of
which 86 patients were included into the study. 86 cancer survi-
vors (83% female; mean age 53.7+9.7 years; 49% breast cancer;
7% colon cancer; mean time since first diagnosis 55.06+28.75
months) participated in the program. 62 patients were allocated
to the intervention group, 24 patients were allocated to the wait-
ing group (mean waiting time 5+1 weeks). 14 patients in the in-
tervention group discontinued the intervention. 6 data sets were
not complete. 66 data sets were included in the final per protocol
analysis.

Significant improvements were observed in favour of the inter-
vention group after 12 weeks compared to the waiting group at
the end of the waiting list period for quality of life (WHO-5: 3.94
(1.7,6.1), p=.001; FACT-G: 6.4 (2.3, 10.5), p=.02, FACT-B: 13 (4.5, 21.5),
p=.0004), decreased anxiety/depression (HADS -2.8 (-5.3, -0.4,
p=.01) and decreased fatigue symptoms (FACIT-F: 6 (1.3, 10.8),
p=.02). Results from the 6 month follow-up for the whole study
population showed lasting improvement of quality of life. Most
practiced Mind-Body techniques were yoga and meditation. The
overall effect of the day care clinic program was rated positive
from > 90% of all participants.

Conclusions: This integrative day care clinic program can be con-
sidered as an effective means to improve quality of life, fatigue
and mental health of cancer patients. Moreover, it appears to have
a sustainable effect, which has to be proved in randomized trials.
Trial registration: DRKS00011027
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Tactile Localization in Anorexia Nervosa

Mergen, Judith', Wagner, Heiko'
"WWU Miinster, Miinster, Deutschland

Introduction: Women with Anorexia Nervosa (AN) have abnor-
malities in corporal awareness (APA, 2013). This includes con-
ceptual (e.g. body dissatisfaction) and perceptual (e.g. overesti-
mation) components that both seem to be disturbed in AN (e.g.
Friederich et al., 2010, Gaudio, 2014). By using One Point Local-
ization (OPL) we want to investigate where participants localize a
tactile stimulus in an image of their body. As studies (e.g. Keizer,
2012; Spitoni, 2015) indicate, different aspects of tactile percep-
tion (e.g. Two Point Discrimination) are disturbed in AN, which
is mostly connected with the perceived overestimation of body
size. We therefore expect less accurate performance in this task,
which investigates one special aspect of tactile perception.
Methods: 35 females (14 AN patients, 21 healthy controls (HC))
participated in the current study. The study procedure is the fol-
lowing: the investigator uses a van Frey hair to set a tactile stimu-
lus with constant pressure to the participant's back/abdomen at
random spots and the participant has to click for the first time
when the tactile stimulus is perceived and once again to indicate
the estimated localization of the tactile stimulus on the computer
screen displaying a live image of the participant's back/abdomen
with its outlines blackened. The average lateral ( A=Ex-Ax ) and
vertical shift (A=Ey-Ay ) and the average overall deviation ( D=Ex-
Ax2+Ex-Ax2 ) are calculated for each subject and then used for
the statistics (one way ANOVA).

Results: There are significant differences between the overall de-
viation D (F(1)= 6,383; p=.017; M, ___0,1997 £ 0,0415; M, .= 0,2530
+0,0748) and the lateral shift (F(1)= 4,572; p=.041; M, ,_=-0,0208
+0,0441; M, .= -0,0604) at the back of the participants. Patients
with AN localize tactile stimuli at the back less accurately in gen-
eral and they deviate in medial direction compared to healthy
controls. There are no differences in the vertical shift and there
are no differences in tactile localization at the abdomen.
Discussion: Results are discussed against the background of so-
matosensory processing in general and of the results of tactile
perception studies that have been done so far. Furthermore we
argue the meaning of the sensitivity of body parts as well as of
more emotional body parts in AN to explain differences of per-
ception at the back and the findings that there are no differences
in the performance of OPL at the abdomen.
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Aktivitatsbasierte Anorexie fiihrt zu einer
Korpergewichtsreduktion ohne einen spezifischen Aktivitats-
oder Nahrungsaufnahme-Phénotyp zu induzieren -
Vermittlung iiber die Aktivierung verschiedener Gehirnkerne

Scharner, Sophie', Prinz, Philip', Goebel-Stengel, Miriam?, Kobelt,
Peter', Hofmann, Tobias', Rose, Matthias', Stengel, Andreas'
'Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Charité Centrum fiir Innere
Medizin und Dermatologie, Medizinische Klinik mit Schwerpunkt
Psychosomatik, Berlin, Deutschland, 2Martin-Luther Krankenhaus,
Klinik fiir Innere Medizin, Institut fiir Neurogastroenterologie, Berlin,
Deutschland

Anorexia nervosa (AN) geht mit schweren somatischen und psy-
chosozialen Komplikationen einher. Allerdings ist die der Erkran-
kung zugrundeliegende Pathogenese noch nicht ausreichend
verstanden, die Therapie problematisch. Weitere Grundlagen-
forschung ist daher notwendig, um ein besseres Verstdandnis der
Erkrankung zu erreichen.

Methoden: Da AN-Patientinnen oft eine Hyperaktivitdt zeigen,
wurde ein AN-Tiermodell etabliert, welches auf Nahrungsaufnah-
merestriktion und Hyperaktivitat basiert. Weibliche Sprague-Da-
wley-Ratten wurden in vier Gruppen eingeteilt: keine Aktivitat/
ad libitum Futter (ad libitum, AL, n=9), Aktivitat/ad libitum Futter
(Aktivitat, AC, n=9), keine Aktivitat/Futterrestriktion (RF, n=12)
und Aktivitat/Futterrestriktion (Aktivitatsbasierte Anorexie, ABA,
n=11). Wahrend der ersten Woche wurden alle Tiere ad libitum ge-
futtert; ABA und AC hatten 24h taglich Zugang zu einem Laufrad.
Ab der zweiten Woche hatten ABA und RF nur von 09:00-10:30
Uhr Zugang zu Futter. Das Korpergewicht wurde taglich doku-
mentiert, Aktivitdt und Nahrungsaufnahme kontinuierlich elek-
tronisch erfasst, die neuronale Aktivierung im Gehirn mittels
Fos-Farbung am Ende des Versuches bestimmt.

Ergebnisse: Wahrend der ersten Woche waren keine Kérper-
gewichtsunterschiede zwischen den Gruppen zu beobach-
ten (p>0.05). Ab dem Zeitpunkt der Futterrestriktion zeigten
RF-Ratten einen Kdrpergewichtsverlust von -13% zum eigenen
Ausgangsgewicht (p< 0.01); im Vergleich zu AC -22% (p< 0.001)
zu AL -26% (p< 0.001), deren Kdrpergewicht anstieg (+10% und
+13%, p< 0.001). ABA-Ratten zeigten einen zusatzlichen Korper-
gewichtsverlust von -9% im Vergleich zu RF (p< 0.001; -22% zum
eigenen Ausgangsgewicht, p< 0.001). Die Nahrungsaufnahme
war bei RF (-38%) und ABA (-41%) im Vergleich zu AL stark redu-
ziert (p< 0.001). Interessanterweise konnten in den 1,5h keine Un-
terschiede in der Mikrostruktur der Nahrungsaufnahme zwischen
ABA und RF beobachtet werden (p>0.05). Auch bei der korperli-
chen Aktivitat gab es keine Unterschiede zwischen ABA und AC
(p>0.05). ABA-Ratten zeigten im Vergleich zu AL vermehrte neu-
ronale Aktivitat unter anderem im Nucleus supraopticus, Nucleus
arcuatus, Locus coeruleus und Nucleus tractus solitarii.
Schlussfolgerungen: ABA kombiniert korperliche Aktivitat und
Nahrungsaufnahmerestriktion und stellt ein geeignetes Tiermo-

dell fiir AN dar. Dennoch miissen die Ergebnisse dieses Tiermo-
dells mit Vorsicht interpretiert werden, da die Ratten ihr Korper-
gewicht nicht bewusst reduzieren.

Interventionen zur Verbesserung von Korperbildstorungen
bei Patienten mit Anorexia nervosa: eine systematische
Literaturiibersicht

Ziser, Katrin', Mélbert, Simone', Giel, Katrin Elisabeth', Zipfel,
Stephan’, Junne, Florian’

'Universitdtsklinikum Tiibingen, Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland

Hintergrund: Eines der zentralen Charakteristika der Anorexia
nervosa (AN) ist die Kérperbildstorung (vgl. auch DSM-5 u. ICD-
10). Der Begriff Korperbild bezieht sich dabei in der Regel auf ein
Mehrkomponenten-Konstrukt, das aus Wahrnehmung, Einstel-
lungen, Affekt und Kognition von/gegeniiber Gré3e und Form
des eigenen Korpers besteht. Die Adressierung des Korperbil-
des wird in der Therapie von Patienten mit AN vielfach in der
Literatur empfohlen und ist laut Garner und Garfinkel (1997) ein
entscheidender Faktor dafiir, ob Patienten bereit sind Gewicht
zuzunehmen oder nicht. Trotz der hohen Relevanz scheint laut
Cash und Hrabosky (2004) die Reduktion der Kérperbildstdrung
immer noch zu selten spezifischer Bestandteil der Behandlung zu
sein. Die vorliegende systematische Literaturtibersicht soll daher
dazu dienen, einen Uberblick (iber die Evidenz zu klinischen bzw.
psychotherapeutischen Interventionen zum Korperbild bei Pati-
enten mit AN zu erhalten.

Methode: Durchsucht wurden die Datenbanken PubMed und
PsycINFO bis zum Juni 2016. Durchfiihrung der systematischen
Literatursuche und Analyse erfolgt in Ubereinstimmung mit den
Glitekriterien des PRISMA-Statements. Das Screening von Titeln
und Abstracts erfolgte unabhangig durch zwei Mitarbeiter auf
Basis von entlang der PICOS-Kriterien definierten Ein- und Aus-
schlusskriterien unter Ermittlung der Interrater-Reliabilitdt. Bei
Uneinigkeit erfolgte die Entscheidung tber den Einschluss durch
Diskussion im Studienteam. Die Volltextanalyse schlie3t ein Ra-
ting hinsichtlich der Giite der eingeschlossenen Studien mit ein.
Ergebnisse & Diskussion: Die Suche ergab N = 2036 Treffer, nach
dem Entfernen der Duplikate verblieben n = 1963 Artikel, von
denen n = 40 in das Volltextscreening eingeschlossen wurden.
Aktuell erfolgen die Auswahl und das Rating der Volltexte. Die
Ergebnisse werden zum Kongress im Marz 2017 zur Prasentation
vorliegen.
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Untersuchung der Korperbildstorung bei Anorexia Nervosa
mit neuartigen biometrischen Figure Rating Skalen

Mélbert, Simone'?3, Thaler, Anne?3, Streuber, Stephan?, Black,

Michael?, Karnath, Hans-Otto®, Zipfel, Stephan', Mohler, Betty?,
Giel, Katrin'

"Universitdtsklinikum Tiibingen, IM VI Psychosomatische Medizin

und Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland, ?Max-Planck-Institut
fiir Biologische Kybernetik, Tiibingen, Deutschland, *Universitdt
Tiibingen, Graduate Training Centre of Neuroscience, International
Max Planck Research School, Tiibingen, Deutschland, “Ecole Poly-
technique Fédérale de Lausanne, Laboratory of Behavioral Genetics,
Lausanne, Schweiz, *Max-Planck-Institut fiir Intelligente Systeme,
Tiibingen, Deutschland, °Universitdtsklinikum Tiibingen Kognitive
Neurologie, Sektion Neuropsychologie, Tiibingen, Deutschland

Hintergrund: Die Korperbildstérung ist ein Kernsymptom der
Anorexia Nervosa (AN). Sie wird haufig mithilfe von so genann-
ten ,Figure Rating Scales” (FRS) erfasst. Typischerweise sollen
Teilnehmer dabei aus einer Serie von Kérperzeichnungen den
Korper auswahlen, der ihrem (a) aktuellen und (b) idealem Korper
am ehesten entspricht. Da die prasentierten Zeichnungen in der
Regel nicht auf biometrischen Daten basieren, war es in bisheri-
gen Studien nicht moglich die Genauigkeit der Angaben und den
Einfluss des prasentierten Gewichtsspektrums zu untersuchen. In
dieser Studie wird mit zwei neu entwickelten biometrischen FRS
untersucht, ob das prasentierte Gewichtsspektrum die Genauig-
keit bei der Wahl des ,aktuellen” Kérpers (Kérperbild-Verzerrung)
und die Diskrepanz zwischen aktuellem und idealem Korper (Kor-
perunzufriedenheit) beeinflusst. AuBerdem wird analysiert, ob
die ermittelte Korperbild-Verzerrung und Kérperunzufriedenheit
mit etablierten Fragebdgen korrelieren.

Methoden: Basierend auf einem statistischen Modell menschli-
cher Korperformen und -posen (Anguelov et al., 2005) und Kor-
perscans von 2094 Frauen aus dem CAESAR Datensatz (Robinette
& Daanen, 1999) wurden biometrische weibliche Durchschnitts-
kérper mit definiertem Body Mass Index (kg/m? BMI) generiert.
Fir die FRS 14-32 wurden neun Kérper mit einem BMI von 13,8 bis
32,3 verwendet, sodass die Skala den BMI von 80% der deutschen
Frauen abdeckt (Mikrozensus 2013). Die FRS 18-42 prdsentiert
neun Kérper mit einem BMI von 18 bis 42 und deckt demnach den
normalen bis adipdsen Gewichtsbereich ab. In beiden Versionen
sollen die Teilnehmer diejenigen Korper auswahlen, die ihrem
aktuellen bzw. idealen Kérper am ehesten entsprechen. Zusatz-
lich werden Grof3e, Gewicht, Selbstwert, Kérperunzufriedenheit,
Tendenz zu sozialen Vergleichen und Essstorungssymptome er-
hoben. Es sollen N=75 Frauen aus dem universitaren Umfeld und
N=20 Frauen mit AN untersucht werden.

Ergebnisse: Bisher nahmen 71 Frauen aus dem universitaren
Umfeld und 15 Frauen mit Anorexia Nervosa an der Studie teil.
Erste Analysen weisen darauf hin, dass die BMI-Spannweite der
Skala einen Einfluss darauf hat, wie akkurat die gesunden Frauen
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bei der Wahl des ,aktuellen Kérpers” sind. Es zeigt sich kein Effekt
bei der Wahl des ,idealen Korpers”. Sowohl die Kérperbild-Ver-
zerrung als auch die Kérperunzufriedenheit korrelieren mittel bis
hoch mit Fragebogenmaflen fiir Kdrperunzufriedenheit, Selbst-
wert, Tendenz zu sozialen Vergleichen und Essstérungssympto-
men.

Die Haar Kortisol Konzentration bei jugendlichen weiblichen
Patienten mit Anorexia Nervosa ist im Vergleich zu
weiblichen jugendpsychiatrischen Patienten und einer
gesunden Kontrollgruppe erniedrigt

Albayrak, Ozgiir', Peters, Triinu?, Hebebrand, Johannes?, de Zwa-
an, Martina', Focker, Manuel?

'Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapie, Hannover, Deutschland, 2Universitdtsklinikum
Essen, Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik, Essen, Deutschland

Ziel: Zahlreiche Studien weisen einen Hyperkortisolismus bei
Anorexia Nervosa anhand von Blut-, Speichel- und Urinproben
als Kurzzeitmarker fur die Hypothalamus-Hypophysen-Neben-
nierenrinden-Achse (HHN-Achse) nach. In dieser Studie wird
erstmalig die Haar Kortisol Konzentration (HKK) von jugendli-
chen Patientinnen mit Anorexia Nervosa als Langzeitmarker der
HHN-Achse bestimmt. Als Kontrollen dienten eine weibliche ge-
sunde Kontrollgruppe sowie eine Gruppe aus jugendpsychiatri-
schen Patientinnen.

Methodik: HKK wurde bei n=22 Madchen, die stationdr wegen
einer Anorexia Nervosa behandelt wurden, bestimmt. Die gesun-
de Kontrollgruppe bestand aus n=20 und die psychiatrische Kon-
trollgruppe aus n=117 Madchen. Neben dem Vergleich der HKK
berechneten wir auch Zusammenhange mit dem Alter, dem BMI
und der HKK.

Ergebnisse: Der Logarithmus der HKK bei Anorexia Nervosa war
im Vergleich zur gesunden Kontrollgruppe signifikant erniedrigt
(p=0.030). Der BMI Standard-Deviation-Score korrelierte signifi-
kant mit dem Logarithmus der HKK (r=0.19; p=0.015) {iber alle 3
Gruppen hinweg. Es fand sich kein Alterseffekt.

Diskussion: Unsere Ergebnisse deuten auf einen BMI-abhangi-
gen Effekt auf die HKK bei AN hin. Weitere Einflussfaktoren auf
die HKK bei AN (durch die Starvation bedingte endokrinologische
Veranderungen, akuter/chronischer Stress, psychiatrische St6-
rungen) lassen sich anhand dieser Studie nicht herausfinden. Es
bedarf weiterer Studien an AN Patienten, die Kortisol aus unter-
schiedlichen Proben (Haar, Blut, Speichel & Urin) nachweisen, um
robuste Schlussfolgerungen hinsichtlich der Veranderungen der
HHN-Achse ziehen zu kénnen.
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Sexuelle Gesundheit und Identitat

Diskriminierung von nicht-heterosexuellen Patient_innen in
der Gesundheitsversorgung

Brunner, Franziska', Briken, Peer?
"Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fiir Sexualfor-

schung und Forensische Psychiatrie, Hamburg, Deutschland, 2Uni-
versitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland

Die Ergebnisse einer systematischen Literaturrecherche werden
vorgstellt. Die Ergebnisse sind besonders vor dem Hintergrund
brisant, dass LGB eine besonders vulnerable Patientengruppen
darstellen, fir die es gilt, Barrieren zur Gesundheitsversorgung
abzubauen: LGB (und Menschen mit gleichgeschlechtlichen Se-
xualkontakten) weisen sowohl ein héheres Risiko als heterosexu-
elle Personen auf psychisch zu erkranken als auch fir bestimmte
korperliche Erkrankungen. Dass sich sog. ,minority stress” nega-
tiv auf die Gesundheit auswirken kann, konnte in einer Vielzahl
von Untersuchungen gezeigt werden. Daher missen gezielt An-
strengungen unternommen werden, negative Einstellungen von
Behandlern abzubauen, um Stigmatisierungen von LGB-Patien-
ten (und Menschen mit gleichgeschlechtlichen Sexualkontakten)
entgegenzuwirken.

Geschlechterstereotypien bei der klinischen Einschdtzung

von atypischem Sexualverhalten

Klein, Verena', Briken, Peer?, Fuss, Johannes3?
'Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fiir Sexualfor-

schung & Forensische Psychia, Hamburg, Deutschland, *Universi-
tdtsklinikum Hamburg Eppendorf, Institut fiir Sexualforschung und
Forensische Psychiatrie, Hamburg, Deutschland, *Universitéitsklini-
kum Hamburg Eppendorf, Hamburg, Deutschland

Der Vortrag soll sich der Frage widmen, inwieweit Geschlecht und
sexuelle Orientierung die Diagnosevergabe und Stigmatisierung
atypischer sexueller Verhaltensweisen in einer Stichprobe aus kli-
nisch tatigen Psychiaterlnnen und Psychologlnnen beeinflusst. In
der vorgestellten experimentellen Studie wurden flnf Fallvignet-
ten prdsentiert, in denen Menschen atypisches sexuelles Verhal-
ten beschreiben. Insgesamt wurden Frauen signifikant weniger
pathologisiert und stigmatisiert. Im Kontrast wurde weibliches
Sexualverhalten, welches die Kriterien fir eine masochistische
Storung erflllte, mehr pathologisiert. Anhand dieser Ergebnisse
soll dargestellt werden, dass nosologisch irrelevante Faktoren,
wie unterschiedliche sexuelle Normen fiir Md@nner und Frauen,
die klinische Entscheidungsfindung beeinflussen.

Psychische Gesundheit und Kérperbild bei jugendlichen
und erwachsenen Personen mit Geschlechtsdysphorie

Becker, Inga’, Richter-Appelt, Hertha?

"Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Hamburg, Deutschland, 2Universitditsklinikum
Hamburg-Eppendorf, Institut fiir Sexualforschung, Hamburg,
Deutschland

Inga Becker stellt an Hand verschiedener Studienergebnisse aus
quantitativen Erhebungen mit Jugendlichen und Erwachsenen
mit Geschlechtsdysphorie die Frage in den Vordergrund, inwie-
weit geschlechtsangleichende kérpermedizinische MalBnahmen,
das Erleben des eigenen Korpers und das psychosoziale Wohl-
befinden bei transidenten Menschen unterschiedlichen Alters
zusammenhangen. Daraus abgeleitet wird, welche Bedeutung
ein negatives Korperbild und die Méglichkeiten kdrpermedizini-
scher als auch psychotherapeutischer MaBhahmen fiir den Um-
gang mit oder die Versorgung dieser klinischen Patientengruppe
haben.

Psychosozialer Versorgung zur Gesundheitsforderung von
Menschen mit Intersexualitat (dsd)

Lampalzer, Ute', Schweizer, Katinka'
"Universitdtsklinikum Hamburg Eppendorf, Inst. f. Sexualforschung
u. Forens. Psychiatrie, Hamburg, Deutschland

Ute Lampalzer und Katinka Schweizer stellen Ergebnisse einer
Studie vor, die vom Bundesfamilienministerium in Auftrag gege-
ben wurde. In der Befragung von Erfahrungs- und Fachexpert_
innen sowie psychosozialen Berater_innen, Arzt_innen und
Psycholog_innen (n=630), wurden die vorhandenen, aber auch
fehlenden Beratungsstrukturen fiir Menschen mit Variationen
der kérperlichen Geschlechtsentwicklung / Intersexualitét (diver-
se sex development, dsd) untersucht. Deutlich wurde der spezi-
fische Beratungs- und Unterstiitzungsbedarf bei Intersexualitat,
z.B. mehr qualifiziertem Personal zur Beratung von Familien und
einer starkeren Vernetzung der bereits vorhandenen Beratungs-
strukturen. Perspektiven fir die psychosomatische und psycho-
therapeutische Versorgung werden abgeleitet.
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Hormone im Jugendalter - Parallelen und Unterschiede
verschiedener Anwendungsfelder

Kohler, Birgit', Bennecke, Elena?

'Charite Universitdtsmedizin Berlin, Klinik fiir Pédiatrische Endokri-
nologie, Berlin, Deutschland, *Charite Universitdtsmedizin Berlin,
Klinik fiir Pddiatrische Endokrinologie, SPZ, Berlin, Deutschland

Ubersicht iber die ganzheitliche Wirkung von Geschlechtshor-
monen auf Kérper und Psyche in der Pubertat. Neben der
normalen Pubertatsentwicklung wird auf Parallelen und Unter-
schiede verschiedener Anwendungsfelder, wie Hormonbehand-
lungen bei Jugendlichen mit Geschlechtsdysphorie oder mit
atypischer somatischer Geschlechtsentwicklung eingegangen.
Die unterschiedliche Bedeutung von Hormonen im Kindes-,
Jugend - und Erwachsenenalter werden dargestellt.

Virtual reality jogging as a novel exposure paradigm for the
acute urge to be physically active in patients with eating
disorders: implications for psychotherapy

Paslakis, Georgios', Fauck, Vanessa', Roder, Kathrin?, Rauh, Elisa-
beth?, Rauh, Manfred?, Erim, Yesim'

"Uniklinik Erlangen, Psychosomatische und Psychotherapeutische
Abteilung, Erlangen, Deutschland, ?Schén Klinik Bad Staffelstein,
Bad Staffelstein, Deutschland, Uniklinik Erlangen, Kinder- und Ju-
gendklinik, Erlangen, Deutschland

In this study with n = 30 anorexia and bulimia nervosa female
patients, a virtual reality (VR) jogging paradigm was applied as
a novel exposure paradigm. In order to achieve a high level of
reaction, a highly immersive 3D-experience has been created.
Patients were asked to rate their acute urge to be physically ac-
tive during the exposure procedure. As there is no instrument to
assess this acute state, we have developed a 10-item self-report
questionnaire (smQ), in order to be able to capture the pheno-
type in its different aspects: cognitive, emotional and behavior-
al. We hypothesized, that the exposure to this paradigm would
lead to habituation of the urge to be acutely physically active. We
also hypothesized that leptin levels would be associated with the
degree of the subjective urge to be physically active, while ha-
bituation of the urge would be associated with a decrease in the
assessed stress hormones (a-amylase, cortisol, cortisone in saliva).
As a main result we found a statistically significant change in sub-
jective scores in the smQ from baseline to the end of the expo-
sure procedure. While there was no association between plasma
leptin and subjective ratings of the acute urge to be physically ac-
tive, we found a significant negative correlation between the re-
duction in subjective scores in the smQ and an intra-individual in-
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crease in saliva a-amylase concentrations. Our novel VR paradigm
may serve as a therapeutic tool for exposure and habituation of
the urge of acutely enganging in physical activity in patients with
eating disorders.

Psychoedukatives Kinderbuch fiir Fliichtlingskinder: ,Wir
haben etwas unglaublich groBBes geschafft”

Ringwald, Johanna', Kreider, Elisabeth? Teufel Neff, Theresa’,
Zipfel, Stephan', Teufel, Martin'

'Universitdtsklinik Tiibingen, Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie, Tiibingen, Deutschland, *Regio Klinikum Elmshorn, Kli-
nik fiir Psychotherapie und Psychosomatik, ElImshorn, Deutschland

Die Uno-Fliichtlingshilfe schatzt, dass 51 Prozent der knapp 60
Millionen Menschen, die sich auf der Flucht oder in fllichtlings-
dhnlichen Situationen befinden, jinger als 18 Jahre sind. In
Deutschland leben aktuell eine halbe Million gefliichtete Kinder
und Jugendliche. Die Kinder sind hdufig aufgrund der Erfahrun-
gen, die sie in ihrem Heimatland sowie auf ihrer Flucht machen,
emotional belastet und verunsichert. Eltern und Fliichtlingshelfer
sind oft mit der psychischen Befindlichkeit des Kindes tGiberfordert
und wissen nicht wie sie mit ihnen addquat umgehen kénnen.
Psychoedukative Kinderbiicher sind ein Medium, um mit Kindern
und Jugendlichen Uber erlebte schwierige und belastende Ereig-
nisse offen zu sprechen und ihnen anhand dieser effektive Co-
pingstrategien aufzuzeigen. Ein derartiges Buch fehlt bisher fur
belastete Flichtlingskinder. Aufgrund dessen entwickelten wir
ein Buch, das sich dieser Thematik widmet.

In diesem psychoedukativen Kinderbuch fiir Fliichtlingskinder
erzahlt der Hauptakteur Karim von seiner Flucht, der ersten Zeit
im neuen Land und was ihm hilft, mit den schweren Erinnerun-
gen umzugehen und Momente der Angst zu liberwinden. Karims
Geschichte soll gefliichteten Kindern und ihren Familien als nied-
rigschwellige Psychoedukation dienen. Beim (Vor-)Lesen soll Kin-
dern das Gefiihl vermittelt werden, nicht allein mit ihrer Situation
der Flucht und den daraus folgenden Belastungen zu sein. Auch
Anregungen zur Bewiltigung von Angsten und Belastungen
durch die Flucht kdnnen durch die Geschichte von Karim gegeben
werden. Ein ,Elternteil” am Ende des Buches erklart Belastungsre-
aktionen bei Kindern auch fiir erwachsene Betreuungspersonen
und soll so Hilfestellung im Umgang mit den betroffenen Kindern
geben. Dariiber hinaus werden psychosoziale Hilfsadresse fiir ge-
flichtete Kinder, Jugendliche und Familien aufgelistet.

Das Buch wird erstmals in den Sprachen deutsch, englisch, ara-
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bisch und kurmanci erscheinen und ist furr die betroffenen Fami-
lien und Einrichtungen kostenfrei. Des Weiteren wird die Akzep-
tanz und das versorgungsforschende Porcedere Gberpriift sowie
evaluiert. In dem Vortrag wird das psychoedukative Kinderbuch,
aktuelle Erfahrungen und Ergebnisse vorgestellt.
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Kann eine optimierte Medikamentenaufklarung
Nebenwirkungen minimieren und die Behandlungswirkung
maximieren? Eine Online-Studie zur Erwartungsmodulation

Braunegger, Deborah', Nestoriuc, Yvonne'
"Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut und Poliklinik
fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Hamburg,
Deutschland

Studien weisen daraufhin, dass die Zufriedenheit von Patienten
mit ihrer Medikamentenaufklarung oft gering ist. Als Folge wer-
den negative Behandlungserwartungen und Nocebo-induzierte
Nebenwirkungen diskutiert. Ziel dieser Studie ist eine systema-
tische Untersuchung der Auswirkungen einer erwartungs-op-
timierten Medikamentenaufklarung bei Schmerzmitteln und
Antidepressiva im Hinblick auf eine Minimierung von Nebenwir-
kungen und die Maximierung von Behandlungswirkungen.
Mithilfe eines experimentellen, randomisierten Online-Designs
wurde der Einfluss zweier Aufkldrungsvarianten an Personen,
die unter einer depressiven Episode (n=34) oder chronischen
Schmerzen (n=23) litten, untersucht. In der Experimentalgruppe
(n=27) erhielten die Probanden den Standardbeipackzettel und
zusatzlich eine erwartungs-optimierte Medikamenteninformati-
on. Die Kontrollgruppe (n=30) erhielt den Standardbeipackzet-
tel. Primdre Outcomes waren die Verdnderung der Symptomatik
(Depressivitat: BDI; Schmerzen: Belastung im Alltag PDI; z-stan-
dardisierter Symptomindex), sowie die Nebenwirkungsbelastung
(GASE) nach 14 Tagen. Als hypothetische Wirkvariablen wurde die
Veranderungen der Wirksamkeits- und Nebenwirkungserwartun-
gen direkt vor und nach der Aufklarung gemessen.

Die Effekte der optimierten Medikamenteninformation zeigten
eine signifikante Symptomreduktion in der Aufklarungsgruppe
(F[1, 50]=5.28, p=.03, n_, = .10) mit einer mittleren EffektgroRe.
Patienten in der Experimentalgruppe gaben eine geringere Ne-
benwirkungsbelastung an (M=11.64, SD=8.75), als in der Kontroll-
gruppe (M=14.50, SD=12.23) mit einem kleinen nicht signifikan-
ten Effekt

(F[1, 34]=.66, p=.42, npart2= .02). Die Veranderung der Wirksam-
keitserwartung fiel in der Experimentalgruppe (M=.72, SD=1.38)
im Vergleich zur Kontrollgruppe (M=.50, SD=1.73) héher aus und
die Verdnderung der Nebenwirkungserwartungen sanken in der
Aufklarungsgruppe (M=-.04, SD=1.09) im Vergleich zur Kontroll-
gruppe (M=.60, SD=1.83). Die MANOVA ergab einen nicht signifi-
kanten mittleren Effekt A=.94, F(1, 55)=1.76, p=.18, r]part2= .06.
Erstmals konnte in einer experimentellen Studie gezeigt werden,
dass sich mittels einer optimierten Medikamenteninformation die
Behandlungswirkung steigern lasst. Eine Replikation mit einem
gréBeren Stichprobenumfang sollte dieses Ergebnis bestétigen
und die Rolle der Erwartungen genauer untersuchen. Behandler
sollten auf die Relevanz positiver Erwartungen hinweisen, um die
Wirksamkeit der Medikation zu verbessern.

Relevanz von Traumaerfahrungen, Bindungserleben
und Impulsivitadt bei morbider Adipositas: eine
Querschnittsuntersuchung (Adi-Trim)

Fischer, Julia', Teufel, Martin', Hautzinger, Martin?, Mayer, Simo-
ne', Muthig, Michaela', Junne, Florian', Ringwald, Johanna', Zip-
fel, Stephan'

"Universitdtsklinikum Tiibingen, Medizinische Klinik, Psychosoma-
tische Medizin & Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland, *Eber-
hard-Karls-Universitdit Tlibingen, Fachbereich Psychologie Klinische
Psychologie und Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland

Hintergrund: Die zunehmende Prévalenz von Adipositas und die
weitreichenden Folgen dieser chronischen Erkrankung, sowohl
fur den Einzelnen als auch flr die Gesamtbevolkerung, erfordern
eine intensive Erforschung der Ursachen. Bislang wurde hier der
Fokus vor allem auf Genetik sowie Bewegung und Erndhrung
gelegt, jedoch scheinen auch psychische Variablen bedeutsam
zu sein, insbesondere frithe traumatische Lebensereignisse. In-
wiefern diese mit Adipositas zusammenhéangen, und ob der Zu-
sammenhang durch weitere Variablen wie Impulsivitdat moderiert
wird, wurde noch nicht explizit untersucht. Das Ziel von Adi-Trim
ist es diese Liicke zu schlieBen und den Zusammenhang von Trau-
mata, Bindungserfahrungen und Impulsivitdt mit der Genese und
Aufrechterhaltung von Adipositas zu untersuchen.

Methode: Am interdisziplindren Adipositaszentrum in Tibingen
wurden konsekutiv Patienten mit Adipositas in die Querschnitts-
untersuchung eingeschlossen. Traumatische Erfahrungen sowie
deren Intensitdt wurden mittels des Trauma History Questionnai-
res (THQ), der Impact of Event Scale (IES) und Teilen des Essener
Trauma-Inventars (ETI) erfragt. Mithilfe der Barratt Impulsivness
Scale (BIS-15) wurde Impulsivitat erfasst und der Fragebogen Ex-
periences in Close Relationships-Revised (ECR-RD12) wurde zur
Erfassung des Bindungserlebens eingesetzt.

Ergebnis: Bisher konnten 97 Patienten (durchschnittliches Alter:
41,56 Jahre; 37,8% Méanner; 62,2% Frauen), bei einer angestrebten
Fallzahl von 100 Probanden, eingeschlossen werden. Der durch-
schnittliche BMI betragt 44,62kg/m” und die Lebenszeitprévalenz
traumatischer Ereignisse 81,8%. Weitere Regressionsanalysen sol-
len die Varianzaufkldarung des BMI durch traumatische Ereignisse
feststellen. AuBerdem soll untersucht werden, ob traumatische
Erfahrungen pradiktiv fur Impulsivitat sind und ob die Konstrukte
Traumatisierung und Impulsivitdt zusammen zu einer besseren
Vorhersage des BMI fiihren. Dartiber hinaus wird eine Modera-
torrolle der Bindungserfahrungen auf den Zusammenhang von
Traumata und Adipositas untersucht.

Diskussion: Bisher fehlen Studien zur Rolle von Traumatisierung
und Bindungsverhalten bei morbider Adipositas. Die Lebenszeit-
pravalenz von Traumaerfahrung in unserem unselektierten Kol-
lektiv einer universitdren Adipositassprechstunde ist ausgespro-
chen hoch, was die Wichtigkeit der Forschung auf diesem Gebiet
unterstreicht. Die Ergebnisse dieser Studie kénnen Hinweise flr
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Therapieansétze liefern sowie zur Pravention von Adipositas bei-
tragen.

Effects of a mind-body intervention on hair cortisol from
patients with cardio-metabolic risk

Steckhan, Nico', Hohmann, Christoph-Daniel', Cramer, Holger?,

Dobos, Gustav?, Michalsen, Andreas', von Scheidt, Christel?,
Kirschbaum, Clemens*, Stalder, Tobias*

'Charité - University Medical Center & Institute of Social Medicine,
Epidemiology and Health Economics, Clincal Naturopathy, Berlin,
Deutschland, *Klinik fiir Naturheilkunde und Integrative Medizin,
Essen, Deutschland, *lmmanuel Hospital Berlin, Department of
Internal and Complementary Medicine, Clincal Naturopathy, Berlin,
Deutschland, “Technische Universitéit Dresden, Biopsychologie,
Dresden, Deutschland

Purpose: The demand for multimodal interventions for chron-
ic noncommunicable diseases is emerging. Latest evidence has
shown tremendous involvement of lifestyle on risk factors lead-
ing to metabolic syndrome.

Methods: For a six month clinical trial we recruited 142 subjects
with cardio-metabolic syndrome. The most essential intervention
was a 12 weeks mind-body therapy as day care clinic. We con-
ducted this study to examine the biological and biopsychological
effects of such a multimodal intervention.

Results: For the first time this study could show decreased hair
steroids, e.g cortisol (-1.85+7.55 pg/mg,F(2, 142)=4.3 p=.03) after
six month follow up. We also found positive correlations between
Cohens Perceived Stress Scale as well as Profile of mood scales
and hair steroids.

Conclusion: Together these effects underline the importance of
multimodal interventions for patients with metabolic syndrome.
Lifestyle modifactions seem to be an effective strategy regarding
sustainable health benefits.

Psychotherapeutische Gesundheitsversorgung durch
Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten - Entwicklung der
Approbationszahlen von 2002 bis 2016

Scherer, Ulrich', Shahla, Hossein?, Vogel, Petra’, Gotz, Christian’,
Porepp, Axel', Jinger, Jana?

'Institut fiir medizinische und pharmazeutische Priifungsfragen
IMPP, Fachbereich Psychotherapie, Mainz, Deutschland, ?Institut fiir
medizinische und pharmazeutische Priifungsfragen IMPP, Fachbe-
reich EDV, Dokumentation, Statistik, Mainz, Deutschland, *Institut
fiir medizinische und pharmazeutische Priifungsfragen IMPP, Mainz,
Deutschland

114

Einleitung: Neben drztlichen Psychotherapeuten haben Psy-
chologische Psychotherapeuten (PP) und Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten (KJP) an der ambulanten wie auch der
stationdren psychotherapeutischen Gesundheitsversorgung von
Patienten mit psychischen Erkrankungen und Stérungen einen
wesentlichen Anteil. Voraussetzung fiir die Teilnahme an einer
Psychotherapieausbildung, welche zur Approbation fiihrt, ist fur
PP ein qualifizierendes Masterstudium der Psychologie und fur
KJP ein Psychologiemasterstudium oder ein Studienabschluss
in Padagogik oder Sozialpadagogik. In diesem Beitrag gehen wir
darauf ein, wie sich die Approbationszahlen seit Einflihrung der
schriftlichen Prifungen entwickelt haben und welche Verdnde-
rungen in der Zusammensetzung der Absolventen hinsichtlich
ihrer vorqualifizierenden Studienabschlisse, der Geschlechter-
verteilung und der Anteile von PP und KJP zu verzeichnen sind.
Methodik: Die Studie stiitzt sich auf die Daten aller bisherigen
Prifungsrunden vom Herbst von 2002 bis Herbst 2016, welche
einer Langsschnittanalyse unterzogen wurden.

Ergebnisse: Die Teilnehmerzahlen an den schriftlichen Priifun-
gen, welche durch das Institut fiir medizinische und pharmazeuti-
sche Prifungsfragen (IMPP) erstellt und ausgewertet werden, ha-
ben seit ihrer Einfilhrung im Herbst 2002 einen stetigen Zuwachs
erfahren. Im Jahr 2003 legten insgesamt 278 Ausbildungsteilneh-
mer die Prifungen ab; in 2016 waren es insgesamt 2717 Absol-
venten der schriftlichen Priifungen. Dies entspricht einem durch-
schnittlichen jéhrlichen Zuwachs von 188 Priifungsteilnehmern
zwischen 2003 und 2016 (durchschnittlicher Zuwachs von 20%
pro Jahr). Der Anteil der Frauen ist hoch (2003/4 78%, 2015/16
84%). Der Anteil der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
ten an der Gesamtabsolventenzahl hat sich von ca. 8% in 2003
auf rund 30% in 2016 erhoht. Die Zusammensetzung nach Vor-
qualifikation hat sich im Laufe der Jahre sowohl bei PP als auch
besonders bei KJP gedndert.

Fazit: Im Vortrag wird diskutiert, inwieweit der Bedarf an PP und
KJP in der kassenarztlichen Versorgung durch die Absolventen-
zahlen gedeckt wird und noch in anderen Tatigkeitsfeldern Be-
darf an approbierten Psychotherapeuten besteht.

Ansétze fiir eine neurobiologische Grundlage funktionellen
Schwindels

Lehnen, Nadine'23, Knorr, Alexander Georg?, Henningsen, Peter’,
Ramaioli, Cecilia?

'Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, Klinikum rechts der Isar, Technische Universitdt Miinchen,
Miinchen, Deutschland, ?Zentrum fiir Sensomotorik, Klinikum der
Universitdt Miinchen, Miinchen, Deutschland, *Deutsches Schwin-
del- und Gleichgewichtszentrum, Klinikum der Universitdt Miinchen,
Miinchen, Deutschland

Hintergrund: Auf der Basis eines neueren Modells der Funktion
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des Gehirns als probabilistische Maschine zur Minimierung von
Vorhersageirrtiimern (predictive coding) wird seit einiger Zeit
diskutiert, ob funktionelle neurologische Symptome auf einer
Wahrnehmungsstérung beruhen. Dabei wird angenommen, dass
sich Patienten zu sehr auf interne Erwartungen verlassen, die be-
nutzt werden, um Sensorsignale zu interpretieren. Wir stellen hier
einen Ansatz zur Priifung dieser Theorie bei Patienten mit funkti-
onellem Schwindel vor und zeigen Pilotergebnisse.

Konzept und Hypothese: Wir kombinieren ein Experiment mit
erhéhtem Kopftragheitsmoment wahrend Auge-Kopf- (Blick-)
Bewegungen mit einem etablierten mathematischen Modell,
das Bewegungsoptimalitédt quantifiziert. Bei erhéhtem Tragheits-
moment stimmen mechanische Kopfeigenschaften nicht mehr
mit der aus friherer Erfahrung gelernten ZNS-internen Repré-
sentation der Eigenschaften lberein; dies flhrt zu unerwiinsch-
tem Kopfschwingen. Gesunde kénnen innerhalb von etwa zehn
Blickbewegungen die Strategie anpassen und Kopfschwingen
reduzieren. Intakte sensorische Verarbeitung ist dafiir unabding-
bar: Patienten mit chronischem vollstandigem Vestibularausfall
kénnen die Bewegung nicht anpassen, Patienten mit zerebella-
rer Ataxie, die Schwierigkeiten haben, auf interne Reprasentatio-
nen zuzugreifen, optimieren nur zu einem gewissen Grad. Sollte
funktioneller Schwindel mit einer Uberbewertung friiher gelern-
ter Erfahrungen einhergehen, sollten Patienten Schwierigkeiten
haben, die interne Reprasentation der Kopfeigenschaften an die
neue Situation anzupassen und langer brauchen, Bewegung zu
optimieren.

Experiment: Sieben Patienten mit funktionellem Schwindel und
altersangepasste Gesunde blickten mit und ohne experimentell
erhohtes Kopftragheitsmoment zu visuellen Zielen. Augenbe-
wegungen wurden mit Videookulographie, Kopfbewegungen
mit Beschleunigungssensoren gemessen. Bewegungsoptimalitat
wurde mit einem Optimal-Control-Modell quantifiziert.
Ergebnisse: Patienten mit funktionellem Schwindel brauchen
mit erhéhtem Kopftragheitsmoment signifikant Idnger um Bewe-
gung zu optimieren; ihr Kopf schwingt langer als bei Gesunden.
Schlussfolgerung: Funktioneller Schwindel scheint mit Schwie-
rigkeiten einherzugehen, die ZNS-interne Reprasentation me-
chanischer Kopfeigenschaften zu aktualisieren. Das unterstiitzt
die Idee, dass fehlerhafte sensorische Verarbeitung vorliegt, die
darauf beruht, dass Patienten sich zu sehr auf vorgeformte Vor-
stellungen verlassen.

Sekundarpravention bei Patienten mit arterieller
Hypertonie zur nachhaltigen Implementierung
einer Yogaintervention (Mind-Body-Therapie) - eine
randomisierte kontrollierte Studie

Mayer-Berger, Wolfgang', Pieper, Claudia?, Klemm, Sara?, Schroer,
Sarah?

'Klinik Roderbirken, Leichlingen, Deutschland, 2Universitdtsklinikum

Essen (AGR), Institut fiir Medizinische Informatik, Biometrie und Epi-
demiologie (IMIBE), Préiivention und Gesundheitsférderung, Essen,
Deutschland

Hintergrund: Die Sicherung langfristig stabiler Gesundheits-
ergebnisse ist gleichermallen primdres Ziel und groBte Her-
ausforderung der kardiologischen Rehabilitation. Dem Trans-
fer erlernter gesundheitsforderlicher Verhaltensweisen in den
postrehabilitativen Alltag der Rehabilitanden kommt hierbei eine
Schlisselrolle zu - und bietet Ansatzpunkte fiir sekundarpraven-
tive Nachsorgekonzepte. Gegenstand des Forschungsprojektes
war die qualitative und quantitative Evaluation der Wirksamkeit
einer telefonbasierte Nachsorgeintervention.

Methode: 228 Hypertoniker (Eingangsblutdruck >135/85mmHg
mit Antihypertensiva) in stationdrer kardiologischer Rehabilita-
tion wurden 04/2014-06/2015 in zwei Studienarme randomisiert
und erlernten ein Yogaprogramm (5 Einheiten/Woche a 45min fiir
3 Wochen) mit belegtem blutdrucksenkenden Effekt. Poststatio-
ndr erhielt die Interventionsgruppe (IG) eine Telefonnachsorge (6
motivierende Gesprache a 20min nach 1,2,3,6,9,12 Monaten) plus
Follow-up Treffen inkl. Yogaeinheit; die Kontrollgruppe (KG) er-
hielt keine Nachsorge. Zur Datenerhebung (t1: Baseline, t2: Entlas-
sung, t3/t4: Follow-up 6/12Monate) gehorten Blutdruck (Selbst-
messung), Lebensqualitat (SF12), Medikation, Soziodemographie
und somatische Daten. Primares Outcome war die Yoga-Compli-
ance (Weiteranwendung zu t3/t4). Qualitativ wurden Motivatoren
und Barrieren erhoben.

Ergebnisse: Zwischen IG (n=115) und KG (n=113) bestanden ini-
tial keine signifikanten Gruppenunterschiede. Im Follow-up war
die Telefonnachsorge mit einer signifikant besseren Complian-
ce (t3 available cases (n=151) KG: 29,6% vs. IG: 60,0%, p< 0,001;
ITT (n=228) KG:19,5% vs. 1G:40,0%, p=0,001) und signifikant hau-
figeren (p=0,01) und ldngeren Trainingseinheiten (p=0,02) bei
Yoga-Weiteranwendern (n=68) assoziiert. Die qualitative Aus-
wertung der 450 Telefonprotokolle der IG zeigte eine Compli-
anceférderung durch subjektiv erfahrene Verbesserungen der
physischen und psychischen Gesundheit; Antriebslosigkeit und
arbeitsbezogene Faktoren waren haufige Barrieren. Der Schwer-
punkt motivierender und hemmender Einflussfaktoren variierte
mit der vergangenen Zeit seit Rehabilitationsende und mit sozio-
demographischen Rehabilitandencharakteristika.

Diskussion: Telefonische Nachbetreuung konnte die Complian-
ce kardiologischer Rehabilitanden eine erlernte gesundheitsfor-
dernde Verhaltensweise poststationdr beizubehalten signifikant
erhéhen und die in der Rehabilitation erreichte Verbesserung so-
matischer und psychischer Parameter stabilisieren.
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Interaktionelle Fallarbeit (IFA-Gruppe) - zwischen
verhaltenstherapeutischer Supervision und
Selbsterfahrung

Ehrig, Christian'
'Schén Klinik Roseneck, Prien am Chiemses, Deutschland

Seit mehr als 15 Jahren hat sich die Interaktionelle Fallarbeit als
verhaltenstherapeutische Gruppen-Supervisionsmethode ent-
wickelt. Der Vortrag soll eine Standortbestimmung der IFA-Grup-
penarbeit vornehmen. Die erfolgreiche Arbeit in Balintgruppen
diente als motivierende Vorlage, um die Beziehungskompe-
tenzen der angehenden Psychotherapeuten im Therapeut-Kli-
enten-Kontakt zu stdrken. Gruppentherapie hat dabei in der
Verhaltenstherapie seit der Entwicklung storungsspezifischer
Gruppenkonzepte, wie z.B. dem Selbstsicherheitstraining, eine
lange und starke Tradition. Entsprechend den unterschiedlichen
Bedurfnissen und dem Ausbildungsstand der Teilnehmer bietet
die IFA-Gruppe verschiedene Ausgestaltungs-maoglichkeiten fir
den Gruppenablauf. Ob der Gruppenproze3 mehr als Supervisi-
on oder mehr als Selbsterfahrung gestaltet wird, ist eine wichtige
Frage, die vor allem das Selbstverstandnis und die Kompetenzen
des Gruppenleiters betrifft. Er muss in der Lage sein, mit verschie-
denen Stérungs- und Hierarchieelementen flexibel umgehen zu
kdnnen, um den Gruppenprozel3 zielflihrend im Sinne der Teil-
nehmer zu gestalten. In der Verantwortung fiir den Gruppen-
prozel3 wird die spezielle verhaltenstherapeutische Haltung des
IFA-Gruppenleiters dargestellt, ebenso wie seine Fahigkeit zum
Perspektivenwechsel, zur Erfassen der Mehrdimensionalitat der
Falle und zur Ausrichtung der Gruppenarbeit an einer klaren Ziel-
und Lésungsorientierung.

Die Entwicklung Interaktioneller Fallarbeit (IFA) im Osten
Deutschlands - eine Geschichte besonderer Beziehungen
zwischen Arzten und Psychologen

Griinbaum, Johannes'
'Verband fiir Integrative Verhaltenstherapie, Vorstand, Liibben,
Deutschland

Die IFA hat sich in den 6stlichen Bundeslandern in enger Verzah-
nung sowohl des arztlichen als auch eines psychologischen ver-
haltenstherapeutischen Verfahrenshorizonts entwickelt. Dabei
spielt die friihere institutionelle Verschrankung der therapeuti-
schen Grundprofessionen im praktischen Alltag eine erhebliche
Rolle. So kam es, dass eine Vielzahl von Psychologen an der Ent-
wicklung des IFA-Konzeptes in diesem Teil Deutschlands eine
tragende Rolle mit einnahmen und immer noch einnehmen. Es
entwickelte sich eine eigenstdndige konzeptionelle Sichtwei-
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se der IFA-Praxis, die vor allem die Rolle der aktiven Arbeit der
Gruppe auf verschiedenen Erlebnisebenen (Phantasie, rationale
Konzepte, Spiel, Handlungen im Rollenspiel, Skulptur...) im Fokus
hat. Im Referat werden diese Entwicklungslinien umrissen und
auflerdem dargestellt, was es bedeutet, wenn in der Ausbildung
Psychologischer Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten diese Methodik keinen verbindlichen
Eingang findet. Es geht um die Zukunft der Bearbeitung der The-
rapeut-Patient-Beziehung im Rahmen der Verhaltenstherapie
und um die Entwicklung und Erhaltung von einer h6heren Kom-
petenz der Therapeuten.

Wie wirken Balintgruppen?

Tschuschke, Volker', Flatten, Guido?
'SFU Berlin, Berlin, Deutschland, *Euregio-Inst. f. Psychosomatik u.

Psychotraumatologie, Aachen, Deutschland

Balintgruppen sind fester Bestandteil der arztlichen Aus- und Wei-
terbildung und fokussieren in einem geleiteten Gruppenprozess
auf die Gestaltung und Reflexion der Arzt-Patient-Beziehung. Aus
der Gruppentherapieforschung liegt ein umfangreiches Wissen
zu Wirkfaktoren von Prozessen in interaktiv arbeitenden Grup-
pen vor (u.a. Einsicht, Feedback, Identifikation, interpersonelles
Lernen (Output), Katharsis, Kohasion, Selbstéffnung, Universalitét
des Leidens). Fir die Balintgruppenarbeit erhebt sich die Frage,
inwieweit die Wirkfaktoren aus Patientengruppen auf die Dyna-
mik von Balintgruppen tbertragbar sind.

Der Vortrag diskutiert die Spezifitdt der balinttypischen Gruppen-
prozesse.

Theorie, Methode und Ausbildung - Balint und IFA - Gruppe
im Dialog

Herzog, Philipp'
'Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Schwerin, Deutschland

Das zentrale Thema der Balint-Gruppe ist die Arbeit an der Be-
ziehung zwischen Arzt und Patient. Die Interaktionelle Fallarbeit
betrachtet fallbezogen die Interaktion zwischen Arzt und Pati-
ent. Der Eindruck, es gehe im Kern doch um dasselbe, ist bei rein
phaenomenologischer Betrachtung nicht ganz falsch. Dennoch
bestehen wesentliche Unterschiede im theoretischen Hinter-
grund, auf den sich beide Ausbildungsmethoden beziehen: Ba-
lint-Arbeit ist aus einem psychodynamischen, die IFA aus einem
lerntheoretischen Modell abgeleitet. Der Vortrag bezieht sich
auf Erfahrungen als Balint-Gruppenleiter und Ausbilder mit sehr
unterschiedlichen Teilnehmergruppen mit fehlendem oder sehr
unterschiedlichem psychologisch-theoretischem Hintergrund.
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Dennoch kénnen diese in einer Balint-Gruppe offenbar sehr er-
folgreich zusammenarbeiten. In der praktischen Umsetzung des
Balint-Konzeptes scheint es weniger Trennendes als vielmehr Ver-
bindendes zu geben. Der Versuch, die Schnittstellen mit weiteren
Theoriemodellen wie z.B. der Kommunikationstheorie, dem Men-
talisierungskonzept von Fonagy und der Bindungstheorie von
Bowlby auszuloten, soll zum besseren Verstandnis beitragen und
prifen, wo die beiden Modelle, IFA- und Balint-Gruppe, auch auf
der theoretischen Ebene Beriihrungspunkte aufweisen kénnten.
Ein Dialog gelingt erfahrungsgemass leichter, wenn gemeinsam
akzeptierte Ubergeordnete Ausgangspunkte gefunden werden.

Aspekte der Einfithrung des psychologischerseits
angestrebten appobierten arztersetzenden Heilberufs im
Gesundheitssystem der BRD

Messer, Christian', Palmowski, Bernhard?, Marte, Thomas®
'Bundesverband Psychosomatische Medizin und Arztliche Psy-
chotherapie (BDPM) e. V., Berlin, Deutschland, 2BDPM e. V., Berlin,
Deutschland, *BDPM e. V.V., Berlin, Deutschland

Rahmenbedingungen, Voraussetzungen und Auswirkungen
werden in Impulreferaten dargestellt und eingehend diskutiert

Trauma und Herz-Kreislauferkrankungen:

Evidenz, pathogenetische Mechanismen und
therapeutische Konsequenzen

Traumatisierung und Stress in der Kindheit und
kardiovaskuldres Risiko fiir das Erwachsenenalter

Waller, Christiane'
"Universitdtsklinik Ulm, Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie, Ulm, Deutschland

Einschneidende, kritische Lebensereignissen, die die individu-
ellen Bewadltigungsmechanismen eines Menschen Uibersteigen,
kénnen einen negativen Einfluss auf die psychische und korper-
liche Gesundheit haben. Dabei ist von Bedeutung, in welcher
Phase des Lebens und in welcher Dosis ein kritisches Lebenser-
eignis eintritt und ob es sich um akzidentelle Ereignisse oder um
Erlebnisse handelt, die zwischenmenschlich verursacht wurden.
Es mehren sich die Hinweise, dass friih erlebte, zwischenmensch-
liche Traumatisierungen und erhdhte Stresslast in der Kindheit
die spatere korperliche Gesundheit wesentlich beeintrachtigen

kdnnen. So zeigten Erwachsene, die MiBbrauchs-, MiBhandlungs-
und Vernachlassigungserfahrungen (MMV) in der Kindheit erlebt
hatten, in Abhangigkeit von der Haufigkeit und Schwere der
Ereignisse ein erhohtes Risiko fiir kdrperliche Erkrankungen im
Erwachsenenalter. Dieser Zusammenhang konnte insbesondere
fur kardiovaskuldre Erkrankungen wie die koronare Herzerkran-
kung (KHK), gezeigt werden. Am Beispiel der KHK, die ja wie viele
chronische Erkrankungen inflammatorischen Ursprungs ist, wird
in diesem Vortrag der Zusammenhang zwischen MMV im Kindes-
alter und méglichen Vulnerabilitatsfaktoren fiir die Entstehung
und Progredienz chronisch inflammatorischer Prozesse darge-
stellt. Zudem werden aktuell diskutierte Mechanismen, auch
anhand eigener Daten, beschrieben, die auf biologischer Ebene
den Zusammenhang zwischen MMV und kardiovaskudrem Risiko
erklaren konnten. Der Nachweis, dass MMV Erfahrungen in der
Kindheit eines erwachsenen Patienten mit kardiovaskuldarem Ri-
siko von hoher klinischer und biologischer Relevanz sind, wiirde
die Bereitschaft zum Zugang dieser Patienten zu psychosomati-
schen Behandlungsansétzen deutlich erleichtern.

Kardiovaskulares Risiko nach Traumatisierungen im
Erwachsenenalter: eine kritische Bestandsaufnahme

Ladwig, Karl-Heinz'?
'Helmholtz Zentrum Miinchen, German Research Center for Environ-

mental Health, Institute of Epidemiology Il, Mental Health Research
Unit, Neuherberg, Deutschland, ?Technische Universitdt Miinchen
(TUM), Klinikum Rechts der Isar, Department of Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Miinchen, Deutschland

Eine depressive Stimmungslage, vitale Erschépfung und ver-
gleichbare Konstrukte genieen in der Kardiologie weitgehend
Anerkennung als dtiologische und prognostische Risikofaktoren.
In jliingerer Zeit gewinnt die Posttraumatische Belastungsstérung
(PTBS) an Aufmerksamkeit als Risikofaktor sowohl fiir kardiovas-
kuldre als fiir arrhythmische Endpunkte.

Evidenz. Eine erste Metaanalyse inkludierte finf prospektiven
Studien (zwischen 1 Jahr bis 30 Jahren) und ermittelte ein durch-
schnittliches relatives atiologisches Risiko von OR 1.55 (95% ClI
1.34-1.80). Die Studien waren aus extrem unterschiedlichen Set-
tings (sie schlossen Verwaltungsdaten als auch Daten aus Zwil-
lingsstudien ein). Keine Studie war bevélkerungsbasiert. Ebenfalls
methodisch préliminiert sind die Befunde zu einem prognosti-
schen Risiko mit einem OR von 2.00; 95% Cl, 1.69-2.37 in drei kli-
nischen Studien mit insgesamt ca. 600 eingeschlossenen KHK-Pa-
tienten.

Probleme: Inhaltliche Probleme beziehen sich auf die erhebliche
Komorbiditdt von PTSD mit weiteren psychischen Krankheitsbil-
dern sowie auf die Besonderheiten der traumatischen Erfahrung
von KHK Patienten.

Biologische Vermittlungswege: Ausreichende metaanalytische
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Evidenz existiert fiir PTBS induzierte kardiopathologische Dysre-
gulationen mit autonomer, endokriner und vor allem inflamma-
torischer Dysfunktion. Allerdings sind diese Mechanismen nicht
spezifisch fur PTBS.

Méoglicherweise bildet chronischer unentrinnbarer Stress mit wel-
cher klinischen Manifestation auch immer die entscheidende
paradigmatische Klammer, die als ,latente Basisvariable” flr die
Pathologie verantwortlich ist.

Todesangst in der Chest Pain Unit
Michal, Matthias'

'Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie, Universitdtsmedizin Mainz, Mainz, Deutschland

Beim Herzinfarkt zahlt jede Minute. Um die Mortalitdt zu redu-
zieren wurden deshalb deutschlandweit Chest Pain Units (CPU)
fur die Versorgung von Patienten mit akuten Brustschmerz einge-
richtet. Todesangst ist in Chest Pain Units ein hdufiges Phdnomen.
In diesem Ubersichtsvortrag wird die Bedeutung der Todesangst
fur die Entwicklung psychischer Stérungen nach einem Herzin-
farkt dargestellt. Erldutert wird die Bedeutung der Todesangst
fur somatische Belastungsstorungen, Angststérungen und insbe-
sondere fiir die Entwicklung von trauma- und belastungsbezoge-
nen Stérungen.

Der Ubersichtsvortrag wertet hierzu Ergebnisse einer selektiven
Literaturrecherche aus und berichtet von aktuellen Ergebnissen
einer gro3en Kohortenstudie von CPU Patienten.

Die mittlere Pravalenz klinisch relevanter traumabezogene Sym-
ptombilder nach einem akuten Koronarsyndrom liegt gemaR
einer Metaanalyse bei 12% (95%-KI, 9-16%). In Abhdngigkeit
von den Messmethoden variierte die Pravalenz aber erheblich
(0-32%). Die Entwicklung solcher psychischen Stérungen nach
einem akuten Koronarsyndrom verschlechtert dann wiederum
die Prognose der Patienten. Beispielsweise hatten Patienten nach
einem akuten Koronarsyndrom, die klinisch bedeutsame trauma-
bezogene Symptome entwickelt hatten ein zweifach erhéhtes
Mortalitétsrisiko im Vergleich zu Patienten ohne diese Symptom-
bildung. Griinde fir dieses erhdhte Risiko sind u.a. Probleme mit
der Krankheitsverarbeitung (z.B. schlechtere Adhdrenz, Kom-
munikationsschwierigkeiten) oder die direkten physiologischen
Folgen einer maladaptiven Affektregulation. Diskutiert werden
unterschiedliche Stérungsmodelle. AbschlieBend werden Studi-
en referiert, die gezielt die Therapie von todesangst- und trauma-
bezogene Symptombildungen bei Patienten nach einem akuten
Koronarsyndrom evaluiert haben.
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Gender und sexuelle Orientierung

in der Psychotherapie

Psychotherapie von Homosexualitdt im Kontext historischer
Entwicklungen und Diagnosestellungen

Mundle, G6tZ'
'Zentrum fiir Seelische Gesundheit - Oberberg City, Tagesklinik,
Berlin, Deutschland

Homosexualitdt ist in allen Kulturen und zu allen Zeiten be-
kannt, der Umgang damit jedoch sehr unterschiedlich. Wahrend
in der Antike gleichgeschlechtliche Liebe zum Alltag gehorte,
wurde diese im Mittelalter als Sodomie verurteilt. Der Begriff
Homosexualitdt und das Konzept unterschiedlicher sexueller
Orientierungen entstanden Ende des 19. Jahrhunderts. Einge-
fuhrt wurde der Begriff Homosexualitat, nicht um eine Krankheit
zu postulieren, sondern um die Strafbarkeit ,widernatirlicher
Handlungen” abzuschaffen, die im Reichstrafgesetzbuch 1871
eingefiihrt und im Nationalsozialismus mit dem Paragraphen
175 verscharft wurde. Auch in der Bundesrepublik blieb der Para-
graph 175 bestehen. 1957 wurde vom Bundesverfassungsgericht
entschieden, dass gleichgeschlechtliche Betdtigung eindeutig
gegen das Sittengesetz verstof3e. In der Bundesrepublik wurden
daraufhin tber 50.000 Médnner wegen Homosexualitdt verur-
teilt. Endgliltig abgeschafft wurde der Paragraph 175 erst 1994.
Auch in der Medizin galt Homosexualitdt lange Zeit als Krankheit.
Die wissenschaftliche Erkenntnis, dass es sich bei Homosexualitét
weder um eine pathologische Entwicklung noch um eine Erkran-
kung handelt, sondern um eine zur Norm gehdérende sexuelle
Orientierung, wurde im DSM 1973 und im ICD 10 1991 umgesetzt.
1973 strich die American Psychiatric Association (APA) die Diag-
nose Homosexualitét in Folge eines wissenschaftlichen Reviews
aus dem DSM, 1991 wurde die Diagnose Homosexualitat im ICD
nach einem dhnlichen Reviewprozess abgeschafft.

Aufgrund der langen Tradition der Pathologisierung von Homo-
sexualitat und deren strafrechtlichen Verfolgung stellt sich aus
heutiger Sicht die Frage, inwiefern eine ausreichende Entpatho-
logisierung in der Gesellschaft und Psychotherapie stattgefun-
den hat. Alleine durch Streichung von medizinischen Diagnosen
werden unterschiedliche sexuelle Orientierungen nicht automa-
tisch als natiirliche Formen menschlicher Sexualitat wahr- und
gesellschaftlich angenommen. Positionspapiere der DGPPN, des
Weltarztebundes und des Weltpsychiatrieverbandes zu unter-
schiedlichen sexuellen Orientierungen sind Schritte bei der akti-
ven Aufarbeitung einer langjdhrigen Pathologisierung.
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Wirkungen und Nebenwirkungen von Homosexualitat

Mahler, Lieselotte'
'Psychiatrische Universitdtsklinik der Charité, Berlin, Deutschland

Menschen mit homo- oder bisexueller Orientierung suchen sich
psychotherapeutische Hilfe aus den gleichen Griinden, jedoch
haufiger im Vergleich zur heterosexuellen Vergleichsgruppe (Jo-
nes und Gabriel 1999). Schwule, Lesben und Bisexuelle zeigen
haufiger affektive Stérungen, Angststorungen und Substanzen-
missbrauch (King 2008, Gilman 2001), und haben besonders im
Jugendalter ein erhohtes Suizidrisiko (Cochran und Mays 2000,
Ploderl 2013). Die hohere Prévalenz psychischer Stérungen in
dieser Gruppe ist auf direkte oder latente Diskriminierungserfah-
rungen (minority stress) zurlick zu fihren (Meyer 2003). bzw. auf
besondere psychische Entwicklungserfahrungen wie z.B. interna-
lisierte Homophobie, Selbstentwertung und starke Scham- und
Schuldgefiihle So kann trotz der steigenden Akzeptanz von Ho-
mosexualitdt das ,Coming-out” immer noch einen schmerzhaf-
ten und oft langjdhrigen Prozess (Frankowski 2004) darstellen.
Oft wird dieser Prozess von massiven (Verlust-) Angsten, Depres-
sionen, sozialem Rlickzug, Scham- und Schuldgefiihlen begleitet.
gestrichen.

Auch wenn bei den meisten Arzten_innen und Therapeuten_in-
nen Konsens darliber besteht, dass Homosexualitat keine Er-
krankung ist, herrscht bei den meisten von ihnen eine grof3e
Verunsicherung und Ambivalenz vor (Bartlett 2009). Dies ist kon-
traproduktiv fur den psychotherapeutischen Kontakt. Ein Grund
daflir mag sein, dass ein offener und nachhaltiger Diskurs tber
Ursachen, Auswirkungen und Definitionen sexueller Orientie-
rung vor allem im deutschsprachigen Raum nach der offiziellen
,Entpathologisierung” zum Erliegen kam. Nicht-pathologisieren-
de Entwicklungstheorien und neuere Erkenntnisse zur sexuellen
Orientierung, die einen wertfreien und professionellen Umgang
mit Menschen mit homo- oder bisexueller Orientierung ermdégli-
chen und deren spezifischen Bedarf im therapeutischen Setting
erkennbar machen, sind daher in den Ausbildungen vermehrt zu
fokussieren.

Spezifika in der Psychotherapie mit HIV positiven
homosexuellen Patienten

Langs, Gernot'
'Schon Klinik Bad Bramstedt, Bad Bramstedt, Deutschland

In den 80er Jahren erschiitterte die AIDS Krise die Welt. Die Infek-
tion betraf vor allem homosexuelle Mdnner und wurde deshalb
urspriinglich GRIDS ("gay related immune deficency syndrome")
genannt. Viele Homosexuelle mussten miterleben, wie enge
Freunde an AIDS verstarben. Zusatzlich zu diesen Erfahrungen
mussten sie auch mit der Angst leben, selbst infiziert zu sein.

1996 wurde die HAART ("highly active antiretroviral therapy")
entdeckt. HIV positive Madnner, die bis vor kurzem dachten, dass
sie sterben wiirden, lberlebten ("Lazarus Syndrom"). Diese sog.
"Generation AIDS" schildert in Therapien, wie nachhaltig sich die
Krankheit und der Tod von Freunden auf ihr Leben ausgewirkt
hat und welche Lebensbereiche davon weiterhin betroffen sind.
Obwohl die Infektionsrate deutlich gesunken ist, sind homo- und
bisexuelle Manner weiterhin die groBte Risikogruppe. Die Infek-
tion ist mittlerweile kein Todesurteil mehr, bringt aber weiterhin
Stigmatisierung und Angste mit sich.

Homosexuelle Mdnner gehen mit Sexualitdt haufig anders um als
heterosexuelle Manner, sie haben auch andere Beziehungsstruk-
turen. Da sie befilirchten, dass dies von Therapeut_innen unter
moralischen Gesichtspunkten gesehen wird, scheuen sich, dari-
ber zu berichten.

Wissen um Sexualitat bei homosexuellen Mannern, um die Le-
bensumstande der "Generation AIDS", die Infektionswege, den
Verlauf der Erkrankung und die Medikation kann fiir Therapeut_
innen hilfreich sein, um Betroffenen bei der Bewaltigung der
Angste rund um die Infektion hilfreich beizustehen.

Aufgabe der Psychotherapie in einer trans*positiven
Gesundheitsversorgung

Giildenring, Annette-Kathrin', Langs, Gernot'
'"Westkdistenkliniken Heide Brunsblittel, Psychiatrie, Psychotherapie,
Psychosomatik, Heide, Deutschland

Die traditionelle, biologisch begriindete Sicht einer naturalisier-
ten Zweigeschlechtlichkeit des Menschen ist im Genderdiskurs in
den letzten Jahren immer mehr ins Wanken geraten. Geschlecht,
im traditionellen Sinne bindr gedacht, wird zunehmend entdeckt
als Reichtum individueller geschlechtlicher Varianz. Dennoch se-
hen sich transgeschlechtliche Menschen auf dem Weg nach einer
menschenrechts- und bedirfnisorientierten Gesundheitsversor-
gung immer noch einer Medizin gegeniber, die Varianten der
Geschlechtsidentitét als psychisches Storungsbild auffasst. Dabei
sind geschlechtliche Identitaten voller Vielfalt, undulieren auf
einem Spektrum zwischen mannlich und weiblich. Sie missen
nicht unbedingt lebenslanglich fixiert sein und kénnen sich im
Laufe der personlichen Entwicklung potentiell bis ins hohe Alter
weiterentwickeln.

Damit ist an die therapeutischen Disziplinen der Auftrag gerich-
tet, sich mit dem Thema Geschlecht, seinen Variationen und den
damit verbundenen Fragen einer Behandlungsbedirftigkeit von
Menschen, die sich im Spektrum zwischen méannlich und weiblich
-auch non-bindr - verorten, neu auseinanderzusetzen. Diese thera-
peutische Arbeit bendtigt als Basis ein differenziertes Wissen tber
die speziellen Probleme und Entwicklungsphasen non-konformer
geschlechtlicher Identitdten und eine kritische Reflexion des mit
geschlechtlichem Anderssein verbundenen "Krankheitswertes".
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Die Prasentation méchte einfiihren in die arztlich-psychologische
Arbeit mit Menschen, die sich als transgeschlechtlich oder dari-
ber hinaus empfinden, mit folgenden Schwerpunkten:

e Die zentralen Probleme des Lebensalltages trans-
geschlechtlicher Menschen im Konflikt mit zweige-
schlechtlichen Ordnungssystemen

e Entwicklungen und Konflikte transgeschlechtlicher
Menschen in ihren Lebensphasen (Kindesalter bis ho-
hes Alter)

e Inhalte und Stellenwert der psychiatrisch-psychothera-
peutischen Begleitung

e Moglichkeiten und Grenzen der somatischen Behand-
lungen

e Indikationsstellung fiir somatomedizinische Maf3nah-
men

e Die Kooperation der therapeutischen Disziplinen im
interdisziplindren Setting

Nierentransplantation: Einfluss auf

Empfanger und Lebendspender

Psychosoziale, pritransplantdre Evaluation von 152 Kélner
Empfingern einer Nierenlebendspende: Risikogruppe
weist im Verlauf schlechtere Nierenfunktion und hohere
AbstoBungsrate auf

Vitinius, Frank’, Dieplinger, Georg? Mokhaberi, Nariman', Wahba,
Roger?, Becker, Katharina3, Miiller, Roman?, Lange, Ulrich3, Kur-
schat, Christine*, Arns, Wolfgang?, Stippel, Dirk?

'Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie, Univer-

sitdtsklinikum Kéln, K6in, Deutschland, *Allgemein-, Viszeral- und
Tumorchirurgie, Universitdtsklinikum Kéin, K6In, Deutschland,
3Medizinische Klinik | fiir Nephrologie, Transplantationsmedizin und
internistische Intensivmedizin, Krankenhaus KéIn Merheim, Kéin,
Deutschland, “Medizinische Klinik Il fiir Nieren- und Hochdrucker-
krankungen, Universitdtsklinikum KéIn, KéIn, Deutschland

Fragestellung: Die psychosoziale, pratransplantare Evaluation
von Empfangern einer Nierenlebendspende ist ein fester Be-
standteil der medizinischen Vorbereitung der Transplantation.
Ziel dieser Untersuchung war es, auf der Basis der Daten der
halb-standardisierten psychosomatischen Evaluationsgesprache
retrospektiv Einflussfaktoren auf den weiteren posttransplanta-
ren Verlauf zu bestimmen.

Methodik: 152 Empfanger von Nierenlebendspenden wurden
in die Studie eingeschlossen. Auf der Basis eines von uns erstell-
ten Risikoscores wurden die Probanden auf der Grundlage der
psychosomatischen Evaluationsprotokolle retrospektiv jeweils
entweder in eine psychosoziale Risikogruppe oder eine Gruppe
ohne Bedenken eingeordnet. Bei Zutreffen eines der folgenden
Kriterien wurde der Lebendspendeempfanger in die Risikogrup-
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pe eingeschlossen: psychische Vorerkrankung; Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS)-Depression >7; HADS-Angst >7; Ar-
beitslosigkeit/Arbeitsunfahigkeit; Zweittransplantation. Erfasste
Parameter nach Transplantation waren die prozentuale Verande-
rung der geschatzten glomeruldren Filtrationsrate (eGFR) und das
Auftreten einer akuten AbstoBungsreaktion (AR) im ersten Jahr
nach Transplantation. Diese Parameter wurden mit der Gruppen-
zugehdrigkeit korreliert und die beiden Gruppen statistisch ver-
glichen.

Ergebnisse: Anhand der beschriebenen Kriterien wurden 58
(38,2%) von 152 Empfangern einer Nierenlebendspende der
psychosozialen Risikogruppe zugeordnet. 14 Patienten dieser
Gruppe waren zum Zeitpunkt der Transplantation arbeitslos oder
arbeitsunfahig. 19 Patienten zeigten einen auffilligen HADS fiir
Angst (>7) und 16 fiir HADS Depression (>7).

Bei 10 Patienten wurde die Lebendspende als Zweittransplanta-
tion durchgefiihrt. Patienten der Risikogruppe zeigten eine Ver-
schlechterung der Nierenfunktion im ersten Jahr (Abfall der eGFR
um mehr als 25% wahrend des ersten Jahres nach Transplantati-
on: 18/58 vs. 13/94; p=0.013). Zusatzlich entwickelten Patienten
der Risikogruppe mehr AR (18/58 vs. 15/94; p=0.042).
Schlussfolgerungen: Mit Hilfe von wenigen routinemaBig erho-
benen Parametern ldsst sich eine Risikogruppe detektieren, die
ein hoheres Risiko fiir eine Verschlechterung der Nierenfunktion
und das Auftreten von AR zeigt. Das Ergebnis bestatigt die Be-
deutung der psychosozialen Evaluation, die idealerweise von un-
terstiitzenden MaBBnahmen fir die Risikopatienten gefolgt wird.

Adipositas und Adhdrenz mit Inmunsuppressiva bei
Patienten nach Nierentransplantation

de Zwaan, Martina', Bertram, Anna? Pabst, Selma', Schiffer, Mario?
'Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapie, Hannover, Deutschland, ?Medizinische Hochschule
Hannover, Klinik fiir Nephrologie, Hannover, Deutschland

Einleitung: Aus der Literatur ist bekannt, dass auch Arzte dazu
neigen, adipGse Patienten zu stigmatisieren, was sich auch auf die
arztliche Einschatzung der Medikamentenadhdrenz auswirken
kann. In dieser Studie wurde gepriift, ob adipdse Patienten nach
Nierentransplantation eine geringere Adhdrenz mit Immunsup-
pressiva (IS) aufwiesen als nicht-Adipose.

Methodik: In einer Querschnittsuntersuchung mit 241 nieren-
transplantierten Patienten wurde der Zusammenhang zwischen
Adipositas und verschiedenen MaBen zur Bestimmung der Adha-
renz mit IS (Selbstbericht, Arzteinschatzung, Rejektionen, IS Serum-
spiegel) untersucht. Die Patienten befanden sich zumindest 1 Jahr
nach der Transplantation (im Durchschnitt 7,2 Jahre), 23,7% (n=57)
waren zum Untersuchungszeitpunkt adipds (BM > 30 kg/m?).
Ergebnisse: Wir konnten keine Assoziation zwischen Adipo-
sitas, selbst-beurteilter Adhdrenz und der Adhdrenzeinschatzung
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durch die betreuenden Arzte finden. Auch das Vorliegen einer
Biopsie-gestuitzten Rejektion wahrend der letzten 12 Monate
war bei adip6sen Patienten nicht hdufiger als bei nicht-adipésen
Patienten. Adipdse Patienten wiesen allerdings eine héhere Ser-
umvariabilitat der IS-Talspiegel auf, was ebenfalls zumindest als
partielles AdharenzmaR gilt.

Diskussion: Mit Ausnahme der Serumvariabilitdt der IS-Talspie-
gel ergaben sich keine Hinweise darauf, dass adipdse Patienten
nach Nierentransplantation eine geringere Adharenz mit IS auf-
wiesen. Die Serumvariabilitat ist allerdings kein reines Adharenz-
mal, da sie auch von metabolischen Parametern oder zusétzli-
cher Medikamenteneinnahme beeinflusst wird. Insgesamt gibt
es keine iberzeugenden Hinweise darauf, dass Adipositas die IS
Adhérenz negativ beeinflusst.

Selbstberichtete Non-Adhérenz, niedrige Serumspiegel und
hohe Serumvariabilitdt von Inmunsuppressiva als Marker
akuter AbstoBBungsreaktionen nach Nierentransplantation

Scheel, Jennifer', Reber, Sandra', StoBel, Lisa', Waldmann, Elisa-

beth?, Jank, Sabine?, Eckardt, Kai-Uwe3, Grundmann, Franziska*,
Vitinius, Frank®, de Zwaan, Martina®, Bertram, Anna’, Erim, Yesim'
"Universitdtsklinikum Erlangen, Psychosomatische und Psychothe-
rapeutische Abteilung, Erlangen, Deutschland, *Friedrich-Alexan-
der-Universitdt Erlangen-Niirnberg, Lehrstuhl fiir Biometrie und
Epidemiologie, Erlangen, Deutschland, *Universitdtsklinik Erlangen,
Nephrologie und Hypertensiologie, Erlangen, Deutschland, *Unikli-
nik K6In, Nephrologie, Rheumatologie, Diabetologie und Allgemei-
ne Innere Medizin, K6In, Deutschland, *Uniklinik K6In, Klinik und
Poliklinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie, K6In, Deutschland,
®Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapie, Hannover, Deutschland, ’Medizinische Hochschule
Hannover, Klinik fiir Nieren- und Hochdruckerkrankungen, Hanno-
ver, Deutschland

Hintergrund: Sowohl fiir selbstberichtete Non-Adhérenz bezilig-
lich Immunsuppressiva (IS) als auch die IS-Serumvariabilitat und
niedrige IS-Serumspiegel konnten bereits Assoziationen mit aku-
ten AbstoBungsreaktionen nach erfolgreicher Transplantation
nachgewiesen werden. Das Ziel der vorliegenden Studie ist die
Untersuchung des Zusammenhangs dieser Pradiktorvariablen
sowohl untereinander als auch mit dem Outcome AbstofBungen
nach Nierentransplantation. Wir erwarten positive Assoziationen
zwischen allen vier Variablen.

Methoden: Bei 267 erwachsenen Nierentransplantationspatien-
ten (=12 nach Transplantation) wurden IS-Serumvariabilitdt, An-
teil niedriger IS-Serumspiegel (unter dem jeweiligen Zielspiegel),
selbstberichtete IS-Non-Adhédrenz und akute AbstoBungsreakti-
onen erhoben.

Ergebnisse: Die AbstofBungsrate betrug 13,5%. IS-Serumvari-
abilitat, Anteil niedriger IS-Serumspiegel und selbstberichtete

IS-Non-Adhédrenz waren signifikant positiv mit akuten Abstof3-
ungsreaktionen assoziiert, untereinander jedoch nicht. In Regres-
sionsanalysen zeigten sich der Anteil niedriger I1S-Serumspiegel
und das Alter als signifikante Pradiktoren fiir akute Abstoungs-
reaktionen. Der Cutoff-Wert mit bester Spezifitat und Sensitivitat
fur die Vorhersage akuter AbstoBungsreaktionen lag bei 19,5%
fur die 1S-Serumvariabilitdt und bei 40% fiir den Anteil niedriger
IS-Serumspiegel.

Fazit: Obwohl alle drei Variablen Risikofaktoren fiir akute Abstof3-
ungsreaktionen darstellen, sind IS-Serumvariabilitat, Anteil nied-
riger IS-Serumspiegel und selbstberichtete IS-Non-Adhdrenz un-
tereinander nicht signifikant assoziiert. Wir nehmen an, dass die
Patienten ihre Adhdrenz im Selbstbericht Gberschatzen. Selbst-
bericht und IS-Serumvariablen scheinen verschiedene Facetten
der IS-Non-Adhdrenz widerzuspiegeln und unabhdangige Marker
fur AbstoBungsreaktionen zu sein.

Fatigue, Depressivitidt, Angst und Lebensqualitat nach
Nierenlebendspende

Kroncke, Sylvia'?, Schulz, Karl-Heinz'?, Nashan, Bjorn?3, Koch,
Martina®3

'Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Medizinische Psycholo-
gie, Hamburg, Deutschland, *Universitdtsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf, Universitdres Transplantations-Centrum, Hamburg, Deutsch-
land, 3Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hepatobilidre
Chirurgie und Transplantationschirurgie, Hamburg, Deutschland

Hintergrund: Fatigue-Symptome nach Nierenlebendspende
(NLS) kdnnten mit einer Beeintrachtigung der Lebensqualitdt (LQ)
einhergehen, doch gibt es diesbeziiglich bisher kaum prospek-
tive Studien. Von besonderem Interesse sind mogliche Einfluss-
faktoren wie Geschlecht, Alter, Depressivitat, Nierenfunktion und
Empfangeroutcome.

Methoden: In einer prospektiven Erhebung wurden Spender vor
und 1 Jahr nach NLS untersucht. Die LQ wurde mitdem ,SF-36 Fra-
gebogen zum Gesundheitszustand” erfasst, Angst und Depressi-
vitat mit der ,Hospital Anxiety and Depression Scale” (HADS) und
Fatigue mit dem ,Multidimensionalen Fatigue-Inventar” (MFI-20).
Ergebnisse: Zwischen Februar 2012 und Mai 2015 wurden N=68
deutschsprachige Spender operiert, von N=47 (69%) standen
pra- und postoperative Daten zur Verfiigung. Die Stichprobe be-
stand zu 64% aus Frauen. Das mittlere Alter bei NLS betrug 54,9
Jahre (SD: 10,3 Jahre). Die Mehrzahl spendete fiir erwachsene
Empfanger (89%). Bei 47% der Spender handelte es sich um ein
Elternteil des Empfangers, bei 38% um (Ehe-)Partner, bei 9% um
Geschwister und bei 6% um andere Verwandte oder Freunde. Im
SF-36 konnte eine signifikante Reduktion der LQ in den Doménen
JVitalitdt” (p=0.001) und ,Soziale Funktionsfdhigkeit” (p=0.03)
sowie der ,Psychischen Summenskala” (p=0.04) festgestellt wer-
den, wahrend die ,Kérperliche Summenskala” sich postoperativ
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nicht signifikant vom préoperativen Niveau unterschied. In den
betroffenen Skalen waren die Mittelwerte praoperativ signifikant
hoher als in der Normalbevélkerung und postoperativ vergleich-
bar zur Normalbevdlkerung. Weder im MFI-20 noch in der HADS
ergaben sich signifikante Pra-Post-Verdanderungen. Es zeigten
sich hohe Korrelationen (r=0.6-0.9) zwischen Fatigue, Vitalitat,
psychischer LQ, Angst und Depressivitdt, allerdings lieBen sich 1
Jahr nach NLS nur bei 4 von 47 Spendern klinisch relevante De-
pressivitatswerte feststellen. Es ergaben sich keine signifikanten
Zusammenhdnge mit Geschlecht, Alter oder Serumkreatinin bzw.
GFR. Moderate Korrelationen (r=0.3-0.5) zeigten sich zwischen
dem vom Spender eingeschdtzten physischen Befinden des
Empféngers und Verdnderungen im psychischen Befinden des
Spenders.

Schlussfolgerungen: Zur signifikanten Abnahme der LQ im Be-
reich Vitalitat ergab sich keine korrespondierende Zunahme der
Fatigue im MFI-20. Die hohen Korrelationen mit dem psychischen
Befinden und weitere potenzielle Einflussfaktoren sollten naher
exploriert werden, um Risikogruppen zu identifizieren.

Lebendnierenspender: Auswirkung der Pflege von
Empfingern

Schieber, Katharina', Gaag, Sonja', Scheel, Jennifer', Heller, Katha-
rina?, Eckardt, Kai-Uwe?, Erim, Yesim'

"Universitdtsklinikum Erlangen, Psychosomatische und Psychothe-
rapeutische Abteilung, Erlangen, Deutschland, ?Universitdtsklinikum
Erlangen, Nephrologie und Hypertensiologie, Erlangen, Deutsch-
land

Hintergrund: Die Lebendnierenspende birgt haufig fir Emp-
fanger wie Spender die Moglichkeit einer verbesserten Lebens-
qualitdt, da viele Spender an der Pflege des Nierenempfangers
beteiligt sind. Ziel der Studie ist es, die Auswirkung der Pflege von
Empféngern bei Lebendnierenspendern zu untersuchen.
Methode: Am Universitédtsklinikum Erlangen wurden von 2003-
2014 N=199 Lebendnierenspenden durchgefiihrt. An der retros-
pektiven schriftlichen Befragung im Jahr 2015 nahmen 72 % der
Lebendnierenspender teil (n=144, 66% weiblich, Alter M=58.9
Jahre) teil. Knapp 60 % der Spender (n=84) waren an der Pflege
des Empfangers vor und/oder nach der Transplantation beteiligt.
Es wurde die Belastung durch die Pflege, die kérperliche und psy-
chische Belastung durch die Lebendnierenspende, sowie die ak-
tuelle psychische Belastung anhand des PHQ-9 erfasst.
Ergebnisse: Von den Spendern, die an der Pflege des Empfan-
gers beteiligt waren, flihlten sich 34.5 % durch die Pflege belastet
(n=29). Bei einem Vergleich von Nicht-Pflegenden, Pflegenden
mit Belastung und Pflegenden ohne Belastung zeigten sich sig-
nifikante Gruppenunterschiede hinsichtlich kdrperlicher Belas-
tung durch die Spende (p=0.002), psychischer Belastung durch
die Spende (p=0.034), sowie hinsichtlich aktueller depressiver
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Symptomatik (p=0.017). In post-hoc Analysen stellte sich heraus,
dass Pflegende mit Belastung signifikant starkere korperliche
Beschwerden durch die Spende (p=0.010) und einen stdrkere ak-
tuelle depressive Symptomatik als Nicht-Pflegende berichteten
(p=0.046), wahrend sich Pflegenden ohne Belastung von beiden
Gruppen nicht unterschieden.

Diskussion: Die Beteiligung von Lebendspendern an der Pflege
von Empfangern scheint an sich kein Kriterium fiir erh6hte Belas-
tungswerte zu sein. Wenn die Pflegetatigkeit jedoch als belas-
tend erlebt wird, wird die Lebendspende als starkere korperliche
Belastung eingeschatzt und spiegelt sich in erhéhter depressiver
Symptomatik wieder. Eine Anamnese hinsichtlich der Pflegetatig-
keit von Lebendnierenspendern und der subjektiven Belastung
hierdurch sollte in der klinischen Praxis unbedingt durchgefiihrt
werden, um rechtzeitig Unterstiitzung anbieten zu kénnen.

Online-Diagnostik und Therapie von psychischen

Erkrankungen: Hintergriinde, Qualitatsstandards,
Maglichkeiten und Grenzen

Erfassung von Belastungs- und Burnout-Erleben parallel
zu einem Screening psychischer Storungen im Internet:
Méglichkeiten und Grenzen, am Beispiel des ,Stress-
Monitors"

Hillert, Andreas', Backer, Klaus?, Sabine, Weif33, Lehr, Dirk*
'Schén Klinik Roseneck, Prien, Deutschland, *Medicaltex GmbH,
Miinchen, Deutschland, 3LMU-Miinchen, Lehrstuhl fiir Schulpdda-
gogik, Miinchen, Deutschland, “Leuphana-Universitdt, Liineburg,
Deutschland

Hintergrund: ,Stress” und resultierender ,Burnout” in der Ar-
beitswelt wird als eine Ursache fiir die Manifestation seelischer
Erkrankungen und fir zunehmende AU-Zeiten diskutiert. Eine
methodisch tragfahige, gleichermaBen praktikable Erfassung des
komplexen Phdnomens ist schwierig. Evaluierte Instrumente sind
oft zeitaufwandig, was niedrige Riicklaufraten provoziert. Viele
+kundenfreundliche” Fragebdgen bleiben methodisch vage.
Studiendesign: Im Auftrag einer Betriebskrankenkasse und in
Kooperation mit dem Bayerischen Beamtenbund wurde ein On-
line-Instrument entwickelt, dass ein evaluiertes Screening-Inst-
rument (DASS) erganzt um Fragen zum Belastungs-/Burnout-Er-
leben sowie den Efford-Reward Imbalance-Fragebogen (ERI)
beinhaltet. Der ,Stressmonitor” wurde so konzipiert, dass flexibel
Folgefragen nur gestellt werden, wenn Eingangsfragen positiv
beantwortet wurden. Teilnehmer erhalten unmittelbar eine indi-
viduelle Auswertung, das Unternehmen eine anonymisierte Ge-
samtauswertung.

Ergebnisse: Von 2012 bis 2015 wurden > 30.000 Personen befrag,
51% Frauen, 49% Manner, mittlere Bearbeitungszeit 6,9 Minuten,
Abbruchquote 8%. 94 % der Teilnehmer waren berufstatig und
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26 bis 65 Jahre alt. Von den Teilnehmern fiihlten sich 51% ge-
stresst, 7% zeigten Anzeichen einer Depression, 4 % einer Angst-
storung. 37% flhlten sich ,ziemlich oft” oder ,die meiste Zeit”
ausgebrannt; deutlich weniger erlebten sich als ,Burnout”. Jeder
sechste sich ,ausgebrannt” Erlebende erfiillte Depressionskrite-
rien. Hinsichtlich beruflicher Gratifikation war die Tendenz zur
Imbalance haufig, mit deutlichen Unterschieden zwischen den
Berufsgruppen.

Schlussfolgerungen: Akzeptanz und Praktikabilitdt des ,Stress-
monitors” werden durch geringe Abbruchquoten und kurze Bear-
beitungszeiten belegt. Die Ergebnisse entsprechen aktuellen epi-
demiologischen Daten. Da Symptome psychischer Stérungen und
subjektive Modelle (,Burnout”) getrennt erfasst werden, kdnnen
Uberlastete bzw. sich im Sinne einer Gratifikationskrise erlebende
und potentiell erkrankte Teilnehmer differenziert und entspre-
chend beraten bzw. behandelt werden. Wenn solche Instrumen-
te im Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements ein-
gesetzt werden, ergeben sich substanzielle Hinweise u.a. auf mit
deutlich erhéhtem Belastungserleben verbundene Konstellatio-
nen. Dies fihrte zumindest in einem Fall dazu, dass das Instrument
nicht mehr eingesetzt wird. Therapeutische bis gesundheitspoliti-
sche Implikationen des Ansatzes werden diskutiert.

Patienten- und therapeutenseitige Erfahrungen mit
der Implementierung und Durchfiihrung internet- und
video-basierter kognitiver Verhaltenstherapie in der
Routineversorgung

Etzelmidiller, Anne'?, Schneegans, Nils?, Kremer, Julia®3, Radkovs-
ky, Anna*4, Ebert, David Daniel?*?

'Schon Klinik Bad Arolsen, Online Therapie, Bad Arolsen, Deutsch-
land, *Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-Niirnberg, Erlan-
gen, Deutschland, 3Schén Klinik Bad Arolsen, Bad Arolsen, Deutsch-
land, *Philipps Universitit Marburg, Marburg, Deutschland

Depressive Storungen zdhlen zu den haufigsten und schwerwie-
gendsten psychischen Erkrankungen, welche zu einer enormen
sozio-6konomischen Krankheitslast fiihren. Effektive Behandlun-
gen stehen bereits zur Verfligung, erreichen jedoch nur eine un-
genligende Anzahl von Betroffenen. Neuere Studien zeigen, dass
internet- und video-basierte kognitive Verhaltenstherapie (iKVT)
eine effektive Methode darstellen kdnnen, evidenzbasierte Psy-
chotherapie fir eine grofBere Anzahl von Betroffenen zuganglich
zu machen. Im Rahmen der Implementierung solcher Angebote
konnen die Patienten- und Therapeutenperspektive nicht au3er
Acht gelassen werden. Innerhalb eines Projekts zur Implemen-
tierung von internet- und video-basierter kognitiver Verhaltens-
therapie in die Routineversorgung, dem deutschen MasterMind
Projekt, wurden qualitative und quantitative Daten bzgl. der Er-
wartungen, Erfahrungen, Zufriedenheit und Akzeptanz mit dem
Angebot erhoben. Erste Ergebnisse zeigen, dass das Programm

durch Teilnehmer (n = 127) als sehr positiv bewertet wird und Pa-
tienten (qualitative Substichprobe n = 15) den Schwerpunkt der
Behandlung eher bei der Videokonferenz mit einem Therapeu-
ten, als auf asynchronen Therapieinhalten wahrnehmen. Ein ent-
scheidender Faktor sei hierbei die Passung zwischen Therapeut
und Patient; ist keine vertrauensvolle therapeutische Beziehung
gegeben, sinkt die wahrgenommene Niitzlichkeit. Dartber hi-
naus gibt die Mehrheit teilnehmender Online Therapeuten (n =
13) an, zufrieden mit der iKVT Behandlung zu sein und zeigt sich
Uberrascht Giber die Moglichkeiten des Beziehungsaufbaus per
Videokonferenz. Eine systematische Integration der qualitativen
und quantitativen Daten wird prasentiert und Implikationen und
Optimierungsmadglichkeiten diskutiert.

~Net-Step”: Therapeutengeleitete internetgestiitzte
Psychotherapie bei Depressionen und Angststérungen in
der ambulanten klinischen Praxis

Sprick, Ulrich', Kbhne, Martin?
1St. Alexius/St. Josef Krankenhaus, Ambulantes Zentrum, Neuss,
Deutschland, St. Alexius/St. Josef Krankenhaus, Neuss, Deutschland

In der ,Cyberambulanz” des Ambulanten Zentrums am St. Alexi-
us/St. Josef Krankenhaus in Neuss wurden insgesamt 100 Pati-
enten mit Depression oder Angststérungen unter Verwendung
des therapeutengeleiteten internetgestiitzten Psychotherapie-
programms ,net-step” behandelt. 50 Patienten mit einer leichten
bis mittelschweren Depression sowie 25 Patienten mit sozialer
Phobie und 25 Patienten mit einer Panikstérung nahmen an der
Studie teil. Die Studie wurde zusammen mit der AOK Rheinland/
Hamburg im Rahmen eines Modellprojekts durchgefiihrt. Die
Therapie mit “net-step” zeigte sich dabei als potentes und siche-
res Therapieverfahren.

Im Rahmen einer 12-wdchigen Therapie konnte bei der Depres-
sionsgruppe der BDI von 25,5 auf 10,5 gesenkt werden. Signifi-
kante Reduktionen des BSQ-Scores fanden sich bei Patienten
mit Panikstorung. Bei Patienten mit einer sozialen Phobie konn-
te der SPS-Score durch die Therapie signifikant gesenkt werden.
Im direkten Vergleich zeigte sich, dass Patienten, die mit her-
kommlicher Gesprachstherapie vor Ort behandelt wurden, keine
besseren Resultate erzielten.

Die Internettherapie erfolgte mit schriftlicher Kommunikation voll-
kommen unabhingig von Sprech- und Offnungszeiten von zuhause
oder von unterwegs aus. Nach einem ersten personlichen Gesprach
mitdem Therapeuten sowie einerausfiihrlichentestpsychologischen
Untersuchung und einem zusatzlichen Arztkontakt mit Diagnose-
stellung vor Ort in Neuss meldete sich der Patient mit seinem person-
lichen Kennwort auf dem gesicherten Server der Augustinus-Kliniken
an. Der weitere therapeutische Kontakt lief dann in schriftlicher Form.
Die Therapie wurde mit einem personlichen Abschlussgesprach be-
endet.
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Die Patientenzufriedenheit mit der Internetgestiitzten Psycho-
therapie ,net-step” war gemaf einer Befragung, die 6 Monate
nach Abschluss der Therapie durchgefiihrt wurde, hoch. 90% der
Patienten wirden jederzeit wieder eine internetgestiitzte The-
rapie durchfiihren und empfahlen diese Therapieform auch fir
andere weiter.

Stellen Online-Trainings eine wirksame Option zur
Pravention und Gesundheitsféorderung von Berufstatigen
dar? Ein systematischer Uberblick und Metaanalyse

Lehr, Dirk'

'Leuphana Universitdt Liineburg, Gesundheitspsychologie und
Angewandte Biologische Gesundheitspsychologie, Liineburg,
Deutschland

Der Arbeitsplatz bietet eine wichtige Moglichkeit viele Menschen
mit Angeboten zur psychischen Gesundheit zu erreichen und
niederschwellige MafBnahmen zur Reduktion von chronischem
Stress anzubieten. Entsprechend werden Online-Trainings im Be-
reich der beruflichen Gesundheitsférderung zunehmend einge-
setzt und evaluiert.

Durchgefiihrt wurde eine systematische Recherche in PsycINFO,
Cochrane und Pubmed. Von anfangs 4151 identifiziert Studien
konnten aktuell 24 randomisiert kontrolliert Studien (RCT) in die
Metaanalyse aufgenommen werden. Eingeschlossen wurden
Studien zu Interventionen die sich an Berufstatige richten sowie
Stress, Depressivitat oder Angst als Erfolgsmal3e berticksichtigen.
Mittels Random-Effects-Model wurden die Gruppenunterschiede
nach Abschluss der Interventionen analysiert.

In 14 Studien wurde der Effekt auf die Stressreduktion untersucht.
Im Vergleich zu Care-as-Usual zeigt sich ein durchschnittlicher Ef-
fekt von Cohen’s d=.34 (KI 95% .15-.53). In 13 RCTs konnte ein Ef-
fekt auf Depression von Cohen's d=.31 (KI 95% .15-.46) gefunden
werden. Schlie3lich wurde in 10 Studien Angst als Endpunkt be-
trachtet. Die Effekt lagen bei Cohen’s d=.21 (Kl 95% .04-.37). Dabei
erweisen sich Trainings mit personlicher Unterstiitzung durch ei-
nen Gesundheitsexperten sowie mittlerer Intensitat (4-8 Einhei-
ten) konsistent am wirksamsten. Hingegen konnten fiir Trainings,
die weder auf kognitiver Verhaltenstherapie noch auf Techniken
der sog. ,Dritten Welle” basieren keine Effekte gefunden werden.
Insgesamt zeigt die Studie das Potential von Online-Trainings fir
Berufstdtige. Die Effekte liegen in einem Bereich, der auch fiir die
Wirksamkeit von klassischen Angeboten, wie Gruppentrainings
zur Stressbewadltigung, berichtet wird. Auffillig sind die groRe
Heterogenitat der Befunde und damit die Unterschiede zwischen
den MaBnahmen. Diskutiert werden maogliche Erklarungen und
Implikationen fiir die Pravention und Gesundheitsférderung.
Ausblickend werden Strategien fiir die konzeptionelle Weiterent-
wicklung und den praktischen Einsatz von Online-Trainings fur
Berufstatige skizziert.
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Psychometrie - Neue Ergebnisse fiir die Nutzung

psychometrischer Verfahrenkonzeptuelle Probleme,
therapeutische Perspektiven

Das PROMIS Profile 29 als allgemeines Lebensqualitétsprofil
- Vergleich von Normalbevdlkerungsdaten aus Deutschland,
Frankreich und GroBbritannien

Fischer, Felix'?, Leplege, Alain3, Coste, Joel*, Gibbons, Chris®, Val-
deras, Jose M¢, Rose, Matthias'

'Charité Universitdtsmedizin Berlin, Medizinische Klinik mit Schwer-
punkt Psychosomatik, Berlin, Deutschland, Charité Universitdits-
medizin Berlin, Institut fiir Sozialmedizin, Epidemiologie & Ge-
sundheitsékonomie, Berlin, Deutschland, *Universite Paris Diderot,
Département d'Histoire et de Philosophie des Sciences, Paris, Frank-
reich, “Universite Paris-Descartes, Biostatistics and Epidemiology
Unit, Paris, Frankreich, *University of Cambridge, Psychometrics Cen-
tre, Cambridge, Vereinigtes Kénigreich, *University of Exeter, Health

Services & Policy Research Group, Exeter, Vereinigtes Konigreich

Hintergrund: Das PROMIS Profile 29 bildet mit 29 Items die
wichtigsten patientenberichteten Endpunkte korperlicher (kor-
perliche Funktionsfahigkeit, Beeintrachtigung durch Schmerzen,
Schlafbeeintrachtigung, Erschopfung) , psychischer (Angst, De-
pressivitat) und sozialer Gesundheit (Teilhabe an sozialen Rollen
und Aktivitdten) ab und basiert auf den in den USA entwickelten
Iltembanken der PROMIS Initiative. Anhand von Normalbevélke-
rungsdaten aus Deutschland, Frankreich und GroBbritannien soll
die Vergleichbarkeit des Instrumentes Uber die verschiedenen
Sprachversionen gepriift und Unterschiede in der gesundheits-
bezogenen Lebensqualitdt zwischen den Landern untersucht
werden.

Methoden: Die Erhebung der Normalbevdlkerungsstichproben
in Deutschland (n = 1.502), Frankreich (1.501) und Grofbritanni-
en (1.509) erfolgte Uber das Panel einer Marktforschungsfirma
(IPSOS). Die Teilnehmer beantworteten neben dem PROMIS Pro-
file 29 soziodemographische Fragen sowie den EQ5D. Psycho-
metrische MeBinvarianz wurde mittels konfirmatorischer Fakto-
renanalyse geprift. Unterschiede in der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitdat zwischen den Landern wurden mittels linearer
Regression modelliert; dabei wurden die Standardfehler der in-
dividuellen Testwerte mittels eines "plausible values" Ansatzes
beriicksichtigt.

Ergebnisse: Die konfirmatorischen Multigruppenanalyse zeigte,
dass neben der Annahme der gleichen Faktorenstruktur auch die
Annahme gleicher Faktorladungen und Itemintercepts zwischen
den Stichproben gerechtfertigt ist (CFl >.95, RMSEA < .08, SRMR <
.08). Die franzésische Stichprobe zeigte eine geringere Depressi-
vitat und Erschopfung sowie eine bessere sozialer Teilhabe. Dari-
berhinaus waren die Unterschiede in der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat klein; sie kdnnen zum Teil auf soziodemographi-
sche Unterschiede zwischen Deutschland, Frankreich und GroR3-
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britannien zurtickgefiihrt werden. Besonders die Skalen korper-
liche Funktionsfahigkeit und Beeintrachtigung durch Schmerzen
zeigten deutliche Bodeneffekte in der Normalbevdlkerung.
Diskussion: Das PROMIS Profile 29 zeigt hinsichtlich der psycho-
metrischen Eigenschaften keine Unterschiede zwischen Frank-
reich, Deutschland und GroBbritannien - Testwerte kbnnen daher
Uber die Lander verglichen werden. Das PROMIS Profile 29 eignet
sich vor allem fiir eine breit angelegte Diagnostik der gesund-
heitsspezifischen Lebensqualitat.

Normwerte und psychometrische Eigenschaften der
Neun-Item Kurz-Screening-Skala des Trierer Inventar
zum chronischen Stress (TICS) in einer reprasentativen
Stichprobe der deutschen Bevolkerung

Petrowski, Katja'"?, Kliem, Soren3, Albani, Cornelia% Hinz,
Andreas?*, Brahler, ElImar*®

"Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus an der TU Dresden, Klinik
und Poliklinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik, Dresden,
Deutschland, 2Deutsche Sporthochschule KéIn, Institut fiir Bewe-
gungstherapie und bewegungsorientierte Préivention und Rehabi-
litation, K6In, Deutschland, *Kriminologisches Forschungsinstitut
Niedersachsen, Hannover, Deutschland, *Universitétsklinikum
Leipzig, Abteilung fiir Medizinische Psychologie und Medizinische
Soziologie, Leipzig, Deutschland, *Universitdt Mainz, Abteilung fiir
Psychosomatische Medizin, Mainz, Deutschland

Hintergrund: Das Trierer Inventar zum chronischen Stress (TICS)
von Schulz, Schlotz und Becker (2004) ist ein Messinstrument mit
57 Items und 9 Skalen zur Erhebung des bereichsspezifischen
AusmaBes an chronischem Stress. Der kurze Screeningbogen
(SSCS) bestehend aus 12 Items, die ohne die 9 Bereiche/Skalen
abzubilden chronischen Stress ermittelt. Anhand einer reprasen-
tativen deutschen Normstichprobe konnten bereits Normwerte,
psychometrische Daten sowie Grenzen des SSCS erhoben wer-
den. Darliber hinaus konnte eine alternative Version des SSCS,
bestehend aus neun Items, getestet werden.

Methoden: Mittels Randomisierung wurde aus der allgemeinen
Population eine Stichprobe von N = 2.473 im Alter von 14 bis 99
Jahren extrahiert, die den TICS beantwortete. Es wurden konfir-
matorische Faktoranalysen unter der Anwendung robuster Maxi-
mum Likelihood Schatzungen (MLM) zur Testung der Modellpas-
sung verwendet. Schdtzungen der Reliabilitat sowie EffektgroBen
wurden ermittelt. Zur temauswahl wurde eine modifizierte Versi-
on der automatisierten Itemselektion verwendet, welche auf dem
Alphamax Algoritmus beruht.

Ergebnisse: Das Ein-Faktor-Modell, das von den urspriinglichen
Autoren vorgeschlagen wurde, wurde fiir den SSCS getestet und
zeigte eine ungeniigende Modellpassung. Zur Entwicklung einer
verbesserten und 6konomischen Screeningskala wurden neun
Items anhand des Alphamax Algoritmus ausgewahlt. Das neue

Ein-Faktor-Modell fir den verbesserten Screeningbogen mit
neun ltems zeigte eine gute Konstruktpassung sowie eine hohe
Reliabilitat (a = .88).

Schlussfolgerung: Der neue Screeningbogen mit lediglich neun
Items und einer hohen Modellpassung mit der Abbildung der 9
Skalen/Bereiche stellt ein hoch reliables Instrument zur Messung
von chronischem Stress dar.

Social support in the general population: standardization of
the Oslo Social Support Scale (0SSS-3)

Kocalevent, Rilya-Daniela’, Berg, Lorenz', Beutel, Manfred?, Hinz,
Andreas?, Harter, Martin*, Brahler, Elmar®

'UKE Hamburg, Medizinische Psychologie, Hamburg, Deutsch-
land, 2Universitdtsmedizin Mainz Psychosomatische Klinik, Mianz,
Deutschland, 3Universitdt Leipzig, Abteilung fiir Medizinische Psy-
chologie und Medizinische Soziologie, Leipzig, Deutschland, “UKE
Hamburg, Hamburg, Deutschland, *Universitédtsmedizin Mainz,

Mainz, Deutschland

Background: The objectives of the study were to generate nor-
mative data for the Oslo Social Support Scale (OSSS-3) for differ-
ent age groups for men and women and to further investigate the
factor structure in the general population.

Methods: Nationally representative face-to face household sur-
veys were conducted in Germany in 2008 (n=2,524).

Results: Normative data for the Oslo Social Support Scale were
generated for men and women (52.3% female) and different age
levels (mean age (SD) of 48.9 (18.3) years). Men had mean scores
comparable to women (10.1 [SD=2.3] vs. 10.2 [SD=2.2]).
Conclusions: The normative data provide a framework for the
interpretation and comparisons of social support with other pop-
ulations.

Psychometrische Eigenschaften des Life Orientation Tests
(LOT-R)

Hinz, Andreas’, Glaesmer, Heide'
"Universitdt Leipzig, Abt. f. Med. Psychol. u. Med. Soziol., Leipzig,
Deutschland

Hintergrund: Der Life Orientation Test LOT-R wird haufig zur Er-
fassung von habituellem Optimismus und Pessimismus genutzt.
Ziel dieses Beitrags ist die psychometrische Priifung des Tests an-
hand einer umfangreichen Stichprobe.

Methodik: Eine zufillig ausgewahlte Stichprobe der Bevélkerung
der Stadt Leipzig (n=9711) wurde im Rahmen der LIFE-Studie zur
Analyse von Zivilisationskrankheiten befragt. Neben dem LOT-R
wurden zahlreiche andere Variablen erhoben.

Ergebnisse: Es zeigten sich nur geringe Geschlechtsunterschie-
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de (M=16.1 fir Manner und M=16.4 flr Frauen). Mit zunehmen-
dem Alter nahmen die Optimismus-Mittelwerte ab. Die Korrela-
tion zwischen den Subskalen Optimismus und Pessimismus war
starker ausgepragt fir jlingere und gut ausgebildete Personen im
Vergleich zu dlteren und weniger ausgebildeten. Die konfirmat-
orische Faktoranalyse bestdtigte mit den besten Fit-Indizes das
zweidimensionale Modell mit den beiden korrelierten Faktoren
Optimismus und Pessimismus. Unter den drei gepriiften Model-
len (eindimensionales Modell; Modell mit zwei unabhangigen Di-
mensionen; Modell mit zwei korrelierenden Dimensionen) erwies
sich das Modell mit abhd@ngigen Dimensionen als das giinstigste.
Invarianz-Tests bestétigten die Mess-Invarianz hinsichtlich Ge-
schlecht und Alter.

Schlussfolgerungen: Aufgrund der guten psychometrischen
Eigenschaften kann der LOT-R zur Nutzung empfohlen werden.
Wahrend die Zweidimensionalitdt bereits in vielen anderen Stu-
dien bestatigt wurde, ergdnzt dieser Beitrag die psychometrische
Qualitdat um den Aspekt der Messinvarianz.

Die deutschen Version eines Suicide Implicit Association

Tests - erste Validierungsergebnisse

Glaesmer, Heide', Rath, Dajana? Hallensleben, Nina3, Spangen-
berg, Lena', Teismann, Tobias*, Forkmann, Thomas?

'Universitdt Leipzig, Abteilung fiir Medizinische Psychologie und Me-
dizinische Soziologie, Leipzig, Deutschland, 2RWTH Aachen, Aachen,
Deutschland, 3Universitdt Leipzig, Leipzig, Deutschland, *Ruhr-Uni-
versitét Bochum, Bochum, Deutschland

Hintergrund: Nock et al. haben einen Impliziten Assoziationstest
(1, 2) zur Erfassung impliziter Assoziationen zwischen “Selbst”
und “Tod” (Suizid-IAT) entwickelt und konnten zeigen, dass psy-
chiatrische Patienten mit Suizidversuchen in der Vorgeschichte
starkere implizite Assoziationen mit “Tod"” als mit “Leben” zeigten
als psychiatrische Patienten ohne Suizidversuche in der Vorge-
schichte. Erste Validierungsergebnisse der deutschen Version des
Suizid-IAT sollen vorgestellt und Zusammenhange zwischen im-
pliziten Assoziationen und Suizidgedanken, suizidalem Verhalten
und den zentralen Konzepten der Interpersonal Theory of Suicide
sollen untersucht werden.

Methodik: Die Stichprobe (n=32) der ersten Validierungsuntersu-
chung besteht aus 16 Patienten mit einer depressiven Erkrankung
und 16 gesunden Kontrollprobanden (gemached nach Alter, Ge-
schlecht und Bildungsstand; ohne aktuelle/ friihere psychische
Erkrankung). Der Suizid-IAT wurde ins Deutsche Ubersetzt. Die
impliziten Assoziationen wurden als D-Scores berechnet (positive
D-Scores repradsentieren starkere Assoziationen zwischen “Selbst”
und “Tod"). Alle Teilnehmer haben dartber hinaus den Suicide
Behaviours Questionnaire-Revised (SBQ-R), die Beck Scale for Sui-
cide Ideation (BSSI), den Interpersonal Needs Questionnaire (INQ)
und die German Capability for Suicide Questionnaire (GCSQ), die
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Beck Hopelessness Scale (BHS) sowie das Depressionsscreening
(DESC) ausgefiillt.

Ergebnisse: Die Patienten zeigten weniger negative IAT-D-Sco-
res als die gesunden Kontrollprobanden. In der gesamten Stich-
probe fanden sich die starksten Korrelationen zwischen dem IAT
und dem SBQ-R und der GCSQ, aber auch mit dem BSSI. Diese
waren signifikant und héher als die Korrelationen zwischen dem
IAT und dem DESC, der Subskala TB des INQ und der BHS.
Zusammenfassung: Es zeigten sich erwartungskonform hohe-
re Selbst-Tod-Assoziationen bei den psychiatrischen Patienten
als bei den gesunden Kontrollprobanden. Je starker die implizi-
ten Assoziationen zwischen Selbst und Tod waren, umso mehr
suizidales Verhalten (Suizidversuche in der Vergangenheit) und
Aquired Capability wurden berichtet. Die Zusammenhdnge mit
weniger verhaltensorientierten Ma3en wie Depressivitat, Thwar-
ted Belongingness, und Hoffnungslosigkeit waren eher niedrig.
Die Ergebnisse geben einen ersten Hinweis fiir die Validitat der
deutschen Version des Suizid-IAT. Weitere Forschung an gréBeren
Stichproben ist erforderlich, um die Validitat weiter abzusichern.

Medikalisierung sozialer Probleme

Ist die drastische Zunahme der Renten wegen
verminderter Erwerbsfdhigkeit ein Ausdruck von
Medikalisierungsprozessen sozialer Probleme?

Braungardt, Tanja', Klune, Matthias', Julia, Schmiedeberg’,
Schneider, Wolfgang'

'Universitdtsmedizin Rostock Klinik fiir Psychosomatik und Psycho-
therapeutische Medizin, Rostock, Deutschland

Hintergrund: Die Rentenzugange wegen verminderter Erwerbs-
fahigkeit haben seit Anfang der 2000er Jahre drastisch zugenom-
men. Uber 40% der Rentenneuzuginge weisen als Erstdiagnose
eine psychische bzw. psychosomatische Erkrankung auf. An der
Klinik fir Psychosomatik der Universitatsmedizin Rostock werden
seit 1995 Rentenantragsteller, die sich im Widerspruchsverfahren
befinden, begutachtet. Die Rentenantrage werden wegen ver-
schiedener somatischer und psychischer Beschwerden gestellt.
Ein GroBteil der zu Begutachteten ist zum Zeitpunkt der Begut-
achtung langzeitarbeitslos, so dass sich uns die Frage stellte, ob
es zu einer Medikalisierung sozialer Probleme kommt?
Methoden: Wir haben in einer querschnittlichen retrospektiven
Analyse 200 sozialmedizinische Gutachten ausgewertet. Die Gut-
achten wurden u.a. im Hinblick auf die Anzahl der medizinischen
Diagnosen, die Anzahl der medizinischen und psychotherapeu-
tischen Vorbehandlungen, die Anzahl der Vorgutachten und die
Einschatzung der beruflichen Leistungsdhigkeit durch die Gut-
achter eingeschétzt. In die Auswertung gingen die in den vorlie-
genden Gutachten der Klinik fiir Psychosomatik Rostock zitierten
Befunde und Stellungnahmen ein.
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Ergebnisse: Etwa drei viertel der zu Begutachtenden wies min-
destens sechs somatische Diagnosen auf. Fiihrend waren Diag-
nosen aus dem Gebiet der Muskel-Skelett-Erkrankungen, gefolgt
von Erndhrungs- und Stoffwechselerkrankungen. Die zu Begut-
achtenden hatten durchschnittlich fiinf ambulante somatische
Vorbehandlungen wahrgenommen. Entsprechend der musku-
losketalen Stérungen haben etwa 60% mindestens einen Ortho-
paden aufgesucht.

Vor der Begutachtung in unserer Klinik hatten die zu Begut-
achtenden im Durchschnitt 3 Vorgutachter. Die Vorgutachter und
wir haben bei 70% bis 85% der Begutachteten eine auf der quan-
titativen Ebene bestehende vollschichtige Leistungsfahigkeit an-
gegeben.

Diskussion: Es zeigt sich eine deutliche Diskrepanz zwischen der
hohen Anzahl von medizinischen Diagnosen und Vorbehand-
lungen und der gutachterlichen Einschdtzung der beruflichen
Leistungsfahigkeit. Ferner ist bemerkenswert, dass ein grof3er Teil
der zu Begutachtenden im Rahmen von ablehnenden Stellung-
nahmen durch Gutachter organmedizinscher Fachbereiche eine
Verdachtsdiagnose einer psychischen bzw. psychosomatischen
Erkrankung bekam.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass primar soziale Probleme-
hier vor allem Langzeitarbeitslosigkeit- zu Chronifizierungspro-
zessen von Erkrankungen flihren.

Umgang mit sozialen Problemen in der hausérztlichen Praxis
Wilfer, Tobias', Braungardt, Tanja', Schneider, Wolfgang'

'Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin, Uni-
versitdtsmedizin Rostock, Rostock, Deutschland

Hintergrund: Psychische und psychosomatische Erkrankungen
haben in den letzten Jahren erheblich als Diagnosen fiir Arbeits-
unfahigkeitszeiten zugenommen. Zudem nehmen die psychi-
schen und psychosomatischen Erkrankungen mit ca. 40% einen
zentralen Platz bei den Berentungen wegen verminderter Er-
werbsfahigkeit ein. Die Ergebnisse einer von uns durchgefiihrten
querschnittlichen Analyse von 200 sozialmedizinischen Gutach-
ten zeigten, dass haufig soziale Problemstellungen, v.a. Langzeit-
arbeitslosigkeit, den Rentenantrdgen zugrunde lagen.

Diesen Ergebnissen folgend, stellte sich fiir uns die Frage, wie im
medizinischen Versorgungssystem mit primar sozialen Problem-
stellungen umgegangen wird. Gibt es eine Tendenz soziale Prob-
leme in medizinische umzuwandeln (Medikalisierung)?
Methoden: In Kooperation mit der Arztekammer Mecklen-
burg-Vorpommern flihren wir eine Fragebogenuntersuchung
mit den niedergelassenen Hauséarzten in Mecklenburg-Vorpom-
mern (n=1016) durch. Wir gehen dabei den Fragen nach, inwie-
weit soziale Probleme von Patienten/-innen in Hausarztpraxen im
Vordergrund stehen und wie der Umgang mit diesen seitens der
Hausarzte ist?

Ergebnisse: Die Datenerhebung ist noch nicht abgeschlossen,
eine allererste Vorauswertung zeigt, dass die niedergelassenen
Hausdrzte in ihren Praxen bei etwa einem Viertel ihrer Patien-
ten/-innen vordergriindig mit sozialen Problemen konfrontiert
sind, genannt werden u.a. Arbeitslosigkeit und Belastungen
am Arbeitsplatz. Es zeigt sich weiterhin, dass viele Hausdrzte
AU-Schreibungen ausstellen, obwohl eher soziale Probleme denn
medizinischer Behandlungsbedarf im Vordergrund stehen.
Diskussion: Auf Basis der Untersuchungsergebnisse lasst sich
abschatzen, in welchem Ausmal soziale Problemstelllungen von
Patienten/-innen in hausarztlichen Praxen vordergriindig sind,
wie die Hausarzte damit umgehen, was ihre Motive fiir AU-Schrei-
bung ,wider besseren Wissens" sind, und welche Schwierigkeiten
sich daraus in der Arbeit mit den Patienten/-innen auf der Ebene
der Beratung, der Diagnostik und des therapeutischen Umgangs
ergeben.

Die Studienergebnisse sollen ferner darliber Aufschluss geben,
ob die Hausédrzte Beratung hinsichtlich des Umgangs mit primar
sozialen Problemen wiinschen.

Perspektivisch stellt sich die Frage nach einem addquaten Um-
gang mit vorangig sozialen Problemen im medizinischen Versor-
gungssystem, um der etwaigen Einleitung chronischer "Krank-
heitsprozesse" durch Diagnosenstellungen, AU-Schreibungen
und Therapien entgegenzuwirken.

Medikalisierung, Mechanismen, Motive und damit
verbundene Probleme fiir Gesellschaft und Individuen

Schneider, Wolfgangd'
"Universitdt Rostock, Rostock, Deutschland

Im Vortrag werden die Hintergrundbedingungen fiir Medika-
lisierungsprozesse erldutert und diskutiert. Diese sind eine ge-
sellschaftliche Offnung fiir psychische Prozesse (Erleben und
Verhalten) sowie ein hoher Anspruch an die Gesundheit bzw. das
Wohlbefinden. Dazu sinken die Schwellen fiir die Diagnosenstel-
lung fiir psychische und psychosomatische Erkrankungen. Ergan-
zend kommt hinzu, dass die Refelxion von Individuen beziiglich
ihrer psychischen Befindlichkeit zugenommen hat und beein-
trachtigte Befindlichkeit durch diese rasch als kritisch bzw. patho-
logich gewertet werden. Diese Attribuierungen werden durch die
Medien, die Politik und die Medizinisch-psychologischen Fachge-
sellschaften weiter gestiitzt bw. angeschoben. Die behandeln-
den Mediziner und auch Psychologichen Psychotherapeuten un-
terstiitzen diese Entwicklung Uber entsprechende diagnostische
MaBnahmen, therapeutisches Handeln oder Arbeitsunféhigkeits-
schreibungen. Diskutiert werden Handlungsmadglichkeiten, die
diese hier dargelegten Probleme minimieren helfen.

Dazu gehdren z.B. Sensibilisierung der Offentlichen Meinung in
Bezug auf diese Thematik:sowie der Behandler. Fiir letztere Ist
eine Erh6hung der Beratungskompetenz zu wiinschen. D.h., dass
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sie nicht oder weniger zu der Pathologisierung von sozialen Pro-
blemen, die sich auf das Erleben und Verhalten niederschlagen
und letztlich Gber ihre Interventionen zur Chronifizierung von
"Erkrankungen" beitragen. Ein relevantes Problem stellt ein Zu-
gang zu den "Patienten" dar. Sprich, wie schafft man bei diesen
eine kritische und konstruktive Bearbeitung von sozialen Proble-
men im Arbeitsprozess wie im privaten Alltag. Hier ist sicherlich
eine feinsinnige und vorsichtige Herangehensweise notwendig;
jedoch sollte eine offensive und deutliche Bewertung der ge-
sundheitlichen Probleme dosiert vorgenommen werden.

Motivation, Krankheitsverlauf und Berufsunfahigkeit in der
privaten Versicherungswirtschaft

Fliegner, Maike'
'Generali Versicherungen, Leistungs- und Risikopriifung, Hamburg,
Deutschland

In den letzten Jahren sind psychische Erkrankungen als Grund
fur Leistungen aus der privaten Berufsunfahigkeitsversicherung
drastisch angestiegen und bedingen haufig schon den gréR3ten
Anteil an Rentenzahlungen. Auch leichte psychische Stérungen
allein oder in Verbindung mit anderen Beschwerden fiihren zum
Teil dazu, dass Personen sich in ihrer Leistungsfahigkeit erheb-
lich eingeschrankt fiihlen. Zur Beurteilung der Berufsunfahigkeit
werden, wenn nétig, Begutachtungen von Fachérzten und Zu-
satzbegutachtungen von Psychologen angefordert. 2012 wurde
die AWMF-Leitlinie zur Begutachtung psychischer und psycho-
somatischer Erkrankungen verdéffentlicht, nach welcher sich die
Gutachter in ihrer Arbeit richten sollten.

Der Rentenwunsch des versicherten Kunden ist vielfach determi-
niert, wobei die Erkrankung(en) und gegebenenfalls daraus re-
sultierende Leistungseinschrankungen haufig nicht den einzigen
Grund darstellen. Die Beantragung von Rentenleistungen sowie
der fortwdhrende Erhalt finanzieller Unterstiitzung ist motiva-
tional komplex und wird in seiner Vielschichtigkeit haufig nicht
beachtet. Der Verlauf der Erkrankung(en) ist ebenfalls nicht unab-
hangig von etwaigen Bezligen zu sehen, so scheint z.B. die Chro-
nifizierungstendenz bei Leistungserhalt deutlich erhéht.

Gerade in der Begutachtungssituation gilt es, eine differenzier-
te Bewertung krankheitsbedingter Anteile und motivationaler
Aspekte vorzunehmen. Hierzu gehort zunachst die umfassende
psychiatrische Untersuchung und Exploration mit einer differen-
zierten Bewertung der eigens festgestellten Befunde, der Vorak-
te, Ergebnisse von Medikamentenspiegelbestimmungen sowie
die Ausarbeitung einer Konsistenzanalyse. Hinzu kommt die
testpsychologische Diagnostik, welche u.a. mit Hilfe moderner
Beschwerdenvalidierungtests Verfahren zur Verfligung stellt, die
wertvolle Ergebnisse fiir die Einschatzung der Unterlagen bietet.
Anhand von einschldgigen Beispielen aus der Praxis eines Erst-
versicherers wird die Vielféltigkeit der Materie vorgestellt. Mit-
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hilfe konkreter Fallkonstellationen wird anschaulich gemacht,
welche Fragen in der Praxis zu beantworten sind und welche the-
oretischen und empirischen Grundlagen daflir notwendig sind.

Schmerzen und funktionelle Probleme nach

arthroplastischem Gelenksersatz: Wie kann
die Psychosomatik helfen?

Fear avoidance model, die Typ-Personlichkeit und
psychopathologischer Distress bei Patienten vor dem
Kniegelenksersatz

Riediger, Christian', Vogel, Matthias?, llliger, Sebastian', Lohmann,
Christoph H?, Frommer, Jorg?

'Orthopddische Universitdtsklinik, OvGU, Magdeburg, Deutschland,
2Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie, OvGU, Magdeburg,
Deutschland, *Orthopddische Universitcitsklinik, Magdeburg,
Deutschland

Nach der Anlage von totalen Huft- und Kniegelenksendoprothe-
sen treten bei etwa 10- 20% der operierten postoperative Kompli-
kationen wie Schmerzen und funktionelle Einschrankungen auf.
Deren medizinische Unerklarbarkeit riickte die psychische Situ-
ation der Betroffenen in den Forschungsfocus. Der Vortrag gibt
einen Uberblick Giber bisherige Ergebnisse zu deren prioperati-
ver psychischer Verfassung und geht in diesem Zusammenhang
insbesondere auf das Konstrukt der Typ-D-Personlichkeit sowie
das fear avoidance Modell ein. Die Untersuchung erfolgte an 47
Patienten, die vor der OP und im Verlauf mittels DS 14, Tampa
scale for kinesiophobia und pain catastrophizing scale unter-
sucht wurden. Die Resultate besagen, dass die Komponente der
Typ-D-Personlichkeit ,Negative Affektivitat” mit postoperativen
Schmerzen verbunden ist, wahrend sich die Soziale Inhibition kei-
nem Outcome zuordnen lieB. Zugleich fiel in Verbindung mit ne-
gativer Affektivitdt auch die Belastung durch affektive, dissoziati-
ve und phobische Symptome bzw. Denk- und Verhaltensweisen
groBer aus. Vor allem die Kinesiophobie erwies sich als Pradiktor
von Schmerzen, wahrend die unerwiinschten outcomes Gelenk-
steifigkeit und eingeschrankte Alltagsfunktion am besten durch
die Kinesiophobie vorhergesagt wurden. Insgesamt wurde das
fear avoidance model auf dieser Datengrundlage im Hinblick auf
problematische postoperative Verlaufe nach Kniegelenksersatz
bestatigt. Damit weisen die Verldufe einer Gonarthrose Merkmale
von Angsterkrankungen auf.
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Einfluss der Personlichkeitsorganisation auf die
Algofunktion nach Kniegelenksersatz

Vogel, Matthias', llliger, Sebatsian? Lohmann, Christoph?, From-
mer, Jorg*

'Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie, OvGU, Magdeburg,
Deutschland, ?Orthopddische Universitdtsklinik, OvGU, Magde-
burg, Deutschland, *Orthopddische Universitdtsklinik, Magdeburg,
Deutschland, “Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
OvGU, Magdeburg, Deutschland

Chronische Schmerzen weisen einen Bezug zu Persdnlichkeits-
merkmalen und Kindheitstraumatisierungen auf, der sich auch
bei den zu einem Kniegelenksersatz filhrenden Erkrankungen
wie Arthrose und Arthritis zeigt. Im Hinblick auf gelenkerneuern-
de Operationen beeinflussen psychosomatische Faktoren zudem
nicht nur die Indikationsstellung, sondern auch das OP - Ergebnis.
Daher wurden hier Patienten vor und nach der TEP Anlage mittels
Fragebdgen zu Kindheitstraumatisierungen, psychischer Symp-
tombelastung und Persdnlichkeitsorganisation unter der Annah-
me untersucht, dass sich auch hier Bezlige zu Trauma, posttrau-
matischen und Borderline-Merkmalen zeigen wiirden.

Die Untersuchung erfolgte an 46 Patienten vor dem Kniegelenk-
sersatz und mittels Childhood trauma screener, Borderline Per-
sonlichkeitsinventar, sowie der Kurzform des Fragebogen disso-
ziative Symptome (FDS 20) und BSI 18.

Das Ausmal praoperativer Gelenksteifigkeit war bei sexuell trau-
matisierten Patientinnen besonders groB3, wahrend die praopera-
tive Schmerzbelastung mit Angst, Depression Somatisierung und
BPO korreliert war. Diese erwies sich als bester Pradiktor postope-
rativer Schmerzen, wahrend Vorhersage der Gelenksteifigkeit
durch die Subskala Somatisierung am besten gelang. Die gerings-
te Beziehung zu den untersuchten unabhéngigen Variablen wies
die Subskala Alltagsfunktion des WOMAC auf, zeigte aber interes-
santer Weise eine negative Pradiktion durch Vernacldssigung in
der Kindheit. Die Ergebnisse werden im Hinblick auf ihre theoreti-
sche und klinische Bedeutung diskutiert.

Einfluss psychologischer Faktoren auf elektive
Hiiftendoprothetik

Schiltenwolf, Marcus', Werber, Andreas?, Koch, Lisa?, Neubauer, Eva?
'Universitdtsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Orthopddie und Un-
fallchirurgie, Heidelberg, Deutschland, *Universitdtsklinikum Gie-
Ben, Orthopddie, GielSen, Deutschland, *Universitdtsklinikum Hei-
delberg, Klinik fiir Andsthesiologie, Heidelberg, Deutschland

Der Einfluss praoperativ erhobener psychologischer Zu-
standsfaktoren (mittels PHQ)auf postoperativen Schmerz und
postoperative Zufriedenheit wurde bei 86 Patienten mit elek-
tiver Endoprothese wegen Koxarthrose ( THA; n = 86 [35K, 51K

1, Durchschnittsalter = 63.6 + 12.9) wurde prospektiv bestimmt.
90% wurden liber 24 Monate erfasst. 15.6% der Patienten mit THA
blieben nicht zufrieden. In der THA-Gruppe war Somatisierung (p
< 0.05) war unabhdngig mit postoperativem Schmerz assoziiert
(OR = 14.007 [24 Monate], OR = 47.697 [12 Monate], OR = 62.156
[6 Monate]) und mit postoperativer Unzufriedenheit (OR = 9.204
[24 Monate], OR = 32.618 [12 Monate], OR = 17.215 [6 Monate]).
Sonstige Faktoren (praoperative Schmerzstarke, Werte der De-
pressions- und Angstskala) blieben ohne pradiktiven Wert.
Schlussfolgerung: Die in unserer Studie festgestellte Zufrieden-
heitsquote entspricht Werten anderer Untersuchungen.Bei ca.
250 000 elektiven Hiiftendoprothesen jahrlich ware dann von
Uber 30 000 unzufriedenen Patienten auszugehen. Prdaoperativ
sollte Motiven und Ausdruck der Somatisierung Aufmerksamkeit
gewidmet werden, um diese Patienten therapeutisch erreichen
zu konnen. Schlecht begriindete Revisionsoperationen konnten
dann vermieden werden.

Ambulante psychosomatische Gruppentherapie zur
Vermeidung postoperativer Schmerzen und funktioneller
Risiken fiir Patienten, die eine Knie-TEP erhalten

Frenzel, Lydia', Frommer, J6rg', Lohmann, Christoph H? Vogel,
Matthias?

'Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, OvGU, Magde-
burg, Deutschland, ?Orthopddische Universitdtsklinik, Magdeburg,
Deutschland, 3Psychsomatische Medizin und Psychotherapie, Mag-
deburg, Deutschland

Der Befund, dass psychische und psychosomatische Erkrankun-
gen und Symptome die Prognose von Gelenksersatztherapien
systematisch negativ beeinflussen, begriindet den Versuch, die
betroffenen Patienten auf der Grundlage wissenschaftlicher Evi-
denz einerseits zu identifizieren und andererseits ihnen eine psy-
chotherapeutische Intervention anzubieten.

Der Vortrag stellt ein solches gruppentherapeutisches Programm
vor. Orientiert an Empfehlungen der Interdisziplindren Gesell-
schaft fir Psychosomatische Schmerztherapie (IGPS), besteht
dieses Programm aus den Komponenten Psychoedukation,
Schmerzbewiltigung, Entspannung und kognitive Umstrukturie-
rung, Zuséatzlich werden wir psychodynamischen Konzeptionen
dadurch gerecht, dass Schreibtherapie als kreatives Verfahren zur
Anwendung kommt.

Es wird referiert, dass die Teilnehmer im Zuge der Behandlung si-
gnifikante Besserungen hinsichtlich schmerzverstarkender Denk-
muster und Verhaltensweisen erreichen.
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Kindliche Traumatisierung und Affektregulation bei
Patienten mit Adipositas - Daten einer klinischen
Psychotherapie-Kohorte

Janowitz, Deborah'’
'Unimedizin Greifswald, Psychiatrie und Psychotherapie, Greifswald,
Deutschland

Patienten mit Adipositas zeigen oft eine hohe somatische und
psychische Komorbiditat mit chronischen Verldufen. Die kindliche
Traumatisierung stellt einen groB3en Risikofaktor fiir Adipositas
dar. In einer klinischen Studie zur Behandlung von emotionalem
Essen bei liber 100 adipdsen Patienten wurden Daten zur Somat-
ometrie, kindlichen Traumatisierung (CTQ), Depressivitat (PHQ9),
Selbststigmatisierung (ISMI), Alexithymie (TAS-20), Essverhalten
(EDEQ) und Hinweisen zur Somatisierung (BSI-18) erhoben.
Untersucht wurden pra- und poststationdre Daten nach einer
8-wochigen Therapie, die eine Psychotherapie-Komplexbehand-
lung in einem Gruppensetting beinhaltet mit den Kernstiicken
eines Anti-Didt-Konzeptes, begleitetem Essen, Koérperschema-
Ubungen, Aquafitness, Haushaltstraining, Skillstraining und
Schwereloslaufband.

Ziel war bei der Untersuchung der adipdsen Patienten, Assoziati-
onen zur kindlicher Traumatisierung und Hinweise fir defizitare
Affektregulation zu finden.

Die adipdsen Patienten zeigten eine hohe Assoziation von 28-
50% (je nach Subkategorien der Vernachldssigung und Miss-
brauchserfahrung) einer kindlichen Traumatisierung. Je schwerer
die Traumatisierung, desto hoher die BMI-Werte. Kindliche Trau-
matisierungswerte und Alexithymiewerte korrelierten.

Sowohl die Werte der Depressivitét als auch der Selbststigmatisie-
rung und Somatisierung nahmen im Verlauf der Behandlung ab.
Die Ergebnisse weisen auf die Bedeutung von kindlichen Le-
benserfahrungen in der Entwicklung von Essstérungen hin, die
u.a. zu maladaptiven Coping-Strategien beziehungsweise Affek-
tregulation fihren. Therapiestrategien der Adipositas sollten ins-
besondere Missbrauchserfahrungen sowie Defizite der Affektre-
gulation beriicksichtigen und behandeln.

Anwendung und Effektivitdat von Kontingenzvertrdagen zur
Gewichtszunahme: eine systematische Literaturiibersicht

Ziser, Katrin', Resmark, Gaby', Giel, Katrin Elisabeth’, Molbert,
Simone', Teufel, Martin', Zipfel, Stephan’, Junne, Florian'
'Universitdtsklinikum Tiibingen, Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland

Hintergrund: Das Konzept der Kontingenzvertrage geht auf die
soziale Lerntheorie (Bandura, 1977) und operante Konditionie-
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rung nach Skinner (1968) als eher friihe Verfahren der Verhaltens-
therapie zuriick. Es beruht auf der Annahme, dass Verhalten, das
positive Konsequenzen nach sich zieht, verstarkt gezeigt wird
und Verhalten, das negative Konsequenzen nach sich zieht, ver-
mindert gezeigt wird. Die Bezeichnung Kontingenzvertrag wird
fur Vereinbarungen genutzt, die eine Belohnung fiir das Erfiillen
und/oder eine negative Konsequenz fiir das Nichterfiilllen von
Kontingenten (z.B Gewichtszunahme pro Woche) enthalten.
Friihere Untersuchungen von Kontingenzvertrdgen zur Verhal-
tensmodifikation konzentrierten sich vor allem auf Schulsettings
und Substanzabhdngigkeiten. Wohingegen im Bereich des Ess-
verhaltens bisher vor allem Untersuchungen zur Anwendung von
Kontingenzvertrdgen zur Gewichtsabnahme vorliegen, aber trotz
verbreiteter Anwendung z.B. im Rahmen der stationaren Thera-
pie von Patientinnen mit Anorexia nervosa, wenig wissenschaft-
liche Evidenz iber die Anwendung von Kontingenzvertragen zur
Gewichtszunahme. Ziel der hier durchgefiihrten systematischen
Literaturtibersicht ist es daher, die Entwicklung, Anwendung und
Effektivitdt von Kontingenzvertrdagen zur Gewichtszunahme zu
analysieren.

Methode: Die Literatursuchen, Screenings von Titeln/Abstracts
und anschlieBend Volltexten erfolgte gemaf der Richtlinien des
PRISMA-Statements. Durchsucht wurden die Datenbanken Psy-
cInfo, PubMed und Web of Science bis zum August 2016. Das
Screening von Titeln und Abstracts erfolgte durch zwei unabhén-
gige Screener, bei Uneinigkeit erfolgte die Entscheidung durch
Diskussion. Die Interrater-Reliabilitdt fir den Screeningprozess
auf Basis der Ein- und Ausschlusskriterien zeigte sich mit kappa
=0.74 als gut.

Ergebnisse & Diskussion: N = 40 wurden in die Analyse einge-
schlossen, wobei n = 26 Artikel dlter als 30 Jahre alt waren und als
Kurziibersicht zur Darstellung der Entwicklung von Kontingenz-
vertragen dargestellt werden, wahrend n = 14 Artikel in die quali-
tative Synthese miteinbezogen wurden. Die Analyse der Volltex-
te erfolgt aktuell, die Ergebnisse werden zum Kongress im Marz
2017 zur Prasentation vorliegen.

Psychosomatic view on infertility treatment in women with
eating disorders - review

Paslakis, Georgios', Erim, Yesim'
'Uniklinik Erlangen, Psychosomatische und Psychotherapeutische
Abteilung, Erlangen, Deutschland

Eating disorders (ED), such as anorexia nervosa (AN), bulimia
nervosa (BN) and binge eating disorder (BED) are prevalent in
women in their reproductive age. With lifetime prevalence rates
of up to 1% for AN and BN, eating disorders belong to the most
common psychiatric diseases in females next to affective and
anxiety disorders; besides, there is evidence for an increasing
incidence of ED. Several large studies have proven the negative
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impact of ED on pregnancy outcomes, such as premature birth,
low birth weight, low Apgar score and even perinatal death. Also
long-term effects on the offspring’s physical and mental health
have been demonstrated by means of epidemiological investiga-
tions and the application of neuropsychological testing. Children
of women who have overcome an ED seem to be less affected.
An unmet wish for motherhood occurs more frequently in wom-
en afflicted with an ED compared to the healthy population. Thus,
women suffering from ED significantly more often seek infertil-
ity treatment. The ED phenotypes associated with a lower body
mass index (BMI) - AN and BN - are hereby mainly affected. En-
docrinological disruptions of the menstrual cycle have been re-
ported for both groups, but have been better investigated in AN
patients who show a secondary amenorrhea due to hypothalam-
ic dysregulation. Common treatment strategies in reproductive
medicine are hormonal induction of menstrual cycle and medi-
cally supported fertilization.

There is scarce evidence that psychotherapeutic treatment of
women prior to hormonal treatment may have a protective ef-
fect on the offspring of women suffering from an ED. Since the
regulation of the menstrual cycle is known to be induced in the
course of psychotherapy due to weight gain and eating behavior
stabilization, the necessity and drawbacks of infertility treatment
strategies in women with ED are discussed.

Auswirkungen von Schulprogrammen zur Primdrpravention
von Essstorungen und Adipositas auf die langfristige
Inanspruchnahme des Gesundheitssystems

Richter, Felicitas', Muhleck, Julia', Adametz, Luise', Wick, Kathari-
na', Strauf3, Bernhard', Berger, Uwe'

"Universitdtsklinikum Jena, Institut fiir Psychosoziale Medizin und
Psychotherapie, Jena, Deutschland

In der Kindheit und der Adoleszenz gehéren Essstérungen zu den
haufigsten chronischen psychosomatischen Erkrankungen und
gehen mit schwerer Behandelbarkeit, ungiinstigen Verlaufen und
hohen Behandlungskosten einher. Praventive MalBnahmen ver-
suchen Risikofaktoren zu beeinflussen und Schutzfaktoren auf-
zubauen um der Entstehung von Essstérungen und Adipositas
vorzubeugen. Im Rahmen des BMBF-Projekts ,LooP” werden die
Langzeiteffekte der etablierten Préventionsprogramme ,PriMa”
und ,Torera” in Thiiringen untersucht. Dabei werden quantitative
und qualitative Daten aus drei Bereichen betrachtet:

1) Onlinebefragung ehemaliger Schiilerinnen 7-8 Jahre nach der
Intervention;

2) Sekundardaten von Krankenkassendaten zur Inanspruchnah-
me des Gesundheitssystems in den Préventionsregionen

3) qualitative Befragung ehemaliger Projektlehrer zur Disseminati-
onderProgramme.Im Folgenden werden die Ergebnisse des zwei-
ten Teils, der Evaluation der Sekundardaten vorgestellt werden.

Als Basis der Studie dient eine Stichprobe (N=15.000) 11-25-jdh-
riger weiblicher Versicherter in Thiiringen der BARMER GEK und
AOK-PLUS, im Zeitraum von 2010-2014. Es liegen Daten zu Dia-
gnosen, ambulanter und stationdrer Behandlung und Behand-
lungskosten vor. Im Rahmen der Fragestellungen soll untersucht
werden, ob in den Regionen, in denen die Schulprogramme
durchgefiihrt wurden, das Gesundheitssystem zur Behandlung
von Essstorungen seltener in Anspruch genommen wurde als in
Regionen ohne Programmteilnahme. Zudem werden die Mor-
biditdt und die Kosten ambulanter und stationdrer Behandlun-
gen in den Kontroll-und Interventionsregionen analysiert.
Mithilfe der Sekundardaten sollen Erkenntnisse tber die lang-
fristigen Effekte der priméarpraventiven Programme ,PriMa“ und
JJorera” auf die Gesundheit der teilnehmenden Schiilerinnen in
verschiedenen Regionen in Thiiringen gewonnen werden. Dabei
soll sich der Frage angendhert werden, ob Primdrpravention tat-
sachlich die Inzidenz und Préavalenz von Essstérungen und Adipo-
sitas senken kann.

Geschlechtsspezifische Regulation von NUCB2/Nesfatin-1
vor und nach Besserung von Angst bei stationdren
Adipositas-Patienten

Hofmann, Tobias', Weibert, Elena’, Ahnis, Anne', Obbarius, Al-
exander, Elbelt, UIf'?, Rose, Matthias', Klapp, Burghard F., Sten-
gel, Andreas’

'Charité-Universitdtsmedizin Berlin, Medizinische Klinik mit Schwer-
punkt Psychosomatik, Berlin, Deutschland, °Charité-Universitdits-
medizin Berlin, Medizinische Klinik fiir Endokrinologie, Diabetes und
Erndhrungsmedizin, Berlin, Deutschland

Neben anorexigenen Eigenschaften bei der Regulation von Hun-
ger und Sattigung zeigen sich zunehmend Hinweise auch fiir eine
Beteiligung von NUCB2/Nesfatin-1 (NF-1) bei der Regulation von
Angst und weiteren emotionalen Stresskorrelaten, welche offen-
sichtlich geschlechtsspezifisch reguliert sind. Wir untersuchten
den Zusammenhang von NF-1-Plasma-Spiegeln mit Angst bei
adip6sen Mannern und Frauen sowie deren Verdanderung wah-
rend stationdrer Behandlung. Erwartet wurden bei abnehmen-
den Angstwerten eine Verminderung der NF-1-Spiegel bei Frauen
und eine Erhéhung bei Mdnnern.

Methoden: Wir analysierten 69 aufgrund somatischer und psy-
chischer Komorbiditdt bei Adipositas (nicht zwingend wegen
einer Angststorung) stationdr behandelte Patienten (44 weib-
lich, 25 mannlich; BMI: 50.2+9.5 kg/m? 31.8 kg/m*76.5 kg/m%
Alter: 45.0+12.4 Jahre). NF-1-Plasma-Spiegel wurden mit ELISA
bestimmt. Angst (GAD-7) wurde zur gleichen Zeit psychomet-
risch bestimmt. Alle Messungen wurden sowohl zu Beginn der
Behandlung durchgefiihrt als auch im Verlauf zu dem Zeitpunkt,
an dem eine klinisch relevante Verbesserung der Angstwerte (=5
Punkte auf dem GAD-7) erreicht bzw. verfehlt wurde.
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Ergebnisse: NF-1 korrelierte positiv mit den Angstwerten bei
Frauen vor (r=0.411; p=0.006) und nach (r=0.301; p=0.047) der
Behandlung. Bei Mdnnern war eine negative Korrelation nach
der Behandlung zu beobachten, die statistische Signifikanz vor
der Behandlung wurde knapp verfehlt (r=-0.381; p=0.059). We-
der Frauen (n=19; vor vs. nach Behandlung; 0.49+1.00 ng/ml vs.
0.38+0.72 ng/ml; p=0.687) noch Manner (n=9; 0.17+0.31 ng/ml
vs. 0.19+0.36 ng/ml; p=0.427), die sich signifikant hinsichtlich ih-
rer Angstwerte verbessert hatten (p< 0.001), zeigten signifikante
Veranderungen ihrer NF-1-Spiegel, auch wenn die Richtung der
Verdnderungen mit einer gegenldufigen Regulation bei Frauen
und Ménnern wie erwartet ausfiel (Frauen: -23.3%; Ménner:
+12.4%).

Schlussfolgerungen: Der Zusammenhang zwischen NF-1 und
Angst ist bei Frauen und Méannern vor und nach Angstredukti-
on invers reguliert mit positiver Korrelation bei Frauen und ne-
gativer Korrelation bei Mannern (allerdings keine Signifikanz bei
Mannern vor Behandlung). Hingegen verdanderten sich die NF-1-
Spiegel nicht wie erwartet signifikant mit der Verbesserung der
Angst. Dies kdnnte an zu kleinen Stichproben insbesondere in
den Subgruppen mit Angstreduktion und an insgesamt zu niedri-
gen Angstausgangswerten liegen, da die erwarteten Zusammen-
hénge als Trend durchaus erkennbar sind.

Schlafgewohnheiten und Tagesschlafrigkeit adiposer
Kinder und Jugendlicher vor und nach Gewichtsreduktion
im Rahmen einer stationdren Therapie

Kaplik, Emanuel', Sauer, Helene', Hoffmann, Ann-Kathrin!, Dam-
mann, Dirk?, Teufel, Martin', Junne, Florian', Zipfel, Stephan’,
Enck, Paul', Mack, Isabelle'’

'Medizinische Universitdtsklinik Ttibingen, Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland, *Fachkliniken
Wangen, Rehabilitationsklinik fiir Kinder und Jugendliche, Wangen
im Allgéu, Deutschland

Hintergrund: Schlechte Schlafgewohnheiten gelten als Risiko-
faktor fiir Adipositas. Die Studie untersucht, ob sich Schlafge-
wohnheiten und Tagesschlafrigkeit zwischen adipdsen Kindern
(Ki) und Jugendlichen (Ju) in einem stationdren Gewichtsredukti-
onsprogramm von einer Kontrollgruppe normalgewichtiger Ki/Ju
unterscheiden und ob Schlafgewohnheiten mit dem Gewichtser-
folg bzw. der Verbesserung der Fitness zusammenhangen.

Methode: 60 Eltern und deren adipdse Ki/Ju (13.0£1.9 J.) in ei-
ner Rehabilitationsklinik in Stiddeutschland (Interventionsgrup-
pe = IG) zu verschiedenen Messzeitpunkten (Beginn (T1) und
Ende der Behandlung (T2), 6, 12 und 24 Monate post-stationar)
und 27 Eltern und deren normalgewichtige Ki/Ju (12.5+0.9 J.) in
einer Kontrollgruppe (KG) zu 1 Messzeitpunkt. Messung von Ge-
wicht und Korperzusammensetzung, Dordel-Koch-Fitnesstest
(DKT), Schlaffragebdgen (Childrens Sleep Habit Questionaire (CS-
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HQ-DE), Epworth Sleepiness Scale (ESS-E), Pediatric Sleep Questi-
onaire (PSQ-SRBD).

Ergebnisse: Die IG hat in der Fremdbeurteilung durch die Eltern
signifikant hohere Summenwerte in den Schlaffragebdgen im
Vergleich zur KG. Hohere Summenwerte bedeuten schlechtere
Schlafgewohnheiten (CSHQ-DE; IG: 43.648.3; KG: 39.9+5.2; z =
-2.61, p < .01), hdufigere Tagesschlafrigkeit (ESS-E; 1G: 4.9+3.6; KG:
2.8+2.3; z=-2.33, p < .05), und haufigere schlafbezogene Atem-
wegsprobleme (PSQ-SRBD; 1G: 0.63+0.1; KG: 0.1£0.1; z=-4.87, p <
.01). Die Schlafdauer bei T1 korreliert mit der Gewichtsabnahme
Uber 24 M. (r, = -.49, p < .05). Schlafbezogene Angste (CSHQ) kor-
relieren mit der Gewichtsabnahme von T1 zu T2 (r, = -.33, p < .01)
und nach 24 M. (r, = -.40, p < .01). Einschlafverzégerung (CSHQ)
korreliert mit der Verdnderung der Leistung im 6-Minuten-Lauf
(DKT, r,=-.49, p < .01). Nachtliches Erwachen (CSHQ) korreliert mit
der Veranderung der prozentualen Fettmasse von T1 zu T2 (r, =
-37,p <.01).

Diskussion: Adipdse Ki/Ju in einem stationdren Gewichtsreduk-
tionsprogramm haben nach Einschdtzung der Eltern schlechtere
Schlafgewohnheiten und leiden hdufiger unter Tagesschlafrigkeit
und schlafbezogenen Atemwegsproblemen als Ki/Ju in einer KG.
Schlafdauer, schlafbezogene Angste, nichtliches Erwachen und
Verzégerung beim Einschlafen stehen in Zusammenhang mit
dem kurz- und langfristigen Erfolg einer stationdren Behandlung
zur Gewichtsreduktion bei Ki/Ju. Den Einflissen gezielter MaB3-
nahmen zur Verbesserung von Schlafgewohnheiten auf die Ge-
wichtsreduktion sollte weiter nachgegangen werden.

Psychogastroenterologie

Kindliche Bauchschmerzen

Mazurak, Nazar'
"Universitdtsklinikum Tiibingen, Psychosomatische Medizin und
Psychotherapy, Tiibingen, Deutschland

Wiederkehrende oder chronische Bauchschmerzen gehéren zu
den haufigsten Vorstellungsanlassen in padiatrischen Praxen.

In einem GrofBteil der Félle kann keine ausreichend erklarende
organische Erkrankung diagnostiziert werden. Diese Kinder und
Jugendliche werden in der Folge haufig mit einer funktionellen
gastrointestinalen Stérung (FGID), meist funktionelle Bauch-
schmerzen (FB) oder Reizdarmsyndrom (RDS), diagnostiziert,
seltener "abdominelle Migrdane" oder eine andere gastrointes-
tinale Funktionsstérungen nach den Rom (IV)-Kriterien. Die
pathophysiologischen Mechanismen von FGIDs sind aktuell nur
unzureichend erkldrbar, die bisherige Studienlage zeigt aber
auf, dass sehr wahrscheinlich unterschiedliche biologische, psy-
chologische und soziale Faktoren komplex interagieren. In dem
Vortrag werden sowohl die in zwei Zentren (Universitatsklinikum
Tlbingen und Universitatsklinikum GieBBen) erhobenen Daten
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zur Pravalenz der kindlichen Bauchschmerzen als auch Daten
Uber den Gesundheitszustand der Herkunftsfamilie, bisherigen
Behandlungsversuche und deren Einfluss auf aktuellen Be-
schwerden, aktuelle Medikation und spezifischen Alltagsbelas-
tungen der Kinder und Eltern vorgestellt. Die Zusammenhdnge
zwischen diesen Faktoren und Haufigkeit, Dauer und Schwer-
grad der Bauchschmerzen werden auf der Basis von weiteren
eigenen Daten und von bisherigen Studien diskutiert.

Entstehung des postinfektiosen Reizdarmsyndroms:
Ergebnisse einer prospektiven Kohortenstudie

Lowe, Bernd', Lohse, Ansgar?, Andresen, Viola3, Vettorazzi, Eik?,
Rose, Matthias®, Broicher, Wiebke'

"Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf / Schén Klinik Hamburg
Eilbek, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Hamburg,
Deutschland, 2Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Gastroen-
terologie und Infektiologie, Hamburg, Deutschland, 3Israelitsiches

Krankenhaus, Hamburg, Deutschland, *Universitdtsklinikum Ham-
burg Eppendorf, Biometrie und Epidemiologie, Hamburg, Deutsch-
land, *Charité Universitdtsmedizin Berlin, Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Berlin, Deutschland

Hintergrund: Psychosoziale Belastungen werden als Risikofak-
toren fir die Entstehung des postinfektiosen Reizdarmsyndroms
diskutiert; es ist jedoch unklar, ob psychosoziale Faktoren kau-
sal mit der Entstehung eines Reizdarmsyndroms in Verbindung
stehen oder nur ein Epiphdnomen sind. In einem prospektiven
Design untersuchten wir deshalb den individuellen Beitrag von
psychosozialen Risikofaktoren, demographischen Faktoren, so-
matischem Symptomen und einer gastrointestinalen Infektion
zur Entstehung des postinfektiosen Reizdarmsyndroms. Erstma-
lig wurden dabei die Risikofaktoren vor dem Auftreten einer gast-
rointestinalen Infektion erhoben.

Methode: Zur Untersuchung der Entstehungsbedingungen des
Reizdarmsyndroms wurde eine prospektive, bevilkerungsbasier-
te Kohortenstudie durchgefihrt. Fir die Studie wurden gesunde
Teilnehmer/innen mit erhéhtem Risiko fiir eine gastrointestinale
Infektion vor einer Fernreise rekrutiert. Potentielle Risikofaktoren
wurden mit validierten Fragebogen direkt vor der Fernreise, eine
Woche nach Riickkehr von der Fernreise und sieben Monate nach
Ruickkehr erhoben. Das Reizdarmsyndrom wurde mit dem RO-
ME-IlI-Fragebogen diagnostiziert.

Ergebnisse: Von 1964 Fernreisenden nahmen 1464 direkt nach
Rickkehr von der Reise und 1190 Teilnehmer sieben Monate spa-
ter an der Studie teil. 53% der Stichprobe waren weiblich, das
mittlere Alter betrug 39,9 (SD = 15,7) Jahre. Die mittlere Reisezeit
betrug 40,8 (SD = 52,7) Tage und 43,3% (95%CI| = 40,4 bis 46,1%)
der Teilnehmer erkrankten an zumindest mittelgradiger Reisedi-
arrho. Die Inzidenz des neu aufgetretenem Reizdarmsyndroms
sieben Monate nach der Reise lag bei 7,2% (95%Cl = 5,8 bis 8,6%).

In multivariaten Analysen wurden weibliches Geschlecht, Nei-
gung zu Diarrhd unter Stress, somatische Symptomenschwere
vor der Reise, Krankheitsangste vor der Reise, Diarrho in den vier
Monaten vor der Reise und gastrointestinale Infektionen wah-
rend der Fernreise als unabhangige Pradiktoren fiir ein postinfek-
tioses Reizdarmsyndrom nach der Fernreise identifiziert.
Schlussfolgerung: Diese Studie zeigt, dass gastrointestinale
Infektionen sowie pradisponierende Faktoren wie weibliches
Geschlecht, Neigung zu Diarrhd unter Stress, Krankheitsangs-
te und somatische Symptomenschwere die Entwicklung eines
Reizdarmsyndroms begtinstigen. Die Ergebnisse unterstreichen
die Notwendigkeit, sowohl somatische wie auch psychologische
Aspekte so friih wie mdglich in die Behandlung des Reizdarmsyn-
droms einzubeziehen.

Probiotika und Psyche

Goebel-Stengel, Miriam'

'Martin-Luther Krankenhaus, Klinik fiir Innere Medizin, Berlin,
Deutschland

In den letzten Jahren haben sich Studien um das Mikrobiom ver-
vielfacht. Veranderungen der Mikrobiota scheinen heutzutage
fast allen schweren bisher unzureichend erklarten Erkrankungen
zugrunde zu liegen. Dabei ist der Aufbau des ,gesunden” Mik-
robioms Gegenstand vieler Studien. Da jedoch nur wenige der
vielen Spezies kultiviert werden kdnnen, bleibt dies eine groRe
Herausforderung. Auch duBBere Umstande wie gravierende Erndh-
rungsumstellung, Ortswechsel sowie Einnahme von Anti- und
Probiotika verdndern das Mikrobiom. Zeitgleich mit dem steigen-
den Interesse an Mikrobiota ist auch die Vermarktung von Pro-
biotika als Heilmittel angestiegen. Dabei sollte bedacht werden,
dass eine Modulation unseres Mikrobioms durch Probiotika auch
Auswirkungen auf die Psyche haben kann, was in zahlreichen tie-
rexperimentellen Studien belegt ist. Welche das sind und welche
Konsequenzen dies fiir die menschliche Gesundheit hat, soll im
folgenden Vortrag ndher beleuchtet werden.

Rolle der Psychotherapie beim Reizdarmsyndrom

Stengel, Andreas’
'Charité - Universitédtsmedizin Berlin, Charité Centrum flir Innere

Medizin und Dermatologie, Medizinische Klinik mit Schwerpunkt
Psychosomatik, Berlin, Deutschland

Das Reizdarmsyndrom ist eine funktionelle Darmerkrankung
(auch als somatoforme autonome Funktionsstdrung des unteren
Verdauungssystems bezeichnet) mit einer weltweit hohen Prava-
lenz (zwischen 1 - 45%, gepoolte Pravalenz ~11%). Die von den
Patienten beklagten Symptome umfassen Stuhlgangsverdande-
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rungen (Obstipation oder Diarrhoe), Bldhungen und abdominelle
Schmerzen; eine Assoziation mit somatischen und psychischen
Komorbiditaten kommt haufig vor. Insgesamt kann die Krankheit
mit einem starken Leidensdruck einhergehen, dieser spiegelt sich
in einer deutlichen Einschrankung der berichteten Lebensquali-
tat wider. Pathogenetisch geht man von einem multifaktoriellen
Modell aus, hierbei kdnnen eine Verdnderung des Darm-Mikro-
bioms, gestdrte Darmpermeabilitdt, viszerale Hypersensitivitat,
genetische aber auch psychosoziale Faktoren eine Rolle spielen.
Die Therapie ist ebenfalls oftmals multimodal: neben sympto-
matischer medikamentdser Therapie, Erndhrungstherapie, Le-
bensstilveranderungen und Entspannungsverfahren kommen
psychotherapeutische Verfahren zum Einsatz. Im aktuellen Vor-
trag soll die Rolle der Psychotherapie in der Behandlung des Reiz-
darmsyndroms vorgestellt werden; hierzu wird eine Ubersicht
zum aktuellen State-of-knowledge gegeben.

KV-Versorgungsdaten fiir das Reizdarmsyndrom

Enck, Paul', Donnachie, E?

'Innere Medizin VI, Universitdtsklinikum, Forschungsbereich, Tiibin-
gen, Deutschland, ?Kassendrztliche Vereinigung Bayers, Miinchen,
Deutschland

Versorgungsdaten einer Kassenarztlichen Vereinigung (KV) sind
- wenn Uberhaupt zugdnglich - nahezu ideale epidemiologische
Quellen fiir eine Vielzahl von Fragen im Zusammenhang mit dem
Reizdarmsyndrom. Uns standen die Versorgungsdaten der KV
Bayern fiir wissenschaftliche Zwecke zur Verfiigung.

Frage: Wie viele Erwachsene (18 bis 60 Jahre) in Bayern gehen im
Verlauf von 9 Jahren (2005 bis 2013) zu einem KV-Arzt?

Antwort: 17 Millionen, d.h. ca. 85% der erwachsenen Bevdlke-
rung.

Frage: Wie viele davon hatten als Anlass lhres Arztbesuches eine
gastrointestinale Infektion?

Antwort: Ca. 5 Millionen stellten sich im Verlauf dieser 9 Jahre
mit einer oder mehrerer gastrointestinaler Infektionen vor.
Frage: Wie viele hatten davon eine unspezifische, und wie viele
eine spezifische Infektion (ICD-10 Codes A01-A09)?

Antwort: Etwa 4.7 Millionen (95%) hatten eine unspezifische
Infektion, etwa 500.000 eine spezifische Infektion, z.B. eine vira-
le Infektion (305.697), eine Salmonelleninfektion (14.234), eine
Campylobacter-Infektion (6.344), eine E.coli-Infektion (1.530)
oder eine andere bakterielle Infektion (38.273).

Frage: Wie lange kann man diese Patienten nachverfolgen?
Antwort: Im Mittel 4-5 Jahre.

Frage: Wie viele erhielten in einem oder mehreren Quartalen
nach der Infektion erstmals die Diagnose Reizdarmsyndrom
(RDS) / K58 oder F45.32), wie viele erhielten erstmals die Diagno-
se "Chronisches Erschépfungssyndrom" (CFS) (G93.3 oder F48.0)?
Antwort: Das groBte Risiko fiir ein RDS besteht nach einer E.co-
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li-Infektion (Relatives Risiko (RR): 3.62), das grof3te Risiko fiir ein
CFS nach einer unspezifischen Infektion (RR: 1.7).

Frage: Welches Risiko haben Alter und Geschlecht fiir RFDS und
CFS?

Antwort: Weibliches Geschlecht erh6ht das Risiko fiir RDS und
CFS (RR: 1.56 bzw. 1.65), jingeres Alter (< 30 Jahre) erh6ht das Ri-
siko nur fiir CFS (RR: 1.1), aber verringert es fiir das RDS (RR: 0.86).
Frage: Welche Rolle spielen psychiatrische Diagnosen (Angst,
Depression) vor der Infektion fiir die Entwicklung eines RDS oder
CFS?

Antwort: Eine psychiatrische Diagnose erhdht das Risiko fiir ein
RDS (RR: 1.48) und fiir ein CFS (RR: 1.82) nach einer Darminfekti-
on.

Anhand von kompletten Versorgungsdaten einer KV lassen sich
also - besser als mit klinischen Erhebungsdaten aus Praxen und
Krankenhausern - prazisere Antworten auf Forschungsfragen
geben, die aus der klinischen Routine kommen.

Wesentliche Aspekte der Weiterentwicklung der
Psychotherapierichtlinie und Kriterien fiir die
Begutachtungspraxis

Riith-Behr, Birgitta'
'Praxis Dr.med.Birgitta Riith-Behr, Hamburg, Deutschland

Die Psychotherapie-Richtlinie schafft einen gesicherten Rahmen
fur die Durchfiihrung insbesondere von Langzeittherapien. Die
Zusage der Leistungen durch die Krankenkasse nach Priifung
im Gutachterverfahren schiitzt vor nachtraglicher Wirtschaft-
lichkeitspriifung. Durch die vorgesehene Anderung der Kontin-
gentschritte mit nur noch jeweils einem Beantragungsschritt
zur Fortfiihrung der Behandlung wird eine Erleichterung fiir den
Praxisalltag geschaffen. Der ,Kommentar Psychotherapie-Richt-
linie” bildet wesentliche Strukturen von therapeutischer Praxis
und Begutachtung ab, in die die Ergebnisse von Forschung und
klinischer Erfahrung fortlaufend zu integrieren sind. Im Hinblick
auf die Praxis des Gutachterverfahrens werden einige wesentli-
che Begutachtungskriterien dargelegt, z.B. die herausragende
Bedeutung von Behandlungsplanung und verfahrensbezogener
Zielsetzung als zentralem Referenzpunkt fir die vom Gutachter
vorzunehmende Bestatigung einer ausreichenden Prognose.
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Sonderformen tiefenpsychologisch fundierter
Psychotherapie

Dieckmann, Michael'
'Dr. med. Michael Dieckmann, Bonn-Bad Godesberg, Deutschland

Mit Einfihrung der analytisch begriindeten Verfahren in die ge-
setzliche Krankenversicherung wurde die tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie als eigenes Verfahren definiert fiir die
inhaltlich und zeitlich begrenzte Behandlung von neurotischen
Erkrankungen. Es hat seine besondere Bedeutung nicht nur durch
die Haufigkeit des Einsatzes in der ambulanten Versorgung, son-
dern auch durch das sehr breite Indikationsspektrum. Inzwi-
schen qilt die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie als
anerkannt wirksames Verfahren nicht nur fir Krankheiten durch
intrapsychische Konflikte, sondern auch als geeignetes Therapie-
verfahren fir psychische Erkrankungen mit verlaufsbestimmen-
dem strukturellen Stérungsanteil (incl. Personlichkeitsstorun-
gen, somatoforme Stérungen etc.). Der erfolgreiche Einsatz von
Sonderformen tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie
und von stérungsspezifischen Anwendungen setzen eine mehr-
dimensionale Diagnostik und eine prazise Behandlungsplanung
voraus. Dabei kann sich Stérungsspezifitat sowohl auf die Beson-
derheit der Symptomatik als auch auf strukturelle Merkmale be-
ziehen.

Psychotherapie bei Patienten mit psychotischen Stérungen

Ruger, Ulrich!
'Georg-August-Universitdt G6ttingen, G6ttingen, Deutschland

Die 2014 beschlossenen Anderungen der Psychotherapierichtli-
nie im Hinblick auf die Psychotherapie bei Patienten mit psycho-
tischen Erkrankungen erweitern die Behandlungsmdoglichkeit.
Voraussetzung ist ein eingehender diagnostischer Klarungspro-
zess und eine Gesamtbehandlungsplanung, in die die jeweiligen
Behandlungselemente (Psychotherapie, Pharmakotherapie und
sozialpsychiatrische Interventionen) sinnvoll integriert sind. Da-
bei kann der Stellenwert der einzelnen Behandlungselemente bei
jedem Patienten ein jeweils sehr unterschiedlicher sein.

U.Riger, A.Dahm, M.Dieckmann, M.Neher (2015): Psychotherapie
bei Patienten mit psychotischen Stérungen. Psychotherapeut 60,
397-400.

Die Kombination von Einzel-und Gruppentherapie aus
verhaltenstherapeutischer Sicht

KolIner, Volker!
'Rehazentrum Seehof der DRV Bund, Abteilung fiir Psychosomatik
und Verhaltenstherapie, Teltow, Deutschland

Anders als in der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie
ist in der Verhaltenstherapie Gruppentherapie nur in Kombinati-
on mit einer Einzeltherapie méglich. Dabei kdnnen die Gewichte
allerdings sehr unterschiedlich verteilt sein: Mdglich ist eine quasi
reine Gruppentherapie mit je einem Einzelgesprach am Anfang
und am Ende ebenso wie eine Einzeltherapie, bei der 5 oder 10
Sitzungen fir eine problem- oder stérungsspezifische Gruppe
verwendet werden (z. B. soziales Kompetenztraining). Als sehr
sinnvoll hat sich die Einfihrung der Kleingruppen-VT (maximal 4
Teilnehmer, eine DS Gruppe entspricht im Kontingent einer Ein-
zelsitzung) erwiesen - in diesem Format kann z. B. auch Expositi-
on in vivo effektiv durchgefiihrt werden. Ziel des Vortrages ist es,
evidenzbasierte Kriterien fiir die Differentialindikation Gruppe/
Einzel bzw. die unterschiedlichen Gewichtungen darzustellen so-
wie die Entscheidungskriterien im Gutachterverfahren in diesem
Bereich der VT transparent zu machen.

Kombination von Einzel- und Gruppenpsychotherapie
- Erfahrungen aus dem ambulanten und stationdren
Versorgungsbereich

Janssen, Paul L.

'Prof. Dr. med Paul L. Janssen, Dortmund, Deutschland

In der Neuregelung der Richtlinie erhalt die Gruppe eine gleich-
wertige Stelle wie die Einzeltherapie, insbesondere fiir struktu-
relle Ich-Stérungen. Diese Position wird kurz skizziert. Das aus-
schlieBliche Modell der differentiellen Indikation flir Gruppe-oder
Einzeltherapie wird aufgehoben und eine Kombinationstherapie
ermdglicht. Es werden einige Erfahrungen mit Kombinationsbe-
handlungen aus dem ambulanten wie stationdren Bereich be-
richtet und neue Mdglichkeiten der Kombinationsbehandlung
fir den ambulanten Bereich vorgestellt.
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Psychopathologie in der Lebensspanne

Childhood trauma but not depression affects
autobiographical and verbal memory function

Hinkelmann, Kim', Kaczmarczyk, Michael?, Wingenfeld, Katja?,
Kahl, Linn?, Mews, Marie?, Fleischer, Juliane?, Otte, Christian?

'Charité Campus Benjamin Franklin, Medizinische Klinik m.S. Psy-
chosomatik, Berlin, Deutschland, ?’Charité Campus Benjamin Frank-
lin, Psychiatrie, Berlin, Deutschland

Cognitive function, especially memory function, is often impaired
in patients with major depression. Childhood adversity is a risk
factor for developing depression and is also associated with cog-
nitive impairment in later life.

50 depressed, medication-free patients and 45 matched healthy
individuals participated in this study. We tested verbal, non-verbal
and autobiographical memory and executive function. Childhood
trauma was assessed with the childhood trauma questionnaire.
Regression analyses controlling for age, sex, BMI, education and
smoking, revealed that childhood trauma (Beta=-0.36; t=-2.97;
p< 0.01), but not diagnose of depression (Beta=-0.07; t=-0.64;
p=0.53), was associated with impaired autobiographical mem-
ory function . Repeating the analysis with depression severity in-
stead of diagnose as coverable did not change the results (child-
hood trauma: Beta=-0.40; t=-3.40; p< 0.01), depression severity:
Beta=0.16; t=1.44; p=0.15).

Regression analyses controlling for age, sex, BMI, education
and smoking, revealed that childhood trauma (Beta=-0.21;
t=-1.83; p=0.07) was associated with impaired verbal mem-
ory function on trend level, while diagnose of depression
was not associated (Beta=-0.02; t=-0.16; p=0.88), Non-ver-
bal memory and executive function were not associated in
our sample (neither with depression nor childhood trauma).
Our results suggest a profound impact of childhood adversity,
but not depression per se, on memory function in depressed and
healthy individuals.

Wirksamkeit psychotherapeutischer Weiterfiihrungs- und
Erhaltungstherapien bei persistierender Depression -
Ergebnisse einer systematischen Ubersichtsarbeit

Liebherz, Sarah', Machmutow, Katja?, Meister, Ramona', von
Wolff, Alessa', Watzke, Birgit?, Harter, Martin', Kriston, Levente'
"Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut und Poliklinik
fiir Medizinische Psychologie, Hamburg, Deutschland, 2Universitdt
Ziirich, Psychologisches Institut - Klinische Psychologie mit Schwer-
punkt Psychotherapieforschung, Ziirich, Schweiz

Einleitung: Persistierende Depressionen machen einen substantiel-
len Teil aller depressiven Stérungen aus und sind mit stérkeren so-
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zialen, korperlichen und psychischen Belastungen und intensiverer
Nutzung des Gesundheitssystems verbunden als akute Formen.
Zwar haben sich pharmakologische, psychotherapeutische und
kombinierte Akutbehandlungen als wirksam erwiesen, sind aber
dennoch mit erheblichen Riickfallraten (z.B. 54% im zweiten Jahr
nach Beendigung einer Verhaltenstherapie) verbunden. Zudem
weisen 30-50% der als remittiert angesehen Patienten Residu-
alsymptome auf. Weiterflihrungsbehandlungen kommen daher
zum Einsatz, wenn eine Verbesserung (Response oder Remissi-
on) bereits erreicht ist. Erhaltungstherapien werden wahrend ei-
ner Recovery (Remission, die ldnger als sechs Monate andauert)
durchgefiihrt. Ziel ist, Behandlungserfolge aufrechtzuerhalten
und Ruckféllen vorzubeugen.

Dieser Beitrag soll die Evidenzlage zur Wirksamkeit von psycho-
therapeutischen Weiterfiihrungs- und Erhaltungstherapien im
Vergleich mit unspezifischer Kontrollbehandlung, pharmakolo-
gischer Behandlung oder Kombinationsbehandlung darstellen.
Methode: In einem systematischen Review in Kooperation mit
der Cochrane Collaboration (Comparative effectiveness of Con-
tinuation and Maintenance Treatments for Chronic Depression
- COMACHRON), werden Weiterflihrungs- und Erhaltungsthera-
pien bei persistierender Depression untersucht. Sowohl randomi-
siert-kontrollierte Studien (RCTs) als auch kontrollierte klinische
Studien (CCTs) werden eingeschlossen. Neben Patienten- und
Behandlungscharakteristika sowie Outcomedaten werden me-
thodische Charakteristika erfasst und die Studienqualitat mit den
Tools der Cochrane Collaboration beurteilt.

Ergebnisse und Diskussion: Insgesamt wurden bisher 4.489 Titel
und Abstracts auf Brauchbarkeit Gberprift. Von den ausgewahl-
ten 400 Volltexten erfiillten 15 Publikationen (8 Studien) die Ein-
schlusskriterien. Davon untersuchen 3 Studien eine oder mehrere
psychotherapeutische Interventionsbedingungen. Ergebnisse fir
die primdren Outcomes Rickfall (Relapse) und Wiederauftreten
(Recurrence) der Erkrankung sowie Akzeptanz der Behandlung
(Dropoutrate) werden dargestellt. Die Schwere der depressiven
Symptomatik bei Behandlungsende, gesundheitsbezogene Le-
bensqualitat, Dropout aufgrund unerwiinschter Ereignisse, das
Erleben unerwiinschter und schwerer unerwiinschter Ereignisse
dienen als sekundédre OutcomemafRe. Mégliche klinische und me-
thodische Einflussfaktoren werden zusatzlich diskutiert.

The effect of social exclusion on executive functioning in
depressed patients with and without comorbid borderline
personality disorder

Ernst, Mareike', Mohr, Harald?, Schétt, Margerete', Rickmeyer,
Constanze', Fischmann, Tamara', Leuzinger-Bohleber, Marianne',
Grabhorn, Ralph?

'Sigmund-Freud-Institut, Frankfurt, Deutschland, ?Universitdtsklini-
kum Frankfurt, Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychothe-
rapie, Frankfurt, Deutschland




Abstractsammlung

Background: Previous studies suggest that borderline personal-
ity disorder (BPD) is characterized by deficits in executive func-
tioning (EF), particularly regarding response inhibition. Never-
theless, some experimental paradigms were not able to detect
inferior inhibitory performance in BPD and argued for a connec-
tion with failed regulation of (mainly negative) emotions. Despite
the latter being a core feature of BPD psychopathology, most par-
adigms did not control for current emotional state or depressive
symptoms.

Considering clinical reports and previous research, we expected
response inhibition to be more strongly impaired in BPD patients
than in depressed patients (MDD) and healthy controls (HC) after
an induction of negative emotions.

Methods: In the present study, subjects with BPD, subjects with
MDD, and HC participated in a social exclusion paradigm (Cyber-
ball) in combination with a response inhibition task (Go/NoGo).
Results: Both patient groups felt more excluded than HC. Re-
garding inhibition errors, MDD patients performed best while
BPD patients performed worst. Surprisingly, the MDD patients'
and the healthy group's performance improved during social ex-
clusion, yet this was not the case for the BPD group. Furthermore,
inhibition errors were positively correlated with childhood trau-
ma and psychic structure.

Conclusion: These results challenge the prevalent hypothesis
that an induction of negative emotion results in inhibitory defi-
cits in BPD. Instead, patients with BPD seem to exhibit a more
general dysfunction in response inhibition independent of a
comorbid psychopathology. Importantly, BPD patients were not
able to perform better during social exclusion like HC and MDD
patients did. The present findings need to be investigated further,
especially regarding neural correlates and effects of trauma on
cognitive function.

Structural brain aberrations associated with dissociation
following childhood trauma

Croy, llona', Schulz, Anna?, Symmank, Anja?, Schellong, Julia?,
Weidner, Kerstin?, Daniels, Judith?

"Uniklinikum Dresden, Psychotherapie und Psychosomatik, Dresden,
Deutschland, Uniklinikum Dresden, Dresden, Deutschland, 3Univer-
sity of Groningen, Groningen, Niederlande

Background: Across various axis-1 disorders, the the severity of
dissociative symptoms is often significantly correlated with the
amount of childhood trauma reported by the patients. Thus the
question arises if coping with childhood trauma leads to neural,
diagnose-invariant adaptations that enhance the frequency of
dissociative processing during adulthood. The aim of the study
therefore was to identify grey matter alterations associated with
dissociation.

Methods: Whole-brain MRI data were acquired for 22 female

patients with a history of severe childhood trauma. Voxel-based
morphometry was carried out to test for significant correlations
between dissociation (depersonalization / derealisation) severity
and grey matter volume.

Results: Dissociation severity was positively associated with en-
hanced volume in the left angular gyrus. This result was diagno-
sis-invariant and remained when the sample was restricted only
to subjects diagnosed with Posttraumatic Stress Disorder (n=14).

Limitations: Due to the cross-sectional nature of this study, it re-
mains unknown if the observed structural brain differences are
best understood as risk factors for the development of dissocia-
tive symptoms or as a result of these symptoms.

Conclusion: The angular gyrus has previously been implicated in
the processing of agency and vestibular integration. A reduction
in perceived agency is also a hallmark of dissociative processing.
The data thus supports the notion that dissociative processing of
emotional arousal is associated transdiagnostically with structur-
al brain alterations in subjects with a history of severe childhood
trauma.

Muster von Kindheitsbelastungen in einer klinischen
Stichprobe von Patienten mit Fibromyalgie

Schilling, Christoph', Hauser, Winfried?, Kerstin, Weidner'
"Uniklinikum Carl Gustav Carus Dresden, Klinik und Poliklinik fiir
Psychotherapie und Psychosomatik, Dresden, Deutschland, *Klini-
kum Saarbriicken gGmbH, Klinik fiir Innere Medizin, Saarbriicken,
Deutschland

Hintergrund: Verschiedene Typen von Kindheitsbelastungen
wie emotionaler, kdrperlicher und sexueller Missbrauch sowie
emotionale und korperliche Vernachldssigung treten selten iso-
liert voneinander sondern in bestimmten Mustern auf. Verschie-
dene Muster von Kindheitsbelastungen sind mit verschiedenen
Schwergraden der Psychopathologie im Erwachsenenalter und
mit unterschiedlichen Therapieverldufen in der stationdren Psy-
chotherapie assoziiert. Dies konnte bisher an einer gro3en klini-
schen Stichprobe fiir stationar behandelte Patienten einer Klinik
fur Psychotherapie und Psychosomatik gezeigt und in einer deut-
schen reprasentativen Stichprobe repliziert werden.

Ziel dieser Untersuchung war es, die in den bisherigen Studien
identifizierten Muster von Kindheitsbelastungen in einer diagno-
sespezifischen klinischen Stichprobe mit Fibromyalgiepatienten
zu replizieren.

Methode: Die Studie umfasste 494 Patienten mit der Diagnose
Fibromyalgie, die in den Jahren 2013-2015 in einer Klinik fir In-
nere Medizin mit Schwerpunkt Psychosomatik psychotherapeu-
tisch behandelt wurden. Erhoben wurde der Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ), der Patient Health Questionnaire 9 (PHQ9)
und der Fibromyalgia Survey Questionnaire (FSQ). Aus den 5 CTQ
Skalen emotionaler Missbrauch, emotionale Vernachlassigung,
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korperlicher Missbrauch, kdrperliche Vernachlassigung und sexu-
eller Missbrauch wurde eine Clusteranalyse berechnet. Die CTQ
Cluster wurden varianzanalytisch auf Mittelwertsunterschiede in
den klinischen Variablen PHQ9 und FSQ getestet.

Ergebnis: Clusteranalytisch konnten drei verschiedene Muster
von Kindheitsbelastungen identifiziert werden. Muster 1 zeigte
geringe Belastungswerte in allen CQT Skalen. Muster 2 zeigte
hohe Werte in emotionaler Vernachladssigung und emotionalem
Missbrauch. Muster 3 zeigte hohe Werte in allen CTQ Skalen.

Die drei CQT Cluster unterschieden sich signifikant in der allge-
meinen psychischen Belastung (PHQ9), aber nicht im Schwere-
grad der Fibromyalgie (FSQ).

Diskussion: In der Studie konnten drei verschiedene Muster von
Kindheitsbelastungen identifiziert werden, die den Mustern aus
vorangegangenen Untersuchungen in klinischen und bevdlke-
rungsreprdasentativen Stichproben entsprechen. Entsprechend
den bisherigen Ergebnissen zeigten sich auch in dieser Stichpro-
be zwischen den drei Mustern Unterschiede in den globalen psy-
chischen Belastungsmalen, aber nicht im diagnosespezifischen
Schwergrad.

Aktuelle Befunde zur Binge Eating Storung

Kindesmisshandlung bei Binge-Eating Storung: Pravalenz
und Zusammenhdnge zu Essstorungspathologie,
allgemeiner Psychopathologie und Therapieerfolg

Nagl, Michaela'?, Wagner, Birgit?, Délemeyer, Ruth’, Klinitzke,
Grit', Steinig, Jana', Kersting, Anette'

'Universitdt Leipzig, Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie, Leipzig, Deutschland, ?Universitédtsmedizin
Leipzig, IFB AdipositasErkrankungen, Leipzig, Deutschland, *Medical
School Berlin, Berlin, Deutschland

Hintergrund: Patienten mit Essstorungen berichten haufig Gber
Misshandlungen in der Kindheit. Fiir die Binge-Eating Stérung
(BES) liegen vergleichsweise wenige empirische Befunde vor. Ziel
der Studie war die Untersuchung der Pravalenz verschiedener
Formen von Kindesmisshandlungen bei Patienten mit BES, die
an einer randomisiert-kontrollierten Studie zu einer kognitiv-be-
havioralen Internettherapie fiir BES teilnahmen. Zudem wurden
Zusammenhdnge zur Essstérungspathologie, zur allgemeinen
Psychopathologie sowie zu funktionalen Variablen untersucht
und der Einfluss von Kindesmisshandlungen auf den Therapieer-
folg gepriift.

Methode: Korperlicher, emotionaler und sexueller Missbrauch
sowie korperliche und emotionale Vernachldssigung wurden mit
dem Childhood Trauma-Questionnaire (CTQ) erfasst, die Esssto-
rungspathologie mit dem Eating Disorder Examination Ques-
tionnaire. Als weitere Outcomes wurden das Beck Depressions
Invenar, der Body Mass Index, sowie die Skala zur Allgemeinen
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Selbstwirksamkeitserwartung und die Satisfaction with Life Scale
eingesetzt. Insgesamt nahmen 139 Patienten mit BES (DSM-IV-TR)
im Alter zwischen 18 und 61 Jahren an der Studie teil, fiir 138 Pati-
enten lagen Daten im CTQ vor.

Ergebnisse: 89,1% berichten irgendeine Form der Misshandlung.
Die Pravalenz von kérperlichem Missbrauch lag bei 27,5%, 67,4%
berichteten emotionalen und 31,2% sexuellen Missbrauch. Die
Pravalenz von korperlicher und emotionaler Vernachlassigung
lag bei 42,0% bzw. 74,6%. Es zeigten sich keine Zusammenhange
zur Essstorungspathologie oder depressiven Symptomatik. Kor-
perlicher Missbrauch war mit einem héheren BMI assoziiert (r=
0,26, p=0,002). Emotionaler Missbrauch, emotionale und korper-
liche Vernachldssigung gingen mit einer geringeren Selbstwirk-
samkeitserwartung und Lebenszufriedenheit einher (-0,32< =r<
=-0,24; p-Werte< 0,005). Emotionale Vernachldssigung war mit
einem hoheren Mal3 an gewichtsbezogenen Sorgen nach Ende
der Internettherapie assoziiert (r=0,42, p=0,002). Emotionale und
korperliche Vernachldssigung gingen mit einer verringerten Le-
benszufriedenheit nach der Internettherapie einher (-0,56< =r<
=-0,46, p-Werte< 0,005).

Diskussion: Die Pravalenz von Misshandlungserfahrungen in der
Kindheit ist bei Patienten mit BES im Vergleich zur Allgemeinbe-
volkerung deutlich erhoht. Das Vorliegen von Misshandlungs-
erfahrungen geht mit Einschrankungen und einem geringeren
Therapieerfolg in funktionalen Variablen einher. Implikationen
fur Forschung und Praxis werden diskutiert.

Transdiagnostische Untersuchung von Impulsivitat
bei Patienten mit Binge-Eating-Stérung vs.
Alkoholkonsumstérung

Schag, Kathrin', Rauch-Schmidt, Magdalena', Batra, Anil? Zipfel,
Stephan', Giel, Katrin E.!

"Universitdtsklinik Tiibingen, Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie, Tiibingen, Deutschland, 2Universitditsklinik Ttibingen,
Psychiatrie und Psychotherapie, Suchtmedizin und Suchtforschung,
Tiibingen, Deutschland

Hintergrund: Patienten mit Binge-Eating-Stérung (BES) und Alko-
holkonsumstérung (AKS) weisen klinische Ahnlichkeiten in Bezug
auf den empfundenen Kontrollverlust bei der Nahrungsaufnahme
bzw. Alkoholkonsum auf. Der aktuellen Studienlage zufolge sind
beide Stérungsbilder durch eine erhdhte Impulsivitdt gekenn-
zeichnet. Erste vergleichende Studien weisen darauf hin, dass
Patienten mit AKS bei Verwendung stérungsunspezifischen Reiz-
materials impulsiver reagieren als Patienten mit BES. In dem vorlie-
genden Projekt werden beide Stérungsbilder unter Verwendung
von stérungsspezifischem Reizmaterial untersucht, um mdogliche
Ahnlichkeiten in der Impulsivitat vergleichen zu kénnen.

Methoden: Wir haben 25 Patientinnen mit BES (Alter M = 39.7,
BMI M = 35.4), 21 Patienten/innen mit AKS (13 Frauen, 8 Manner,
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Alter M = 46.6, BMI = 23.7) und jeweils eine alters-, gewichts- und
geschlechtsgematchte Kontrollgruppe untersucht. Zur Erfassung
der Impulsivitat wurden zwei experimentelle Paradigmen einge-
setzt, eines zur Untersuchung der Belohnungsverarbeitung und
eines zur Untersuchung der Inhibitionskontrolle. Dabei wurden
Nahrungsreize, Alkoholreize und neutrale Kontrollreize prasen-
tiert. Mittels Eyetracking wurden die Fixationsposition, Fixations-
dauer und die Fahigkeit, Blickbewegungen auf stérungsspezifi-
sche Reize zu unterdriicken, aufgezeichnet.

Ergebnisse: Die Patienten mit BES blickten im Vergleich zur
Kontrollgruppe haufiger zuerst auf die Nahrungsreize als auf die
Kontrollreize, wahrend Patienten mit AKS nicht verstarkt auf die
Alkoholreize blickten. In allen vier Gruppen zeigten sich langere
Fixationsdauern auf die Kontrollreize als auf die stérungsspezifi-
schen Reize. Patienten mit BES hatten im Vergleich zu der Kon-
trollgruppe starkere Schwierigkeiten, Blickbewegungen auf die
Nahrungs- und Kontrollreize zu unterdriicken, wahrend sich die
Patienten mit AKS weder von den Patienten mit BES noch von der
Kontrollgruppe unterschieden.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass Pati-
enten mit BES Nahrungsreize initial verstarkt aufsuchen und star-
ke Einschrankungen beziiglich der Inhibitionskontrolle, v.a. bei
Nahrungsreizen aufweisen. Patienten mit AKS zeigen hingegen
Tendenzen, Alkoholreize zu vermeiden und die Inhibitionskont-
rolle scheint weniger stark beeintrachtigt zu sein. Diese Ergebnis-
se weisen darauf hin, dass bei Patienten mit BES und AKS trotz
klinischer Ahnlichkeiten unterschiedliche Verarbeitungsprozesse
in Bezug auf die Impulsivitat ablaufen.

Selbstverletzungen bei Patienten mit Adipositas und
Binge Eating

Miller, Astrid', Schag, Kathrin?, Giel, Katrin?, de Zwaan, Martina'
'Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland, 2Uni-
versitdtsklinikum Tiibingen, Tiibingen, Deutschland

Hintergrund: Selbstverletzungen bei Patienten mit Adipositas
und Binge Eating wurden bislang kaum untersucht. Die hier vor-
gestellte Studie hat zum Ziel, die Lebenszeitpravalenz von Selbst-
verletzungen bei dieser Patientengruppe zu erfassen.

Methode: Das Self-Harm Inventory (SHI), welches ein breites
Spektrum von insgesamt 22 selbstverletzenden Verhaltenswei-
sen (JA/Nein Antworten) abfragt, wurde von folgenden Patien-
tengruppen (alle BMI=30 kg/m?) beantwortet: Patienten vor Adi-
positaschirurgie ohne Binge Eating (OpBE; n=91; 80,2% w) und
mit Binge Eating (OpBE*; n=48; 72,9% w) sowie Psychotherapie
aufsuchende Patienten mit Binge Eating Storung (BES; n=23;
73,9% w).

Ergebnisse:In den Gruppen mitBinge Eating wurde haufiger min-
destens eine selbstverletzende Verhaltensweise angegeben (BES
78,3%; OpBE* 64,6%) als in der Gruppe OpBE (45,1%) (X?=10,45;

p=0,005). Auch bei Betrachtung der SHI-Summenwerte ergab
sich ein signifikanter Gruppenunterschied (Kruskal-Wallis-Test
p=0,004). So nannten die Gruppen BES (Median=1,0; IQR=3,0;
Range 0-11) und OpBE* (Median=1,0; IQR=2,0; Range 0-13) mehr
Selbstverletzungen als die Gruppe OpBE (Median=0,0; IQR=1,0;
Range 0-7). In allen Gruppen wurde das ltem ,Haben Sie jemals
bewusst oder absichtlich sich mit Gedanken gequalt, die Sie be-
driicken?” am haufigsten bejaht (BES 52,2% vs. OpBE* 44,7% vs.
OpBE" 37,8%; X?=1,77; p=0,412). Das Item ,Haben Sie jemals be-
wusst oder absichtlich versucht sich umzubringen?” wurde von
17,4% der BES und 10,4% der OpBE* sowie 8,8% der OpBE Gruppe
mit ,Ja' beantwortet (X?=5,48; p=0,140).

Schlussfolgerung: Die Datenerhebung war zum Zeitpunkt der
Abstracteinreichung noch nicht abgeschlossen und wird noch
fortgesetzt, um insbesondere die StichprobengréBe der BES Grup-
pe zu vergroBern. Gleichwohl deuten die vorldufigen Daten darauf
hin, dass Selbstverletzungen bei Patienten mit Adipositas und Bin-
ge Eating héufiger zu sein scheinen als bei jenen ohne Binge Ea-
ting, was in der Behandlung beriicksichtigt werden sollte.

Pradiktiver Wert des friihen Behandlungsverlaufs in der
Kognitiven Verhaltenstherapie der Binge-Eating-Stérung

Hilbert, Anja', Herpertz, Stephan?, Zipfel, Stephan?, Tuschen-Caf-
fier, Brunna®, Friederich, Hans-Christoph®, de Zwaan, Martina®
"Universitdtsmedizin Leipzig, Leipzig, Deutschland, 2LWL-Universi-
tédtsklinikum der Ruhr-Universitdt Bochum, Bochum, Deutschland,
3Universitdtsklinikum Tiibingen, Tiibingen, Deutschland, “Univer-
sitdt Freiburg, Freiburg, Deutschland, *LVR-Klinikum Essen, Essen,
Deutschland, “MH Hannover, Hannover, Deutschland

Eine friihe Reduktion von Essanfallen (Rapid Response) gilt als der
auch fir die Kognitive Verhaltenstherapie (KVT) am besten beleg-
te Pradiktor fiir den Therapieerfolg von Patienten mit Binge-Ea-
ting-Stérung (BES). Ziel der vorliegenden Studie war es, latente
Verlaufsmuster friihen Ansprechens in der KVT der BES zu iden-
tifizieren und diese mit ,konventionell” bestimmter Rapid Res-
ponse zu vergleichen. In einer multizentrischen, randomisierten
Studie berichteten 84 Patienten mit BES (DSM-IV) UGber die ersten
vier Behandlungswochen hinweg wdéchentlich Gber ihre Essan-
fallssymptomatik, was hinsichtlich des pradiktiven Werts fur Es-
sanfélle und die assoziierte Psychopathologie zum Behandlungs-
ende und zum 6- und 18-Monats-Follow-up analysiert wurde.
Mit latenten Wachstumskurvenmodellen (Latent Growth Mixture
Modeling) wurden vier friihe Verlaufsmuster identifiziert - hoch-,
niedrig- und moderat-abnehmende sowie niedrig-stabile Essan-
falle -, die die Remission von Essanféllen zum Behandlungsende
und zum 6-Monats-Follow-up signifikant und mit mittleren bis
grof3en Effektstaken pradizierten. Mit Receiver Operating Charac-
teristics-Analysen wurde Rapid Response als eine > 10% Reduk-
tion von Essanfallen in der ersten Behandlungswoche definiert
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und sagte die Remission von Essanféllen zum Behandlungsende
signifikant und mit kleiner Effektstarke voraus. Wurde Rapid Re-
sponse als eine > 70% Reduktion von Essanfallen in der vierten
Behandlungswoche definiert, wurde die Remission von Essan-
fallen nicht signifikant pradiziert. Latente Verlaufsmuster, und
zu einem geringeren Ausmal3 “konventionelle” Rapid Respon-
se-Klassifikationen, sagten die Frequenz von Essanfallen und die
Essstorungspsychopathologie tiber die Zeit hinweg voraus. An-
gesichts der erhohten prognostischen Relevanz latenter Verlaufe
von Essanféllen in der KVT der BES konnten detaillierte Analysen
friiher Anderungsmuster die Vorhersage des Therapieerfolgs in
der Behandlung der BED weiter verbessern.

Explicit and implicit approach vs. avoidance tendencies
towards high vs. low calorie food cues in obese patients
with an active binge eating disorder compared to obese
patients without current binge eating

Paslakis, Georgios', Kiihn, Simone?3, Grunert, Sebastian', Erim,
Yesim'

"University Hospital of Erlangen, Department of Psychosomatic
Medicine and Psychotherapy, Erlangen, Deutschland, ‘Max Planck
Institute for Human Development, Center for Lifespan Psychology,
Berlin, Deutschland, *University Clinic Hamburg-Eppendorf, Clinic
and Policlinic for Psychiatry and Psychotherapy, Hamburg, Deutsch-
land

Patients with binge eating disorder (BED) suffer from regular
food binges with loss of control. Thus, dysfunctional approach
vs. avoidance behaviors towards food are evident in BED.

We applied an approach-avoidance task (AAT), in which n =25
obese patients with an active BED (OB-BED) patients and n = 33
obese subjects without a current BED (OB) either approached
(“pull”) or avoided (“push”) high (HC) vs. low calorie (LC) food pic-
tures based solely on the presented picture format (landscape vs.
portrait). We tested the hypothesis that OB-BED patients would
show an approach bias (measured as different response times RT)
towards HC food that would be significantly greater compared
to the OB group. Eating disorder-specific questionnaires (EDE-Q,
EDI-2) and explicit ratings of food cues were also applied.

As the main results, the rm-ANOVA with two repeated measures
factors (“direction”, “calorie”) revealed a significant main effect for
calorie (p =0.001; RT for HC significantly slower than for LC in both
groups) and a significant interaction group x direction x calorie (p
= 0.029). Within the push condition, the OB-BED group showed
significantly faster RT for LC compared to HC, while within the pull
condition, the OB group displayed significantly faster RT for LC
compared to HC. In the explicit ratings, OB-BED patients report-
ed a significantly reduced urge to consume LC food compared to
the OB group. Interestingly, the two groups did not differ in their
explicit psychopathology with regard to the EDE-Q and the EDI-2.
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Thus, the OB group showed an approach bias for LC and the OB-
BED group showed an avoidance bias for LC -although the two
groups could not be distinguishable by means of eating disor-
der-specific questionnaires. This is the first study applying the
AAT using HC and LC food cues in patients suffering from BED.
According to the results, implicit trainings as add-on to psycho-
therapy would guide OB-BED patients to approach LC food cues
and are asked for.

Der Umgang mit unklaren und belastenden

Korperbeschwerden in der Hausarztpraxis

Schwierigkeiten bei der Erkennung und Behandlung
von Patienten mit somatoformen Stérungen in der
Hausarztpraxis - eine Fokusgruppen-Studie mit
Hausédrztinnen aus (Nord-) Deutschland

Pohontsch, Nadine Janis', Zimmermann, Thomas', Léwe, Bernd?,

Heinbokel, Christina?, Lehmann, Marco?, Scherer, Martin'
"Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fiir Allgemein-
medizin, Hamburg, Deutschland, ?Universitdtsklinikum Ham-
burg-Eppendorf, Institut und Poliklinik fiir Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie, Hamburg, Deutschland

Hintergrund: Patientinnen mit somatoformen Stérungen (PsS,
nach ICD-10) machen einen grof3en Teil der hausarztlichen Pati-
entlnnen aus. Die lange Anamnese von PsS ist durch wiederkeh-
rende und fordernde Darbietung unterschiedlichster kdrperlicher
Symptome, fiir die keine korperliche Ursache gefunden werden
kann, geprégt. Studien geben Hinweise darauf, dass es oft lange
dauert bis PsS eine korrekte Diagnose und (weiterfiihrende) Be-
handlung erhalten.

Frage: Was erschwert die Erkennung und Behandlung von PsS
aus hausdrztlicher Sicht in Deutschland?

Methode: Es wurden eine Fokusgruppe (FG) mit Hausarztinnen
aus ganz Deutschland und 5 weitere FGs mit Teilnehmerlnnen
aus Hamburg und Umgebung durchgefihrt. Insgesamt nahmen
42 Hausarztinnen (w=18, m=24) teil. Den zwei Moderatorinnen
dienten PatientInnen-Vignetten und festgelegte Fragen als Dis-
kussionsstimuli. Die Gesprache wurden aufgenommen, transkri-
biert und von zwei Forscherinnen inhaltsanalytisch induktiv und
deduktiv kodiert.

Ergebnisse: Es wurden patienten- (z. B. biomedizinisches Krank-
heitsmodell, Arztehopping), hausarzt- (z. B. Unsicherheit bzgl.
korperlichen Nichterklarbarkeit von Symptomen, Unklarheit Gber
diagnostische Kriterien) und interaktionsbezogene Aspekte (z. B.
Einfluss drztlichen Verhaltens auf Krankheitsverarbeitung, star-
ke Beziehungsorientierung) genannt, die die Diagnose und Be-
handlung von PsS beeinflussen. Auch situations- (z. B. wenig Zeit,
addquate Behandlung nicht abrechnungsféhig) und gesund-
heitssystembezogene Aspekte (z. B. Verfligbarkeit von Therapie-
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platzen, problemloser Arztwechsel, Kodierung fiir Abrechnung)
sowie die Konzeptualisierung der Stérung, die Diagnose-Opera-
tionalisierung und fehlende diagnostische Instrumente spielen
eine Rolle.

Diskussion: Unsere Ergebnisse zeigen bekannte und neue Bar-
rieren fur die Erkennung, Diagnose und Behandlung von PsS
auf. Wahrend die verédnderten diagnostischen Kriterien im DSM
5 einige dieser Barrieren mindern, bedarf es fir die Beseitigung
anderer Hiirden systembezogene und paradigmatische Verdnde-
rungen. Beispielsweise kdnnten die Entwicklung diagnostischer
Tools und die Erleichterung der Uberleitung der PsS in psychothe-
rapeutische Angebote Schritte in diese Richtung darstellen. Die
Untersuchung von Barrieren wird im weiteren Verlauf des Pro-
jekts mittels personlicher Interviews mit PsS und behandelnden
Hausarztinnen vertieft und die Akzeptanz entwickelter Losungs-
ansatze und Handlungsempfehlungen in einem reprasentativen
Survey Uberprift werden.

Die Hausédrztinnen- und Hausarztperspektive auf die neue
DSM-5 Diagnose Somatische Belastungsstorung - eine
Fokusgruppenstudie

Lehmann, Marco', Heinbokel, Christina', Pohontsch, Nadine?,
Zimmermann, Thomas?, Scherer, Martin?, Loéwe, Bernd'

"Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut und Poliklinik
fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Hamburg,
Deutschland, ?Universitdtsklinikum Hamburg Eppendorf, Institut fiir
Allgemeinmedizin, Hamburg, Deutschland

Die Veranderungen der diagnostischen Kriterien somatoformer
Stérungen nach DSM-IV hin zu den Kriterien flir die somatische
Belastungsstérung nach DSM-5 werden auch fiir das ICD-11 ad-
aptiert werden und damit letztendlich die praktische Arbeit von
Hausdrztinnen und Hausérzten beeinflussen. Zur Diagnose so-
matoformer Stérungen wurden in einem Review unserer Arbeits-
gruppe schon patienten- und arztbezogene, interpersonale, situ-
ative und operative Barrieren ermittelt (Murray et al, J Psychosom
Res, 2016.80:1-10). Die vorliegende qualitative Studie zielt nun
auf die personlichen Perspektiven der Hausarztinnen und Hau-
sarzte bezuglich der neuen diagnostischen Kriterien zur somati-
schen Belastungsstorung. Finf Fokusgruppendiskussionen mit
Hausérzt/innen wurden durchgefiihrt. Der halb-standardisierte
Diskussionsleitfaden enthielt folgende Themen: der neue dia-
gnostische Ansatz, die neuen DSM-5 Kriterien der Somatischen
Belastungsstorung und die Verwendung evidenzbasierter Richt-
linien. Alle Diskussionstranskripte wurden mithilfe qualitativer
Inhaltsanalyse analysiert. Die neuen DSM-5 Kriterien wurden
hinsichtlich der Bezeichnung der klinischer Befunde als praziser
empfunden. Die Uberwindung des negativen Diagnosekriteriums
und der damit zusammenhdngenden Ausschlussdiagnostik so-
wie die Einflhrung positiver psychologischer Diagnosekriterien

wurden als fiir den diagnostischen Prozess vorteilhaft bewertet.
Vorbehalte ergaben sich hinsichtlich der Konsequenzen fiir die
praktische Arbeit. Den neuen diagnostischen Kriterien wurde nur
wenig Einfluss auf das Management der betroffenen Patienten in
der allgemeinen Praxis zugesprochen. Das Diagnosekriterium der
exzessiven Gesundheitssorgen und der auf die somatischen Sym-
ptome bezogenen Gedanken, Emotionen und Verhaltensweisen
wurden differenziert diskutiert; ndmlich als einerseits unscharf
und andererseits als essentiell. Den Hausarzt/innen zufolge ha-
ben die diagnostischen Kriterien der somatoformen Stérungen
nach DSM-IV und der Somastischen Belastungsstérung nach
DSM-5 keinen Einfluss auf diagnostische Prozesse in der Primar-
versorgung. Moglicherweise werden hier andere Gesichtspunkte
als formale Diagnosen fiir die Identifikation somatisierender Pati-
enten herangezogen.

Die Versorgungssituation von Patienten mit somatoformen
Stérungen: Welche Behandlungsansatze werden

von primérarztlichen Patienten berichtet und wie

viel Zeit vergeht zwischen Erkrankungsbeginn und
psychotherapeutischer Behandlung?

Herzog, Annabel', Shedden-Mora, Meike', Jordan, Pascal', Lowe,
Bernd!

'Institut und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf & Schén Klinik
Hamburg Eilbek, Hamburg, Deutschland

Hintergrund: Somatoforme Stérungen gehdren mit einer
12-Monats-Pravalenz von 3,5% zu den haufigsten psychischen
Stoérungen in der deutschen Allgemeinbevolkerung. In der aktu-
ellen S3-Leitlinie zum Umgang mit Patienten mit somatoformen
Beschwerden werden wirksame Behandlungsmethoden be-
schrieben. Detaillierte Ergebnisse zur tatsdchlichen Versorgungs-
situation dieser Patientengruppe fehlen jedoch bisher. Ziel der
berichteten Untersuchung ist daher die Charakterisierung der
aktuellen Versorgungssituation von Patienten mit somatoformen
Storungen: Welche Behandlungsansatze beschreiben Patienten
in der Primérversorgung und wie viel Zeit vergeht zwischen Er-
krankungsbeginn und psychotherapeutischer Behandlung?
Methoden: Im Rahmen der hausérztlichen Regelversorgung
wurden Patienten hinsichtlich des Ausmafles von Korperbe-
schwerden, Depressivitat und Angstlichkeit mittels Patient Health
Questionnaire (PHQ) gescreent. Bei einem Teil der Patienten mit
auffalligem PHQ-Screening erfolgte zusatzlich eine strukturierte
psychologische Diagnostik mittels Interview (CIDI). Bei allen Pa-
tienten wurden dariiber hinaus Daten zur Soziodemographie,
hinsichtlich aktueller Medikation und psychotherapeutischer
Behandlung erfasst. Ergédnzend fand eine strukturierte Erhebung
bei den Hauséarzten statt. Zur Datenanalyse wurden regressions-
analytische Verfahren und Survival-Analysen eingesetzt.
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Ergebnisse: Von den Patienten mit auffalligem Screeningergeb-
nis, d.h. einem erhohten Risiko flr das Vorliegen einer somato-
formen Storung, befanden sich weniger als ein Viertel aktuell in
psychotherapeutischer Behandlung. Die Haufigkeit weiterer Be-
handlungsansatze (z.B. Medikation) und Pradiktoren fiir diese un-
terschiedlichen Versorgungsansatze wurden ebenfalls ermittelt.
Bei Patienten mit einer gesicherten Diagnose einer somatofor-
men Stérung gemal CIDI erfolgte dartiber hinaus eine Abschét-
zung der Dauer zwischen Erkrankungsbeginn und Beginn einer
psychotherapeutischen Behandlung. Der Mittelwert dieser Dauer
betrug 25,2 Jahre (Median 23,1 Jahre). Das Alter bei Erkrankungs-
beginn und das Geschlecht der Patienten waren keine signifikan-
ten Pradiktoren in Bezug auf diese Dauer.

Diskussion: Es zeigt sich eine Diskrepanz zwischen der aktuellen
Versorgungssituation und einer leitliniengeméBen Versorgung
von Patienten mit somatoformen Stérungen, woraus sich ein
Handlungsbedarf fiir eine bessere Versorgung dieser Patienten-
gruppe ableitet.

Umsetzung leitlinienbasierter Empfehlungen zum Umgang
mit Patienten mit nicht-spezifischen, funktionellen und
somatoformen Kérperbeschwerden in der Hausarztpraxis

Schaefert, Rainer'?, Veit, Iris?, Hausteiner-Wiehle, Constanze*,
Hauser, Winfried®, Ronel, Joram?, Sattel, Heribert*, Herrmann,
Markus®, Henningsen, Peter*

"Universitdtsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Innere Med.
u. Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland, 2Universitdtsspital
Basel, Abteilung Psychosomatik, Bereich Medizin, Basel, Schweiz,
*Hausdrtzliche Praxis, Herne, Deutschland, *Technische Universitdt
Miinchen (TUM), Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Miinchen, Deutschland, *Klinikum Saarbriicken
gGmbH, Klinik Innere Medizin I, Saarbriicken, Deutschland, °Ot-
to-von-Guericke-Universitdt, Institut fiir Allgemeinmedizin, Magde-
burg, Deutschland

Hintergrund: Nicht-spezifische, funktionelle und somatofor-
me Korperbeschwerden (NFS) betreffen 4-10% der Bevolkerung
und 20% der Hausarztpatienten. Ungiinstiges Behandlerverhal-
ten kann den Verlauf negativ beeinflussen. Empfohlen wird ein
schweregradgestuftes, kooperatives, vom Hausarzt koordiniertes
Versorgungsmodell.

Methodik: Basierend auf der S3-Leitlinie zum Thema entwickelte
ein interdisziplindres Team (RS, IV, MH) ein 4-Schritte-Modell zur
Umsetzung im Praxisalltag.

Ergebnisse: Aktive Grundhaltung: biopsychosozial, empathisch,
reflektiert, symptom- und bewiéltigungsorientiert; Gesprachsfih-
rung: aktives Zuhoren, Zusammenfassenlassen zentraler Inhalte.
4-Schritte-Modell:

Erstkontakt: Beschwerdeklage annehmen; tragfahige Arbeitsbe-
ziehung aufbauen; Paralleldiagnostik: Kérperliche Untersuchung
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und Stufendiagnostik sowie psychosoziale Anamnese; tangen-
tiale Gesprachsfihrung: Hinweise auf psychosoziale Probleme
und Bedirfnisse behutsam als bedeutsam aufgreifen; subjektive
Krankheitstheorie erfragen; biopsychosoziales Erklarungsmodell
erarbeiten.

Zweitkontakt: Befundbesprechung und Ruckversicherung; bei
Hinweisen auf psychosoziale Belastungen erweiterte Anam-
nese des Kontexts; Charakteristika eines schwereren Verlaufs
(dysfunktionale Krankheitswahrnehmung, maladaptives Krank-
heitsverhalten, psychische Komorbiditdt) bzw. eines abwendbar
gefahrlichen Verlaufs (Suizidalitat, somatische Warnsymptome)
identifizieren.

e leichter/unkomplizierter Verlauf: Diagnose mitteilen:
funktionelle Kérperbeschwerden; Symptom- und
Ressourcen-Tagebuch; realistische Ziele formulieren;
Bewaltigungsstrategien aufbauen: Entspannung, do-
sierte korperliche Aktivierung, Ressourcenaktivierung;
partizipative Entscheidungsfindung.

e Schwerer/komplizierter Verlauf: Zuséatzlich starkere
Strukturierung im Rahmen eines klaren Behand-
lungsplans: RegelmaBige, zeitlich begrenzte, nicht
beschwerdegesteuerte Termine; leitliniengerechte
Therapie komorbider Stérungen; friihzeitige, fachpsy-
chotherapeutische, stérungsorientierte Mitbehand-
lung vorbereiten.

Drittkontakt: Zwischenbilanz nach 2-6 Wochen, ggf. Therapieop-
timierung.

Verlaufsbeurteilung nach weiteren 2-6 Wochen, spatestens
weiteren 3 Monaten; Indikation fir multimodale (teil-)stationare

Therapie priifen.

Schlussfolgerungen: Hausarzte haben bei Patienten mit NFS
eine zentrale Screening-, Préventions-, Filter-, Behandlungs- und
Koordinationsfunktion. Bei schwereren Verldufen ist eine gelin-
gende Kooperation mit einer Psychotherapeutin essentiell.

Die Versorgung chronisch herzinsuffizienter Patienten mit
psychischer Komorbiditat in der hausarztlichen Praxis

Miiller-Tasch, Thomas'?, Herzog, Wolfgang?, Peters-Klimm,

Frank3, Mit Unterstiitzung des Kompetenznetzes Herzinsuffizienz
(KNHI), geférdert vom Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung (BMBF)

'Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Klinikum
am Weissenhof, Weinsberg, Deutschland, *Klinik fiir Allgemeine
Innere Medizin und Psychosomatik, Universitétsklinikum Heidel-
berg, Heidelberg, Deutschland, 3Institut fiir Allgemeinmedizin und
Versorgungsforschung, Universitdtsklinikum Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland
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Einleitung: Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz (CHI) lei-
den haufig unter dngstlicher oder depressiver Komorbiditat tiber
deren spezifische Versorgung sehr wenig bekannt ist. In der vor-
liegenden Untersuchung wurde daher die medikamentdse und
psychotherapeutische Versorgung von Patienten mit CHI und
angstlicher oder depressiver Komorbiditat in der Hausarztpraxis
analysiert.

Methode: Bei Patienten mit CHI in hausarztlichen Praxen wurden
neben soziodemografischen und klinischen Daten die Haufigkeit
depressiver Komorbiditat mit dem Patient Health Questionnaire
(PHQ-D), die von Angststdrungen mit der Generalized Anxiety
Disorder Scale-7 (GAD-7) mit einem cut-off von > 8 Punkten er-
fasst. Psychotrope Medikation, ambulante psychotherapeutische
und/oder psychiatrische Versorgung der Patienten wurden erho-
ben ebenso wie mdgliche Kontraindikationen fiir eine psychotro-
pe Medikation. Haufigkeitsuntersuchungen wurden mit den je-
weils geeigneten deskriptiven statistischen Tests durchgefiihrt.
Resultate: An der Studie nahmen 180 ambulante Patienten mit
CHI (69,5+9,8 Jahre; 71,1% Manner, New York Heart Association
(NYHA) Stadium I-1V) teil.

49 Patienten (27,2%) erfullten die Kriterien fiir eine depressive
Komorbiditat. Davon war 1 Patient (3,8%) in psychotherapeu-
tischer Behandlung, 6 (12,3%) erhielten eine antidepressive
Medikation, 7 (14,2%) eine andere psychotrope Medikation.
39 Patienten (18,9%) hatten eine Angststérung nach GAD-7. 1 Pa-
tient (2,6%) aus dieser Gruppe war in psychotherapeutischer Be-
handlung, jeweils 7 Patienten (17,9%) erhielten eine antidepressi-
ve oder eine andere psychotrope Medikation.

Kein Patient mit angstlicher oder depressiver Komorbiditat be-
fand sich in psychiatrischer Behandlung.Bei allen Patienten mit
psychischer Komorbiditat liegt mindestens eine mdgliche Kon-
traindikation fiir die Verordnung einer antidepressiven Medika-
tion vor.

Schlussfolgerungen: Bei den hier untersuchten élteren Patien-
ten mit CHI in hauséarztlichen Praxen bestdtigten sich die hohen
Pravalenzzahlen depressiver und dngstlicher Komorbiditét. Eine
psychotherapeutische oder psychiatrische Versorgung dieser
Patienten ist sehr selten. Antidepressiva werden ebenfalls sehr
zurlickhaltend verordnet, bei hoher Rate an mdglichen Kon-
traindikationen. Weiterfiihrende Studien bedirfen auch der Be-
darfsanalyse von Seiten der Patienten.

Selbstbehandlung und -medikation

aus psychosomatischer Perspektive

Selbstmedikation in Deutschland: AusmaB, Anldsse, Motive
und Einfliisse von Personlichkeitsmerkmalen

Eichenberg, Christiane', Auersperg, Felicitas', Becker, Lena?, Brah-

ler, Elmar®

'Sigmund Freud Privatuniversitét Wien, Fakultdt fiir Psychologie,
Wien, Osterreich, *Berlin, Berlin, Deutschland, *Universitiit Leipzig,
Abteilung fiir Medizinische Psychologie und Medizinische Soziolo-
gie, Leipzig, Deutschland

Theoretischer Hintergrund: Selbstmedikation im Sinne ei-
ner eigenverantwortlichen Behandlung von Erkrankungen mit
nicht-rezeptpflichtigen, ohne &rztliche Verordnung selbst ge-
kauften Arzneimitteln, hat in den letzten Jahren zunehmend an
Relevanz gewonnen - nicht zuletzt deshalb, weil seit 2004 nicht
verschreibungspflichtige Medikamente aus der Erstattungsfa-
higkeit der gesetzlichen Krankenkassen gemaR GKV-Modernisie-
rungsgesetz ausgegrenzt wurden.

Fragestellungen: Wo haben sich deutsche Bundesbiirger schon
Uber rezeptfreie Arzneimittel gezielt informiert bzw. beraten las-
sen? Welche gesundheitlichen Beschwerden wurden aus welchen
Grinden schon einmal vor einem Arztbesuch mit rezeptfreien
Medikamenten behandelt? Welche Einschatzungen, Erfahrungen
und Gewohnheiten teilen die Deutschen zur Selbstmedikation?
Welche Einflisse haben Persoénlichkeitsmerkmale auf die Selbst-
medikation?

Methode: Zwei Studien: 1. Bundesreprasentative Befragung
im Jahr 2012 im Zuge einer Mehrthemen-Erhebung durch die
GfK-Marktforschung in Niirnberg;

2. Bundesreprasentative Befragung im Jahr 2015

Ergebnisse: Die Apotheke stellt die beliebteste Anlaufstelle dar,
um gezielt Informationen Uber rezeptfreie Medikamente einzu-
holen. Am héaufigsten werden leichte Erkdltungsbeschwerden
und Kopfschmerzen in Selbstmedikation behandelt. Die Griinde
dafir, rezeptfreie Medikamente ohne die Konsultation eines Arz-
tes zu konsumieren, sind vielfdltig. Die meisten befragten Perso-
nen erklaren dies jedoch mit der Scheu, wegen Kleinigkeiten den
Arzt aufsuchen zu missen bzw. halten die Beschwerden nicht
fur so bedrohlich, dass deswegen ein Arzt aufgesucht werden
misste. Wesentlich bei der Vermeidung eines Besuches der arzt-
lichen Praxis sind oftmals lange Wartezeiten bzw. beschrdnkte
Offnungszeiten der Praxen. Der Grofteil der Befragten hat gute
Erfahrungen mit Selbstmedikation gemacht. Allerdings scheint
Selbstmedikation auch vor dem Arzt verheimlich zu werden.

Aus den Persénlichkeitsmerkmalen lassen sich zwei differenzierte
Gruppen in Bezug auf das Soziale Selbst und die Selbstmedikati-
on herausfiltern.

Fazit: Selbstmedikation birgt Chancen und Risiken. Strategien
werden - in Abhéngigkeit der zwei empirisch ermittelten Person-
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lichkeitstypen - vorgestellt, wie die Vorteile von Selbstmedikation
betont und Risiken vorgebeugt werden kann.

Selbstbehandlung bei Suchterkrankungen

Scheibenbogen, Oliver', Kuderer, Margret'

'Anton Proksch Institut, Klinische Psychologie, Wien, Osterreich

Unter Selbstbehandlung bei Suchterkrankungen werden ganz
unterschiedliche Phanomene verstanden. Einerseits bezieht sich
der Begriff auf die Einnahme psychotroper Stoffe mit einer inten-
dierten substanzspezifischen Wirkung zur Verbesserung der ak-
tuellen Befindlichkeit der Konsumenten. Im Sinne der Selbstme-
dikationshypothese (Kantzian, 1985) werden hier Substanzen zur
Milderung und Behandlung psychopathologischer Symptomatik
eingesetzt. Dies betrifft insbesondere die Beeinflussung suchtas-
soziierter komorbider Stérungsbilder wie Depression oder Angs-
terkrankungen, bei denen sehr hdufig das dosisabhdngige Wirk-
profil von Alkohol genutzt wird, um die belastenden Symptome
zu reduzieren. Andererseits kann darunter auch eine Remission
ohne Inanspruchnahme fachlicher Hilfeleistungen bei bestehen-
der Abhdngigkeitserkrankung verstanden werden. Dieser in der
Literatur kolportierte sehr hohe Anteil an unbehandelten Spon-
tanremissionen bei Alkoholabhangigkeit wird in Bezug auf me-
thodologische und statistische Artefakte kritisch hinterfragt. Dar-
Uber hinaus wird auf die Tradition der Selbstbehandlung in Form
von Selbsthilfegruppen als integraler Bestandteil einer ganzheit-
lichen Suchtbehandlung naher eingegangen.

Neben verschiedenen gesellschaftlich forcierten Mythen zu be-
stimmten Suchtmitteln, welche als Motivatoren zu einer Selbst-
medikation erheblich beitragen, gewinnen in der heutigen Leis-
tungsgesellschaft Substanzen mit leistungssteigernder Wirkung
auf das Gehirn - sogenannte ,Neuroenhancer” - immer mehr an
Bedeutung. Unterschiedliche Pharmaka, Nahrungserganzungs-
praparate als auch legale Genussmittel wie Koffein werden auf in
Bezug ihre Wirksamkeit als ,Hirndoping” analysiert. Die Diskussi-
on der Grenzen in der Selbstbehandlung bei Suchterkrankungen
weist abschlieBend auf das Gefahrenpotential von professionell
unbegleiteten MaBnahmen hin.

Selbstbehandlung bei Essstorungen

Klotter, Christoph'
'Hochschule Fulda, Fulda, Deutschland

Essstdrungen als psychogene Stérungen stellen an sich eine
Selbstbehandlung dar. Sie dienen dazu, psychische Probleme

zu bewaltigen. Bei der Bulimia nervosa wird zum Beispiel der
Impulsdurchbruch hinter die Kulissen gelegt und vor allem seine
von den Betroffenen als negative Folge begriffene potenzielle
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Gewichtszunahme vermieden.

Das, was Ublicherweise als Selbstbehandlung begriffen wird,
eine bestehende Stérung mit eigenen Mitteln zu bewaltigen ver-
suchen, tritt bei Essstérungen entweder deutlich verzdgert ein,
werden doch die subjektiv wahrgenommen Vorteile dieser St6-
rungen starker gewichtet als die Nachteile, oder sie findet wie bei
der Anorexia nervosa gar nicht statt, da die so genannte Krank-
heitseinsicht fehlt.

Empirische Forschung zur Selbstbehandlung bei Essstérungen ist
wenig vorhanden, auf3er zu Selbsthilfegruppen.

Jenseits der gravierenden negativen Auswirkungen von Esssto-
rungen bilden sie dennoch ein Mittel, sich einer bestimmten Kul-
tur zugehorig zu fihlen. So lberspitzt die Anorexia nervosa nur
ein wenig das vorherrschende radikale Schlankheitsideal. Mit der
Bulimia nervosa wird bekraftigt, dass eine der Haupttugenden
unserer Gesellschaft die Selbstkontrolle ist.

Selbstmedikation mit Medikamenten aus der
Komplementidrmedizin

Kraft, Karin'
"Universitdtsmedizin Rostock, Zentrum flir Innere Medizin, Lehrstuhl
fiir Naturheilkunde, Rostock, Deutschland

Die Nutzung von komplementdren substanzgebundenen Pro-
dukten ist in Europa ganz Gberwiegend im Selbstzahlersegment
angesiedelt. Damit hangt die Entscheidung fiir ihre Anwendung
im Individualfall weitgehend vom potenziellen Anwender ab.
In Deutschland werden im Rahmen der Selbstmedikation am
haufigsten die Arzneimittelkategorien Phytopharmaka und Ho-
moopathika, sowie die dem Lebensmittelrecht unterliegenden
Nahrungserganzungsmittel verwendet. Den Anwendern sind die
rechtlichen Unterschiede in der Regel nicht bekannt.

Die wissenschaftliche Analyse von Faktoren, die die Entscheidung
fir eine Selbstmedikation mit Medikamenten aus der Komple-
mentdrmedizin und Nahrungsergdanzungsmitteln einschlief3lich
des Einsatzes bei schwereren Erkrankungen bedingen, ergibt
eine Uber die Jahre stets weiter ansteigende Akzeptanz dieser
Produkte in der europdischen Bevdlkerung, insbesondere bei
Frauen, den héheren Bildungsschichten und jiingeren Personen.
Bei den intrinsischen Faktoren scheinen Angst vor hohen Neben-
wirkungsraten und unzureichende oder fehlende Alternativen
aus der konventionellen Medizin am bedeutsamsten zu sein. Be-
sonders beachtenswert sind jedoch die Wiinsche der Anwender
nach kompetenten, autonomen bzw. Experten-gestiitzten Ent-
scheidungen im Bereich der komplementarmedizinischen The-
rapie. Die Erfullung ihrer Forderungen nach produktunabhangi-
gen Informationen, kompetentem medizinischen Personal und
addquaten regulatorischen Rahmenbedingungen ist die Basis fiir
einen rationalen Umgang mit Medikamenten aus der Komple-
mentdrmedizin, und zwar nicht nur bei der Selbstmedikation. Das
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kann jedoch nur durch eine entsprechende staatliche Unterstut-
zung gewadbhrleistet werden, wie dies in vielen Landern auf3erhalb
der EU bereits gewahrleistet ist.

Posttraumatische Belastungsstérung

Der Einfluss postpartaler posttraumatischer
Belastungsstorungen auf die kindliche Entwicklung: eine
populationsbasierte zwei-Jahres-Follow-up-Studie

Garthus-Niegel, Susan'?3, Ayers, Susan® von Soest, Tilmann®,
Weidner, Kerstin', Eberhard-Gran, Malin?

'Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik, Uni-
versitdtsklinikum Dresden, Dresden, Deutschland, 2Department of
Child Health, Norwegian Institute of Public Health, Oslo, Norwegen,
3Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin, TU Dresden,
Dresden, Deutschland, “Centre for Maternal and Child Health,
School of Health Sciences, City University London, London, Vereinig-

tes Kénigreich, *Department of Psychology, University of Oslo, Oslo,
Norwegen

Einleitung: Vor dem Hintergrund &uBerst begrenzter For-
schungsbefunde zielte die vorliegende Studie darauf ab, den
prospektiven Einfluss mitterlicher postpartaler PTBS-Symptome
auf vier wichtige Bereiche der kindlichen Entwicklung zu untersu-
chen. Folgende Bereiche wurden untersucht: Grobmotorik, Fein-
motorik , Kommunikation und sozio-emotionale Entwicklung.
Methodik: Die Daten basieren auf der norwegischen, popula-
tionsbasierten Akershus Birth Cohort (ABC-Studie). Es wurden
Informationen der Krankenhausdokumentation verwendet so-
wie Fragebogendaten 8 Wochen und 2 Jahre nach der Geburt.
Insgesamt wurden n=1.472 Mutter-Kind-Dyaden in die Analy-
sen eingeschlossen. Kindliche Entwicklungsbereiche, welche
mit PTBS-signifikant korrelierten, wurden in die multivariaten
Regressionsanalysen aufgenommen. Weiterhin wurden Interak-
tionsanalysen durchgefiihrt, um zu testen, ob der Einfluss der
postpartalen PTBS-Symptome auf die kindliche Entwicklung von
Geschlecht oder Temperament des Kindes moderiert wurde.
Ergebnisse: Mitterliche postpartale PTBS-Symptome wiesen
eine prospektive Beziehung mit Stérungen in der sozio-emoti-
onalen Entwicklung des Kindes zwei Jahre nach der Geburt auf.
Diese Beziehung blieb auch von Bedeutung, wenn fiir Storfakto-
ren wie mutterliche Depression und Angst oder kindliches Tem-
perament kontrolliert wurde. Sowohl kindliches Geschlecht als
auch Temperament moderierten die Assoziation zwischen miit-
terlichen PTBS-Symptomen und kindlicher sozio-emotionaler
Entwicklung: Mit zunehmender mdtterlicher PTBS Symptombe-
lastung zeigten Jungen und Kinder mit einem schwierigen Tem-
perament ein vergleichsweise héheres Niveau an sozio-emotio-
nalen Problemen.

Diskussion: In der vorliegenden Studie fanden wir einen pro-

spektiven Einfluss postpartaler PTBS-Symptome auf die so-
zio-emotionale Entwicklung von Kindern im Alter von zwei Jah-
ren. Unsere Ergebnisse deuten darauf hin, dass sowohl Jungen
als auch Kinder mit einem friihen schwierigen Temperament eine
besondere Vulnerabilitdt fur die negativen Auswirkungen post-
partaler PTBS-Symptome besitzen. Weitere Studien sind erforder-
lich, um mogliche Mechanismen zu eruieren.

Defizite der interozeptiven Perzeptionsgenauigkeit bei
PTBS-Patienten mit komplexen dissoziativen Stérungen

Schaeflein, Eva', Sattel, Heribert', Pollatos, Olga?, Sack, Martin'
'Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, Klinikum rechts der Isar, Technische Universitdt Miinchen,
Miinchen, Deutschland, *Klinische und Gesundheitspsychologie,
Universitdt Ulm, Ulm, Deutschland

Theoretischer Hintergrund: Dissoziative Bewusstseinsstérun-
gen gehen mit einer ausgepragten Vermeidung aversiver Stimuli
einher. Die klinische Erfahrung zeigt, dass Patienten mit komple-
xen dissoziativen Stérungen insbesondere vermeiden, sich selbst
wahrzunehmen. Dies schlie3t die Vermeidung von selbstbezoge-
nen Emotionen und der Wahrnehmung von kérperlichen Signa-
len mit ein.

Die vorliegende Studie untersucht solche potentielle Defizite der
interozeptiven Perzeptionsgenauigkeit im Rahmen eines experi-
mentellen Selbstwahrnehmungsparadigmas mit variierten Spie-
gelkonfrontationen.

Methode: 18 Patienten mit mittels SKID-PTBS gesicherter Diag-
nose einer PTBS und mittels Mini-SKID-D gesicherter Diagnose
einer komplexen dissoziativen Stérung und 18 gesunde Kontroll-
probanden (gematcht nach Geschlecht, BMI und Alter) nahmen
an einem Experiment teil (Dauer ca. 30 Minuten). Dieses bein-
haltete drei Spiegelkonfrontationen mit dem eigenen Gesicht
(mit jeweils einer neutralen, einer negativen oder einer positiven
inneren kognitiven Begleitung, Dauer je 2 Minuten). Vor Beginn
der Spiegelkonfrontationen sowie nach der negativ bzw. posi-
tiv kognitiv begleiteten Spiegelkonfrontation wurde jeweils ein
Herzschlagwahrnehmungstask nach Schandry (Dauer je 2 Min 45
s) durchgefihrt.

Ergebnisse: Die Spiegelkonfrontationen wurden von den Patien-
ten als ausgeprégt aversiv erlebt. Die interozeptive Perzeptions-
genauigkeit der Patientengruppe war signifikant schlechter als
jene der gesunden Kontrollgruppe. Nach der Spiegelkonfronta-
tion mit negativer kognitiver Begleitung erhéhte sich die intero-
zeptive Perzeptionsgenauigkeit bei den Patienten leicht (Effekt-
starke ES=0,3, p=0,14), nicht jedoch bei den Kontrollprobanden
(ES=0,05, p=0,77).

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse sprechen dafiir, dass Pati-
enten mit komplexen dissoziativen Stérungen die Selbstwahr-
nehmung, insbesondere die Wahrnehmung von kérperlichen

145



Abstractsammlung

Signalen, vermeiden. Therapeutische Ansatze zur Forderung der
Selbstwahrnehmung und insbesondere Interozeptionstrainings
kdonnten eine wichtige Rolle in der therapeutischen Behandlung
hochdissoziativer Patienten spielen.

Schweregrad der dissoziativen Symptomatik bei
posttraumatischen und dissoziativen Storungen im DSM5

Spieler, Derek', Sachsse, Ulrich?, Overkamp, Bettina?, Dulz, Bir-
ger*, Sack, Martin®

'"Technische Universitét Miinchen (TUM), Klinikum Rechts der Isar,
Miinchen, Deutschland, ?Asklepios Fachklinikum Géttingen, G6ttin-
gen, Deutschland, *Unfallkrankenhaus Berlin, Berlin, Deutschland,
“Universitdre Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie, Hamburg, Deutschland, *Technische Universitdt Miinchen
(TUM), Miinchen, Deutschland

Im DSM 5 wurde die dissoziative Unterform der posttraumati-
schen Belastungsstorung (PTSD) als eigenstandige Diagnose
eingefiihrt (PTSD-D). Darliber hinaus bestehende dissoziative
Symptome wie Amnesien, Wechsel zwischen unterschiedlichen
Ich-Anteilen bis hin zu einem Wechsel der Identitdt(en) werden
als komplexe dissoziative Stérung kodiert (C-DD). Hieraus ergibt
sich die Frage, inwieweit sich die neue DSM5 Diagnose hinsicht-
lich der Psychopathologie sowie des Behandlungsbedarfs von
den komplex-dissoziativen Stdrungen unterscheidet.

Hierzu wurden in vier deutschen auf Psychotraumatologie spe-
zialisierten Zentren insgesamt 164 Patienten (35 Manner), bei
denen dissoziative Symptome vorlagen, mittels des Dissociati-
ve Disorders Interview Schedule (DDIS) entweder der Diagnose
PTSD-D (N = 87) oder der C-DD (N = 77) zugeordnet. Die Symp-
tome und die Behandlung wurden durch Fragebdgen (I-KPTBS,
DES, IES, BDI, STAI-XS, SOMS, HSRI) sowie ein klinisches Interview
eingeschatzt.

Im Vergleich zu dissoziative Unterform der PTSD zeigte sich bei
Patienten mit einer komplexen dissoziativen Stérung ein signifi-
kant erhohte Schwere der dissoziativen Symptomatik (DES), der
Angstlichkeit (STAI), der somatoformen Symptomatik (SOMS) und
der Stoérung der Selbstregulation (HSRI). In der Gruppe der kom-
plexen dissoziativen Stérung fand sich eine signifikant erh6h-
te Prévalenz von sexuellen Traumatisierungen in der Kindheit.
Schwerpunkte in der Behandlung dieser Patienten offenbarten
sich in den Bereichen Selbstregulationsstérung, selbstverletzen-
des Verhalten, Suizidalitat, Beziehungsstérung und Perspektivio-
sigkeit. Pradiktive Hauptfaktoren fiir die Diagnose der komplexen
dissoziativen Identitatsstorung (cDIS) waren sexuelle Traumati-
sierung in der Kindheit (TAQ), Suizidgedanken (IPDE), Identitats-
wechsel (IPDE), Beziehungsstérung (I-KPTBS) und Perspektivlo-
sigkeit (I-KPTBS).

Im Vergleich zu der dissoziativen Unterform der PTSD nach DSM5
findet sich eine klinisch relevanter, gesteigerter Schweregrad der
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dissoziative Symptomatik bei den komplexen dissoziativen St6-
rungen. Dies hat direkte Konsequenzen fir die Planung der Be-
handlung.

CoachPTBS - deutschsprachige App nach psychischen
Einsatzfolgestérungen

Lorenz, Patrick’, Schopp, Matthias?, Willmund, Gerd?, Zimmer-
mann, Peter?, Weidner, Kerstin', Schellong, Julia'
"Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus an der Technischen Univer-
sitdt Dresden, Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie und Psychoso-
matik, Dresden, Deutschland, ?Institut fiir Technische Informatik an

der Universitdt der Bundeswehr Miinchen, Neubiberg, Deutschland,
3Zentrum fiir Psychiatrie und Psychotraumatologie am Bundeswehr-
krankenhaus Berlin, Berlin, Deutschland

Hintergrund: Soldaten verfligen Uber gute Fahigkeiten zur
Selbstregulierung, selbst wenn sie potentiell traumatisierenden
Ereignissen ausgesetzt sind. Diskrepanz besteht allerdings zwi-
schen Bedarf und Inanspruchnahme von Beratung und Therapie
bei psychischen Einsatzfolgestérungen, wie der Posttraumati-
schen Belastungsstérung (PTBS). Apps kdnnten den Einstieg in
eine eventuelle Behandlung erleichtern oder Wartezeiten tber-
briicken.

Methode: Eine deutschsprachige App fiir Soldatinnen und Sol-
daten mit Einsatzfolgestérungen und deren Angehoérigen, der
,CoachPTBS”, wurde im Juni 2016 fiir iOS und Android verof-
fentlicht und seither weit Gber 1.000 Mal heruntergeladen. Eine
Befragung zur Usability (Nutzerfreundlichkeit) und dem wahrge-
nommenen Nutzen findet parallel zu den letzten Entwicklungs-
schritten und im Nachgang des Releases der App statt.
Ergebnisse: Fiir die Entwicklung einer interaktiven und daten-
sicheren App im deutschen Sprachraum, angepasst an die spe-
zifischen Bedurfnisse der deutschen Bundeswehr, sind mehrere
Aspekte zu berichten. Die Usability-Priifung der App stiel3 auf
gute Resonanz, einige Erkenntnisse daraus und die Umsetzung
der Hinweise in Form eines Updates zur App werden diskutiert.
Schlussfolgerung: Ein niedrigschwelliger Zugang zu Informati-
onen und Hilfsangeboten fiir Soldaten, die an einsatzbedingten
psychischen Stérungen leiden, kann durch Starkung des Selbst-
managements bei mdglichen Traumafolgen unterstiitzen. Die
Implementierung und Erforschung einer hochsicheren Datenan-
bindung und -haltung der App dient dem Schutz von Vertraulich-
keit, Verfiigbarkeit und Integritat, wie sie in Deutschland gefor-
dert sind.
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Traumabewusstheit und Selbstfiirsorge bei Helfern fiir
Gefliichtete: Ergebnisse aus Helferschulungen

Georgiadou, Ekaterini', Grimm, Theresa', Silboermann, Andrea',
Junker, Katharina', NiBlbeck, Winfried', Erim, Yesim'
"Universitdtsklinik Erlangen, Psychosomatische und Psychothera-
peutische Abteilung, Deutschland

In der psychosomatischen Abteilung des Uniklinikums Erlangen
wurden mit Start im Januar 2016 Schulungen fir aktive Flicht-
lingshelfer durchgefiihrt. Die Schwerpunkte lagen auf dem Er-
werb von Wissen Uber Traumafolgestérungen im Kontext von
Flucht und Migration, dem Umgang mit traumatisierten Fllicht-
lingen sowie dem Erlernen von Ubungen zum eigenen Stressma-
nagement. Insgesamt 49 Helfer nahmen an dem Training und 45
Personen an einer Fragebogenstudie teil. Die Belastungen in ihrer
Arbeit mit Fliichtlingen, die Motivationshintergriinde sowie ver-
schiedene Bediirfnisse in der Fllichtlingsarbeit wurden erhoben.
Zuséatzlich wurden depressive Symptome mit der Depressionss-
kala des Patient Health Questionnaire erfasst sowie das Vorliegen
traumatischer Ereignisse mittels der Traumaliste des Essener Trau-
ma-Inventars erhoben.

Die groBten Belastungen wurden durch mangelnden Handlungs-
spielraum (69 %) aufgrund gesetzlicher Regulierungen erlebt.
Aber auch dissoziative Symptome (15,4 %) und aggressives Verhal-
ten (26,9 %) der Fliichtlinge wurden als Belastungen angegeben.
Mitmenschen zu helfen zeigte sich als hdchster Motivationsfaktor
fur die Tatigkeit mit Flichtlingen. Lediglich 2 Helfer (4,4 %) zeig-
ten erhohte Ausprdgungen depressiver Symptome. Hingegen
hatten 93,3 % der Fliichtlingshelfer ein traumatisches Ereignis
personlich oder als Zeuge erlebt. Den gré3ten Schulungs-Bedarf
sahen die Helfer beim des Erkennen von psychischen Problemen
sowie dem Erlernen von konkreten Interventionsstrategien.

Vor allem nicht psychologisch ausgebildete Helfer, die haufig eh-
renamtlich tatig sind, miissen zum Umgang mit traumatisierten
Menschen und dem Erhalt der eigenen psychischen Gesundheit
geschult werden. Die ehrenamtlichen Helfer leisten einen groBen
Beitrag in der Fliichtlingshilfe. Damit sie jedoch ihre psychische
Gesundheit erhalten und Kommunen, Lander und Bund weiterhin
auf deren Unterstiitzung zdhlen kdnnen, missen professionnelle
Schulungen angeboten, standartisiert und evaluiert werden. Da-
bei sollen wichtige Risikofaktoren aber auch protektive Faktoren
identifiziert und auch gegeniiber den Helfern publik gemacht
werden. Akzeptanz und Effekte des hier beschriebenen Schu-
lungskonzepts missen in weiteren Studien bestatigt werden.

Neue Entwicklungen in der Diagnostik und

Behandlung der Korperdysmorphen Stérung

Diagnostik der Kérperdysmorphen Storung - Welchen
Beitrag konnen Screening-Verfahren zur Erfassung
korperdysmorpher Besorgnis liefern?

Schieber, Katharina', Martin, Alexandra?

"Universitdtsklinikum Erlangen, Psychosomatische und Psychothera-
peutische Abteilung, Erlangen, Deutschland, ?Bergische Universitdit
Wuppertal, Klinische Psychologie und Psychotherapie, Wuppertal,
Deutschland

Die Korperdsymorphe Stérung (KDS) wird in der klinischen Rou-
tinediagnostik haufig Gibersehen, da haufig eine andere, komor-
bide Erkrankung im Vordergrund zu stehen scheint, und Patien-
ten aus Scham oder Angstlichkeit ihre kérperbezogenen Sorgen
nicht offen mitteilen. Zur Diagnostik ist der Einsatz von Screening-
verfahren sinnvoll, um zunachst kdrperdysmorphe Beschwerden
zu identifizieren und dann das Vorliegen einer KDS anhand der
diagnostischen Kriterien zu verifizieren. Es soll ein Uberblick tiber
die aktuellsten Screeningverfahren gegeben werden, wobei die
Anwendung des Dysmorphic Concern Questionnaire (DCQ von
Oosthuizen, 1998) spezifischer dargestellt wird.

Der DCQ erwies sich als pragnantes und 6konomisches Messin-
strument (7 Items, Summenwert 0-21), das in unterschiedlichen
Settings angewendet werden kann. Eine eigene Erhebung hatte
die Validierung des DCQ an einer deutschen reprdsentativen All-
gemeinbevolkerungsstichprobe (n=2053, 18-65 Jahre) zum Ziel.
Dabei bestatigte sich die psychometrische Giite, anhand ver-
schiedener Indikatoren. Bei Analysen zur Cut-Off-Bestimmung
stellte sich fiir den DCQ Summenwert von 7 der maximale Youden
Index J=0.82 heraus, was eine Sensitivitat von 94.4 % und eine
Spezifitat von 87.1 % ergab. Die Normierung zeigte, dass im Al-
ters- und Geschlechtsvergleich vor allem junge Frauen starkere
korperdysmorphe Beschwerden duBBerten.

Gerade bei einem unterdiagnostiziertem Krankheitsbild wie der
KDS ist es wichtig, moglichst alle Betroffenen zu identifizieren.
Die Ergebnisse der Studie sprechen dafiir, bei der Anwendung
des DCQ in der Allgemeinbevdlkerung einen niedrigeren Cut-off-
Wert zur Fallidentifikation anzulegen - verglichen mit dem Einsatz
des Instruments in spezifischen klinischen Gruppen (z.B. Psycho-
somatik, Dermatologie). Die Wahl des niedrigeren Cut-Off-Wertes
geht zwar tendenziell zu Lasten der Spezifitdt, beglinstigt aber
die Sensitivitat des Instruments. Es kann auch sinnvoll sein, die
Cut-Off-Schwelle entsprechend des Alters, des Geschlechts bzw.
des Settings anzupassen. Zusatzlich zu den Selbstbeurteilungsin-
strumenten ist eine gezielte Exploration der Symptome im direk-
ten Gesprach von grof3er Bedeutung.
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Behandlungssituation und -barrieren von Betroffenen mit
einer Kdrperdysmorphen Storung in Deutschland - Aktuelle
Ergebnisse eines internetbasierten Selbsttests

Schulte, Johanna', Buhlmann, Ulrike'
"Westfdlische Wilhelms-Universitdt, Klinische Psychologie und Psy-
chotherapie, Miinster, Deutschland

Die Korperdysmorphe Stérung (KDS) kennzeichnet sich durch
eine UibermaBige Beschaftigung mit einem wahrgenommenen
oder nur leicht vorhandenen Makel in der duf3eren Erscheinung.
Obwohl sie mit einer Pravalenz von 1,8% (Buhlmann et al., 2010)
eine relativ haufige psychische Stérung ist, ist sie sowohl im Ver-
sorgungssystem als auch bei Betroffenen wenig prasent. Zudem
sind viele Betroffene vom Vorliegen der wahrgenommenen kor-
perlichen Makel derart Gberzeugt, dass sie sich einerseits eher
kosmetischen Behandlungen zuwenden oder die Beschéaftigung
mit den Makeln selbst vor Behandlern nicht aussprechen (Buhl-
mann, 2011). Bis zu einer addquaten Behandlung vergeht daher
viel Zeit, in der sich die Symptomatik verschlechtern oder chro-
nifizieren kann. Demnach besteht ein dringender Bedarf an
Informations- und Behandlungsangeboten. Es wurde ein inter-
netbasierter Selbsttest entwickelt, in dem Teilnehmer nach dem
Ausfillen validierter Fragebdgen ein individualisiertes Feedback
zum Ausmal der Sorgen um das Aussehen sowie Psychoeduka-
tion Uber die Diagnostik und Behandlung der KDS erhalten. Von
758 Personen, die den Selbsttest zwischen Mdrz 2015 und Januar
2016 begannen, fuhren 60,4% bis zum Feedback fort. Nach der
Datenbereinigung lagen die Angaben von n=336 Teilnehmern
vor. Bei n=179 bestand nach Ausschluss bei Hinweisen auf eine
Essstorung der Verdacht auf eine KDS. Von diesen berichteten
29,1% von kosmetischen, 25,1% von medikamentdsen sowie
34,6% von psychotherapeutischen Behandlungen. Die Griinde
gegen eine medikamentdse und/oder psychotherapeutische Be-
handlung werden berichtet (z.B. 35% ,Ich schame mich zu sehr”).
Nach dem Feedback gaben 35,4% an, sich weiter zu informieren.
Im Vortrag werden die aktuellen Daten der modifizierten Version
des Selbsttests von Februar 2016 bis Februar 2017 sowie ergan-
zende Ergebnisse présentiert. Die bisherigen Befunde verdeutli-
chen die unzureichende Behandlungssituation von Betroffenen
mit einer KDS und betonen das Interesse sowie den Bedarf an
niedrigschwelligen Informationsangeboten. Der Selbsttest ist
eine erste geeignete Mdglichkeit, um existierenden Behand-
lungsbarrieren bei Betroffenen mit einer KDS zu begegnen. Die
Ergebnisse werden durch die Angaben im Selbstbericht limitiert.
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Imagery Rescripting bei kdrperdysmorpher Storung:
Verdnderung intrusiver Vorstellungsbilder und
autobiografischer Erinnerungen

Ritter, Viktoria', Stangier, Ulrich’
'Institut fiir Psychologie, Goethe Universitdt Frankfurt, Klinische
Psychologie und Psychotherapie, Frankfurt, Deutschland

Hintergrund: Verzerrte mentale Vorstellungsbilder beziiglich
des Aussehens sowie negative autobiografische Erinnerungen
tragen zur Aufrechterhaltung der kérperdysmorphen Stérung
(KDS) bei. Im Rahmen einer Einzelfallstudie wurde die Anwend-
barkeit und Effektivitdt von Imagery Rescripting zur Verdnderung
von intrusiven Vorstellungsbildern und Erinnerungen bei KDS
Uberpriift.

Methode: Sechs Patienten wurden behandelt. Die Intervention
bestand aus zwei Behandlungssitzungen (T1, T2) sowie einer Fol-
low-Up-Sitzung (FU). In der ersten Behandlungssitzung wurden
mentale Vorstellungsbilder, negative autobiografische Erlebnisse
sowie deren zentrale negative Bedeutung und die Grundiber-
zeugung erfasst. In der zweiten Behandlungssitzung erfolgte die
nachtragliche Bearbeitung der Erinnerung durch vollstandiges
Wiedererleben sowie Veranderung des Ereignisses in der Vorstel-
lung. Die BDD-YBOCS wurde vor (T1) und 2 Wochen nach der Be-
handlung (FU), weitere symptomspezifische Fragebdgen vor der
ersten (T1), nach der zweiten Sitzung (T2) sowie nach der Behand-
lung erhoben (FU) erhoben.

Ergebnisse: Es zeigten sich signifikante Verringerungen des ne-
gativen Affekts, des Distress, der Lebendigkeit sowie eine erhéhte
Kontrollierbarkeit der Bilder und Erinnerungen, die auch im FU be-
stehen blieben. Zentrale Grundiiberzeugungen wurden signifikant
verdndert. Vier Patienten wurden als Responder klassifiziert.
Schlussfolgerungen: Imagery Rescripting ist eine vielverspre-
chendeIntervention fiir die Verdanderung von Vorstellungsbildern,
Erinnerungen, Grundiiberzeugungen und Schemata bei KDS.
Literatur: Ritter, V. & Stangier, U. (2016). Seeing in the Mind's eye:
Imagery rescripting for patients with body dysmorphic disorder.
A single case series. Journal of Behavior Therapy and Experimental
Psychiatry, 50, 187-195.

Compassion Focused Therapy - eine sinnvolle Erganzung
zur Behandlung der Kérperdysmorphen Stérung?

Stierle, Christian', Veale, David?
'Schén Klinik Bad Bramstedt, Bad Bramstedt, Deutschland, *King's
College, London, Vereinigtes Kénigreich

Die Kérperdysmorphe Stérung (KDS) stellt mit einer Pravalenz von
nahezu 2% (z.B. 1,8% Buhlmann, 2010) eine haufige psychische Er-
krankung dar. Haufig stellen ambivalente Veranderungsmotiva-
tion, schwankende Einsicht in die Erkrankung sowie selbstscha-
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digendes und suizidales Verhalten gro3e Herausforderungen fiir
die Behandlung dar (z.B. Veale & Neziroglu, 2010, Wilhelm et al.,
2013). Bisherige Studien belegen grundsatzlich die Wirksamkeit
von Kognitiver Verhaltenstherapie fir die Behandlung (z.B. Veale
et al.,, 2014). Die Koérperdysmorphe Stérung ist jedoch haufig mit
massivem Schamerleben und Schuldgefiihlen der Betroffenen
verbunden. Bislang gibt es in der KVT jedoch nur wenige thera-
peutische Ansatze zur Bearbeitung starker Schamaffekte und
mangelnder Selbstakzeptanz. Die Compassion Focused Therapy
(CFT, Gilbert, 2013) stellt einen integrativ therapeutischen Ansatz
zur Férderung von Mitgefiihl fur sich und andere dar und fokus-
siert stark auf Patienten mit hoher Selbstkritik und mangelnder
Selbstzuwendung sowie hohem Schamerleben. Der vorliegende
Beitrag illustriert die ersten Ergebnisse einer Pilot-Case Series mit
Patienten, die ausschlieB8lich mit Elementen der CFT behandelt
wurden, wahrend sie sich auf einer Warteliste fiir eine ambulante
Verhaltenstherapie befanden. Im Beitrag werden Kernkompo-
nenten der Compassion Focused Therapy wie z.B. das Compassio-
nate Mind Training illustriert. Ferner werden erste Outcomedaten
wie MaBe zur Selbstakzeptanz und Selbstmitgefiihl sowie sto-
rungsspezifische Daten bzgl. der KDS-Symptomatik berichtet. Die
Ergebnisse werden bzgl. der mdglichen modularen Integration in
bestehende KVT-Behandlungen sowie als mogliche Stand-Alo-
ne-Behandlung diskutiert.

"Erfahrungen aus der Praxis der Teilnehmer des

"Qualifizierungsprogramms Klinische Forschung"

»Am Ende” des Medizinstudiums - Psychische Belastung,
spezifische Stressoren und Resilienzfaktoren bei
Medizinstudierenden im praktischen Jahr

Erschens, Rebecca', Herrmann-Werner, Anne’, Loda, Teresa', Bu-
gaj, Till Johannes?, Nikendei, Christoph?, Zipfel, Stephan’, Junne,
Florian'

"Universitdtsklinikum Tiibingen Innere Medizin VI, Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland, *Univer-
sitdtsklinikum Heidelberg, Allgemeine Klinische und Psychosomati-
sche Medizin, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Die Zeit des praktischen Jahres am Ende des Medi-
zinstudiums kann als Herausforderung und Anpassungsleistung
erlebt werden. Die Studierenden sind z.B. mit schnell wechseln-
den Arbeitsprozessen, und der Interaktion mit unterschiedlichen
Berufsgruppen und Hierarchieebenen konfrontiert. Die erhdhte
Pravalenz psychischer Belastung bei Medizinstudierenden ist in
der Literatur gut belegt. Dieses Projekt geht der Frage nach, wie
sich diese Belastungen im praktischen Jahr zeigen und welche
spezifischen Stressoren bzw. Resilienzfaktoren diese Belastun-
gen determinieren. Die Erstautorin ist Stipendiatin des Qualifizie-
rungsprogramms klinische Forschung (CARUS-Programm). Die

vorliegende Studie ist Teil ihres Forschungsschwerpunkts inner-
halb dieses Programms.

Methodik: Die PJ-Studierenden wurden bzgl. Burnouterleben
(Maslach Burnout Inventar - Studierenden Version), Stressbelas-
tung (PSQ-20), sowie depressiver und dngstlicher Symptomatik
(PHQ-9 & GAD-7) mittels einer Online-Erhebung befragt. Zur Er-
fassung spezifischer Stressoren und Resilienzfaktoren wurde ein
selbst entwickeltes Instrument erstmals angewendet.

Ergebnis: 177 von 305 eingeladen Studierenden nahmen an der
Online-Befragung teil (RR =59 %). 66.1 % der PJ-Studierenden wa-
ren weiblich mit M = 27.8 Jahren. Bei 42.4 % der PJ-Studierenden
konnte klinisch relevanter Stress nachgewiesen werden. N = 62
(35.0%) der untersuchten PJ-Studierenden wiesen ein behand-
lungsbediirftiges Burnout-Syndrom auf. Das Burnout-Syndrom
wird in der Literatur vornehmlich als das gleichzeitige Bestehen
hoher ,Emotionaler Erschopfung” oder hoher Auspragung fur
»Zynismus” definiert.12.4 % bzw. 13.6% litten unter angstlichen
bzw. depressiven Symptomen. Spezifische Stressoren wie ein un-
glinstiger Arbeitsstil, die wochentlichen Arbeitsstunden, finanzi-
elle Sorgen und fehlende Beratung und Unterstiitzung konnten
Uber 40 % des erlebten Stresses aufklaren. Als ,funktionale” bzw.
»dysfunktionale” Copingstrategien konnten Entspannung und
soziale Unterstlitzung bzw. Medikamenteneinnahme, Rauchen
und vermehrter Riickzug identifiziert werden.

Diskussion: Die vorliegenden Ergebnisse zeigen eine ernstzu-
nehmende psychische Belastung im PJ-Studium. Aus den gewon-
nenen Erkenntnissen kénnen im nachsten Schritt zielgerichtete
Interventionen der Verhaltenspravention entwickelt und verbes-
sert bzw. Umgebungsfaktoren, also Verhdltnispravention adres-
siert werden. Die detaillierten Analysen werden fir die Prasenta-
tion im Rahmen des Kongresses vorgestellt.

Merkmale von Gewichtszunahmevereinbarungen in der
stationdren Therapie von Patientinnen mit Anorexia
nervosa: eine Online-Erhebung bei Behandlern

Ziser, Katrin', Resmark, Gaby’, Giel, Katrin Elisabeth', Zipfel,
Stephan’, Junne, Florian’

"Universitdtsklinikum Tiibingen, Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland

Hintergrund: Gewichtszunahmevereinbarungen sind ein ver-
haltenstherapeutisch fundierter Bestandteil der multimodalen
stationdren Therapie der Anorexia nervosa und werden in die-
ser routinemaBig angewendet. Sie bezeichnen mindlich oder
schriftlich getroffene Vereinbarungen mit Patientinnen, die Ge-
wichtsverdnderungen und/oder Verhaltensverdnderungen wie
z.B. Essverhalten festlegen, die mit Konsequenzen fiir die Pati-
entin belegt sind. Wéhrend es fir das zuzunehmende Gewicht
pro Woche beispielsweise Empfehlungen von anerkannten
Leitlinien gibt, wird die Ausgestaltung der Gewichtszunahme-
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vereinbarung Uber das Gewichtskontingent hinaus nur in we-
nigen Manualen angeleitet, ihre Anwendung selten empirisch
Uberprift und es liegen keine Daten zur tiblichen Handhabe von
Gewichtszunahmevereinbarungen in Deutschland vor. In der
vorliegenden Befragung wurde daher die aktuelle praktische
Anwendung von Gewichtszunahmevereinbarungen erhoben,
die als Grundlage fir die weiterfiihrende Evidenzbasierung und
eine Weiterentwicklung von Gewichtszunahmevereinbarungen
in der stationdren Therapie der Anorexia nervosa dienen soll.
Methode: Befragt wurden Arzte/Arztinnen und Psychotherapeu-
ten/Psychotherapeutinnen in verschiedenen Essstérungszentren
in Deutschland, die im stationdren Setting aktuell oder in der Ver-
gangenheit Patientinnen mit Anorexia nervosa behandeln bzw.
behandelt haben. Der Online-Fragebogen wurde in einer Exper-
tenrunde erstellt und diskutiert und erfragt die Rahmenbedin-
gungen unter denen Gewichtszunahmevereinbarungen verhan-
delt, abgeschlossen und durchgefiihrt werden, sowie das Erleben
und die Beurteilung aus Therapeutensicht.

Ergebnisse & Diskussion: Die Erhebung erfolgt aktuell, erste Er-
gebnisse werden im Mérz 2017 fiir den Kongress vorliegen und
prasentiert werden. Die Erstautorin ist Stipendiatin des Qualifizie-
rungsprogramms Klinische Forschung (CARUS-Programm) und
die vorliegende Befragung ist Teil des Qualifizierungsprojektes.

Chancen und Hindernisse der klinischen
Versorgungsforschung

Poessnecker, Tim', Herold, Martin'
'Klinikum rechts der Isar, Technische Universitdt Mtinchen, Klinik und
Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Miin-

chen, Deutschland

Klinische Versorgungsforschung bietet die Mdoglichkeit unter
alltéglichen Bedingungen und hoher 6kologischer Validitat die
Wirksamkeit psychosomatischer Interventionen zu erforschen
und an der Evaluierung von Therapien mitzuwirken. Gleichzei-
tig ergeben sich bei der Implementierung entsprechender For-
schungsdesigns unter Bedingungen der laufenden klinischen
Versorgung immer wieder besondere Herausforderungen und
Probleme, da klinische Ablaufe zu Zwecken der Forschung nicht
immer beliebig adaptierbar sind.

Die Chancen und Hindernisse der stationdren Versorgungsfor-
schung sollen im Vortrag anhand von Erfahrungen aus zwei im
Rahmen des Carus-Forderprogramms begleiteten Studien unter-
sucht werden. Es handelt sich bei diesen um zwei an der Klinik
und Poliklinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
des Klinikums Rechts der Isar in Miinchen angesiedelte Studien,
welche sich inhaltlich mit der Strukturachse der OPD-2 beschéf-
tigen.

Ausgehend von den Erfahrungen aus dem Qualifizierungspro-
gramms Klinische Forschung soll der bisherige Verlauf der Pro-
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jekte reflektiert und die Méglichkeiten klinischer Versorgungsfor-
schung in Hinblick auf die Situation angehender Wissenschaftler
im Bereich der psychosomatischen Medizin diskutiert werden.

Design und Durchfiihrung einer prospektiven
Multicenterstudie zu den psychosozialen Auswirkungen
prognostischer Biomarkeruntersuchungen bei Patienten
mit Aderhautmelanom

Breidenstein, Anja', Erim, Yesim?, Lohmann, Dietmar?, Le Guin,
Claudia* Zeschnigk, Michael?, Mausert, Jennifer?, Friederich,
Hans-Christoph?®, Tagay, Sefik’

'LVR Klinikum Essen, Klinik fiir Psychosomatische Mediziin und Psy-
chotherapie, Essen, Deutschland, ?Universitdtsklinikum Erlangen,
Psychosomatische und Psychotherapeutische Abteilung, Erlangen,
Deutschland, 3Universitdt Duisburg-Essen, Institut flir Humangene-
tik, Essen, Deutschland, *Universitdtsklinikum Essen, Essen, Deutsch-
land, >LVR Klinikum Diisseldorf, Klinik fiir Psychosomatische Mediziin
und Psychotherapie, Diisseldorf, Deutschland

Ziel des Vortrags ist es, Studiendesign und Durchfiihrung einer
prospektiven Multicenterstudie bei Patienten mit Aderhautme-
lanom vorzustellen, wobei insbesondere die Herausforderungen
in der praktischen Umsetzung des Studiendesigns diskutiert wer-
den.

Hintergrund: Das Aderhautmelanom stellt die haufigste bosar-
tige Tumorerkrankung des Auges im Erwachsenenalter dar. An-
hand des Chromosom-3-Status im Primdrtumor lassen sich zwei
Risikogruppen mit einer deutlich unterschiedlichen Prognose
unterscheiden: Patienten, die den Verlust eines Chromosoms 3
(Monosomie 3) im Primdrtumor aufweisen, versterben sehr viel
haufiger an Metastasen als Patienten mit einer Disomie 3. Die
Bestimmung des Chromosom-3-Status und somit eine Aussage
Uber die Prognose ist auf Wunsch des Patienten moglich.
Methodik: Im Rahmen dieser durch die Deutsche Krebshil-
fe geforderten prospektiven Langzeituntersuchung werden
psychische Belastung, Progredienzangst und die gesund-
heitsbezogene Lebensqualitdt in Abhdngigkeit von der Nut-
zung der prognostischen Biomarkeruntersuchung erfasst.
Die Studienteilnehmer erhalten im Laufe eines Jahres zu insge-
samt 5 Zeitpunkten ein umfangreiches Fragebogenpaket. Der
erste Fragebogen wird zum Zeitpunkt der Diagnosestellung aus-
gehéndigt, die weiteren Bogen werden unmittelbar nach der sta-
tiondren Behandlung, zum Zeitpunkt der Mitteilung des Biopsie
Ergebnisses sowie 6 und 12 Monate nach Diagnosestellung ver-
schickt.

Ergebnisse: Seit Beginn der Datenerhebung im Oktober 2014
sind 181 Patienten (80 Frauen) rekrutiert worden, hiervon ent-
schieden sich 78 Patienten fiir eine prognostische Untersuchung.
Diskussion: Die Erkenntnisse dieser Studie sind von grof3er Re-
levanz, da sie Aussagen zu den psychosozialen Auswirkungen
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prognostischer Untersuchungen erméglichen. Zu den Herausfor-
derungen in der praktischen Umsetzung zdhlen die Informations-
vermittlung zwischen den einzelnen Zentren sowie die zeitliche
Einhaltung der einzelnen Testzeitpunkte bei postalischer Befra-
gung. Zudem besteht eine wesentliche Herausforderung in der
Rekrutierung einer ausreichend gro3en Anzahl an Personen, die
sich fiir eine prognostische Untersuchung entscheiden. Losungs-
ansatze zum Umgang mit verschiedenen Herausforderungen in
der Umsetzung des Studiendesigns werden diskutiert.

Psychosomatische Komorbiditdten bei somatoformen
Miktionsstorungen

Hohenfellner, Ulrike'
"Ambulantes Rehazentrum fiir Urologie und Gyndkologie Heidel-
berg, Heidelberg, Deutschland

Zu den somatoformen urologischen Erkrankungen zahlen die
Uberaktive Blase und die Enuresis des Erwachsenen, die kind-
liche Harninkontinenz, die rezidivierenden Harnwegsinfekte,
das Chronische Beckenschmerzsyndrom sowie das Infrequent
Voiding Syndrom und die Paruresis, die den zuvor genannten
Beschwerden oftmals vorausgehen. All diese Erkrankungen sind
lediglich unterschiedliche Ausdrucksformen einer funktionellen
Miktionsstorung. Entsprechend finden sich die Beschwerden oft-
mals miteinander vergesellschaftet. Pathogenetisch erfolgt die
Somatisierung durch die unbewuBte Ausbildung einer Dysfunkti-
on des externen urethralen Sphinkters. Durch Freud und Schwarz
ist bekannt, daf} intensive Affekte die Miktion beeinflussen, wie
empfindlich der Urogenitaltrakt auf Beziehungsstérungen und
psychosoziale Belastungen reagiert. Entsprechend des Bio-psy-
cho-sozialen Modells sind die urologischen Beschwerden aber
nicht pathognomonisch, jede Symptom-Entwicklung ist multi-
faktoriell und individuell in ihrer Entstehung. So sind neben den
intrapsychischen auch die interpersonellen Prozesse zu beriick-
sichtigen, d.h. es kdnnen sowohl die Personlichkeitsstrukturen
des Patienten fiir die Manifestation funktioneller Beschwerden
pradisponierend sein als aber auch die duBeren Umstande oder
beides.

Von 2011- 2016 waren 579 Kinder und Erwachsene mit somato-
formen Erkrankungen auswertbar. Patienten mit schizo-affektiver
Psychose waren nur vereinzelt prasent. Anorexie oder mit deutli-
cher Adipositas einhergehende EBstérungen fanden sich bei ei-
nem GroBteil der Frauen, die sexuellen MiBbrauch erlebt hatten.
Von 415 erwachsenen Frauen des Kollektivs gaben 17 % an, sexu-
elle Gewalt erfahren zu haben.

Das Auftreten somatoformer urologischer Erkrankungen war ty-
pischerweise durch Problem-behaftete nahe Beziehungen aus-
gelést worden. Haufig zeigte sich die Beziehungs-Stérung von

Erschépfung, Depression oder Angsterkrankung begleitet. Als
pradisponierende Charaktereigenschaft fanden sich der selb-
stunsicher-vermeidende, der dependente, der histrionisch-kata-
strophisierende und der zwanghafte Personlichkeitsstil, die Pa-
tienten zeichneten sich durch ein rasch entblé3bares negatives
Selbstbild aus. Entsprechend ist eine Genesung der Patienten nur
erreichbar, wenn sowohl die psychosoziale Belastung als auch
die funktionelle Miktionsstérung beseitigt werden. Zielfiihrend
ist die Kombination eines multimodalen Miktions-Trainings mit
einer urologisch ausgerichteten Psychoedukation.

Harninkontinenz und Sexualitat, das doppelte Tabu
(Vortrag auf dem Satellitensymposium der DGPFG und der
Sektion Psychosomatische Urologie der DGPM)

Berberich, Hermann', Hohenfellner, Ulrike?
'Facharzt fiir Urologie, Andrologie & Psychotherapie, Hofheim a.T,
Deutschland, 2Ambulantes Rehazentrum fiir Urologie und Gyndko-

logie Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Die Kontrolle der Blase ist eine der ersten ,sozialen Leistungen®,
die von uns abverlangt wird. Der Verlust dieser Kontrolle beein-
trachtigt das Selbstwertgefiihl und kann eine ganze Reihe von
negativen Gefiihlen wie Angst, Unsicherheit, Kontrollverlust,
Ekel oder Wut auslosen.

Oft leiden die Patientinnen erheblich unter sozialen Einschréan-
kungen, wie dem Verzicht auf Reisen, auf Teilnahme an sportli-
chen oder kulturellen Aktivitdten, dem Riickzug von Freunden
und Bekannten, der Vermeidung neuer Bekanntschaften.
Mehreren Studien zufolge finden sich bei harninkontinenten Pati-
entinnen deutlich haufiger (2,5-fach) depressive Verstimmungen
und Angste (3,5-fach) als bei der Normalbevélkerung gleichen
Alters. Die Inzidenz von Depression und Angsterkrankungen kor-
relieren positiv mit dem AusmalR der Inkontinenz und der damit
verbundenen sozialen Beeintrdchtigung, wobei die Depressivitét
bei der Dranginkontinenz am stérksten ist. Nicht selten kommt
es zu Problemen in der Partnerschaft, nicht zuletzt durch die Ein-
schrankung des Sexuallebens. Andererseits haben Frauen mit
einer Uberaktiven Blase (OAB) bzw. Dranginkontinenz haufiger
korperliche und sexuelle Missbrauchserfahrungen als Frauen mit
einer Stressinkontinenz oder kontinente Frauen.
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Harninkontinenz in der gyndkologischen Psychosomatik
(Vortrag auf dem Satellitensymposium der DGPFG und der
Sektion Psychosomatische Urologie der DGPM)

Kiefer, Annegret’
'Eichsfeld-Klinikum, Gyndkologie und Geburtshilfe, Heilbad Heili-

genstadt, Deutschland

Harninkontinenz ist bei Frauen ein haufiges Problem, wobei ihr
Vorkommen mit dem Alter ansteigt. Fast zwangslaufig hat jede
Form der Inkontinenz psychische Folgen. Es entstehen Gefiihle
von Scham und Unsicherheit, die zu Vermeidung von sozialen
Kontakten, zu Depressivitdt und Vereinsamung fiihren kénnen.
Formen der Dranginkontinenz kdnnen gelegentlich auf trauma-
tisierende Erlebnisse zurlickgefiihrt werden. Die Behandlung in
der gynéakologischen Praxis ist oft schwierig und sollte immer
psychosomatische Aspekte mit beriicksichtigen. Im Vortrag soll
der praxisorientierte Umgang mit Harninkontinenz in der gyna-
kologischen Psychosomatik mit lllustration durch Fallbeispiele
dargestellt werden.

Funktionelle Blasenentleerungsstérungen bei Kindern
und Jugendlichen (Vortrag auf dem Satellitensymposium
DGPFG und Sektion Psychosomatische Urologie der DGPM)

Pfeffer, Ulla'
'Gemeinschaftsklinikum Mittelrhein, Kemperhof, Klinik fiir Kinder-
und Jugendmedizin, Koblenz, Deutschland

Das Spektrum funktioneller Blasenentleerungsstérungen bei Kin-
dern und Jugendlichen erstreckt sich von passageren, meist leicht
beeinflussbaren Miktionsstérungen bis zu schwerer Inkontinenz
gelegentlich in Verbindung mit Einkoten, die die gesellschaftli-
che Integration, die Entwicklung und die seelische Gesundheit
der jungen Patienten erheblich beeintrachtigt bzw. gefdhrdet.
Die arztliche Kunst im Prozess der Diagnosestellung liegt in der
Differenzierung organischer Stérungen von funktionellen Beein-
tradchtigung oder der Analyse dieser beiden Komponenten bei
gemischten Stérungen. Dies braucht vor allem Zeit und Empathie
im Familienkontakt, haufig einfache diagnostische Mittel wie z.B.
ein Miktionsprotokoll, Urinanalyse, Sonographie und selten auf-
wendigere und z.T. invasive Methoden wie eine Urodynamik oder
Zystoskopie. Besonders letztere fordert eine extrem kritische In-
dikationsstellung, um unndétige weitere Traumatisierungen oder
Fixierungen zu vermeiden. Auch die Therapie erstreckt sich von
einfachen kinder- und jugendarztlichen Beratungsgespachen
Uber Urotraining, psychologischer Beratung bis zur stationdren
kinder- und jugendpsychiatrischen Behandlung.
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The Moving Seminar - a practice of cross-cultural
understanding of symptoms vis-a-vis members of different
cultures

Schueffel, Wolfram'
'Praxis, Lehre, Aus-, Fort-, Weiterbildung und Beratung, Marburg,
Deutschland

Invited participants: Isolde de Vries(Hamburg); Gertrud Greif-
Higer (Mainz); Bettina Gaertner (Magdeburg); Christiane Waller
(Ulm); Lilly Rackwitz (Freiburg/Bad Nauheim); Masato Murakami
(Nihon); Makoto Hashizume (Osaka)ln the past eleven years it has
been possible to use the concept of the Moving Seminar in inter-
national (mainly ICPM)congresses on Psychosomatic Medicine
(Dubrovnik, Glasgow, Kobe, Lisbon, Quebec, Saragossa, Seoul,
Tokyo; Potsdam 2015). The aim was to interpret a symptom bi-
ographically in the Now(here) of the doctor patient relationship
and vis-a-vis members of different cultures. An EPICRITIC VIEW at
last year’s English Patient and the course of the seminar in general
is dueThere were three different observable positions for dealing
with a symptom:

1.an authoritarian, paternalistic position; 2. a bargaining position;
3. an empathetic, exploratory position.

The third position is the one to aim for but it can only be achieved
by consistent insistence on the Now (here).

Seven points should be noted:

1. Group meetings should be interdisciplinary, and include doc-
tors, nurses, psychologists, dance and other therapists, lay peo-
ple (including interpreters!) willing to become aware of their
own different positions and to assimilate them either tempo-
rarily or permanently. - 2. A few participants present short (2 - 3
minutes) case histories formulating their main current problem
in the treatment using one single sentence. - 3. The participants
discuss the situation and articulate their feelings and sensual im-
pressions. - 4. There is no right or wrong in the Now (here). - 5.
There is no reason to call in the experts. The group is the expert.
- 6. There can never be a definite solution but there is always a
salutogenic way. The focus should be on taking the Next Small
Step. - 7. The progress achieved by the seminar depends entire-
ly on the effort the group members invest in the group work.
This is no place for literature references or take-home messages.
Conclusion: Accept the challenge of the Moving Seminar - group
work opens new horizons

Key words: symptom, Now (here), expert group, horizons, Moving
Seminar into the interplay of "Psyche - Soma/Mensch - System".
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Compliance beziiglich der Umsetzung von
Behandlungsempfehlungen bei Nutzern eines
Friihinterventionsangebotes am Arbeitsplatz im Vergleich
zu den Nutzern einer Hochschulambulanz

Rothermund, Eva', Rottler, Edit', Kilian, Reinhold?, Bardosch, Mi-
chelle’, Glindel, Harald', von Wietersheim, Jorn'
"Universitdtsklinikum Ulm, Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Ulm, Deutschland, *Universitdtsklinikum Ulm, Klinik
fiir Psychiatrie Il, Ulm, Deutschland

Hintergrund: Die Zeit bis Behandlungsbeginn ist bei psychi-
schen Erkrankungen in der Regel lang und speist sich aus Angst
vor Stigmatisierung und einer geringen Dichte an Behandlungs-
moglichkeiten. Das neue Versorgungsmodell ,Psychosomatische
Sprechstunde im Betrieb” versucht hier die Versorgung zu ver-
bessern. In dem Projekt wird die Umsetzung von Empfehlungen
aus diesen Sprechstunden mit denen einer Hochschulambulanz
verglichen.

Methode: Beobachtungsstudie mit follow-up 12 Wochen nach
Erstkonsultation und qualitativer Auswertung der Arztbriefe. Er-
hoben wurde Umsetzung der Empfehlung und psychosomatische
Beeintréchtigung, ermittelt aus den Parametern Arbeitsfahigkeit,
Lebensqualitat, psychische Erkrankung, arbeitsbezogene Stresso-
ren.

Ergebnisse: 77 Patienten aus einer betrieblichen Sprechstunde
und 95 einer Hochschulambulanzim Alter von im Mittel 45 Jahren
(+/- 11) nahmen teil. Die psychosomatische Beeintrachtigung war
bei 51 Patienten schwer, bei 76 moderat und 45 Patienten wiesen
lediglich auf. 65 % der Patienten hatten bereits zuvor eine Form
psychischer Behandlung oder Beratung in Anspruch genommen.
Die ermittelten (Haupt-) Empfehlungen wurden in folgender
Haufigkeit vergeben: keine weitere Empfehlung 1 %, Kriseninter-
vention 6 %, ambulante Psychotherapie 49 %, psychosomatische
Tagesklinik 12 %, stationare psychosomatische Therapie 20 %, an-
dere Empfehlungen 12 %. 45 % Patienten setzten die Empfehlung
um. Es waren 38 % aus der betrieblichen Sprechstunde und 51 %
in der Hochschulambulanz ( Unterschied n.s., Chi-Quadrat Test).
Die Berechnungen der Modelle sind noch nicht abgeschlossen, es
zeichnet sich jedoch ab, dass vorangegangene Inanspruchnahme
die Compliance erhoht.

Schlussfolgerung: Die Umsetzungsrate in betrieblichen Sprech-
stunden dhnelt der einer Hochschulambulanz mit etwa 50%.
Vorangegangene Inanspruchnahme scheint - im Einklang mit
anderen Untersuchungen - die Compliance zu erhdhen. Aus ei-
genen Voruntersuchungen ist bekannt, dass mit einem Angebot
im betrieblichen Kontext Menschen insgesamt friiher im Erkran-
kungsverlauf erreicht werden kdnnen. Insgesamt erscheint die
Umsetzungsrate aber niedrig und sollte weiter beforscht werden.
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Motive zur Inanspruchnahme nicht-evidenzbasierter
Verfahren bei chronisch Kranken - ein systematisches
Review der Forschungsliteratur

Apolindrio-Hagen, Jennifer', Gosau, Tatjana?

'Fernuniversitét in Hagen, Institut fiir Psychologie, LG Gesundheits-
psychologie, Hagen, Deutschland, ?Fernuniversitdt in Hagen, Institut
fiir Psychologie, Miinchen, Deutschland

Hintergrund: Die Nutzung nicht-evidenzbasierter medizinischer
Verfahren (Complementary and Alternative Medicine; CAM) ist
unter chronisch Erkrankten weit verbreitet. Angesichts limitierter
Ressourcen im Gesundheitssystem zur Schaffung von patienten-
zentrierten Bedingungen in der Regelversorgung von chroni-
schen Krankheiten, konnte die Popularitat von CAM auf Defizite
im Arzt-Patient-Verhaltnis und mogliche Hindernisse fiir die lang-
fristige Adhédrenz in Bezug auf evidenzbasierte Behandlungen
hindeuten. Ziel dieses Reviews war es, auf Basis des theoretischen
Verhaltensmodells von Andersen (1995) zu untersuchen, welche
Motive chronisch Kranke fiir die Nutzung von CAM berichten.
Methode: Uber eine systematische Literaturrecherche in elektro-
nischen Datenbanken

(z.B. PsycARTICLES) mit den Suchwortkombinationen ,chronicill-
ness" AND "complementary medicine" OR ,CAM” AND ,attitude”
wurden Studien aus den letzten beiden Dekaden ermittelt. Von
insgesamt 374 Treffern erfillten 22 Studien die Einschlusskriterien
dieses Reviews. Die StichprobengréBen umfassten zwischen 120
und 5.079 Personen. Das Krankheitsspektrum variierte breit zwi-
schen den Studien, die am haufigsten aus Nordamerika stamm-
ten.

Ergebnisse: Im Grof3en und Ganzen deuten die Studienbefunde
auf eine hohe Heterogenitdt bei den Motiven zur Verwendung
von CAM bei chronisch Erkrankten hin. Als begiinstigende Fak-
toren wurden ein hohes Bildungsniveau, der Wunsch nach einer
»ganzheitlichen” Behandlung sowie das Bediirfnis, eine aktive
Rolle im Behandlungsprozess einzunehmen, festgestellt. Neben
dem Vorliegen von Begleiterkrankungen, wurden das Bedrf-
nis nach Unterstlitzung des allgemeinen Gesundheitszustands
und Verbesserung des emotionalen Wohlbefindens angefiihrt.
Zugleich wurde eine Unzufriedenheit mit der konventionellen
Medizin als Motiv identifiziert. Auch ergaben sich Hinweise, dass
Einstellungen und Uberzeugungen der chronisch Kranken ge-
geniiber Gesundheit und Krankheit in starkerem Mal3e Einfluss
auf die Verwendung von CAM nehmen als soziodemographische
und krankheitsrelevante Faktoren.

Schlussfolgerungen: Zusammenfassend lasst sich festhalten,
dass chronisch erkrankte CAM-Nutzer nicht nur Unzufriedenheit
mit konventionellen Behandlungssettings ausdriicken, sondern
auch aktiv nach anderen Mdoglichkeiten zum Umgang mit der
Krankheit suchen. Insofern kann die Exploration von Patientenpra-
ferenzen und Motiven den Ausgangspunkt fiir eine verbesserte Pa-
tientenzentrierung bei evidenzbasierten Behandlungen darstellen.
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Freizeitsport und Essstorungspathologie bei Jugendlichen

Weigel, Angelika', Uhlenbusch, Natalie', Léwe, Bernd', Gumz,
Antje’

"Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fiir Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie & Schén Klinik Hamburg Eilbek,
Hamburg, Deutschland

Bei Leistungssportlern konnte in Abhdngigkeit der ausgelibten
Sportart eine erhdhte Essstorungspathologie beobachtet wer-
den. Bislang ist unklar, welche Sportarten bei Jugendlichen der
Allgemeinbevdlkerung mit einem erhdhten Essstdrungsrisiko as-
soziiert sind und ob auch die wochentliche Trainingsdauer einen
Einfluss auf das Essstérungsrisiko hat.

Methode: In einer longitudinalen Beobachtungsstudie an 540
Jugendlichen der Allgemeinbevélkerung (Durchschnittsalter
14.7 Jahre, SD = 1.6, 56 % weiblich) wurde der Zusammenhang
zwischen den Baseline-Variablen Sportart (Ausdauersport, as-
thetischer Sport, Gewichtsklassensport, Kraftsport/Fitness), Trai-
ningszeit (Std/Wo) sowie Essstérungsrisikofaktoren (BMI, Kérpe-
runzufriedenheit, Internalisierung, Depressivitit, Angstlichkeit)
und der primaren ZielgréBe Essstérungspathologie nach sechs
Monaten mit Hilfe einer hierarchischen linearen Regressionsana-
lyse untersucht.

Ergebnisse: In Abhdngigkeit des Geschlechtes zeigten sich un-
terschiedliche Zusammenhadnge zwischen Sportart und Esssto-
rungspathologie. Bei weiblichen Jugendlichen war Ausdauer-
sport signifikant mit erhéhter Essstérungspathologie assoziiert (B
=.39,3=.11,BCa 95 % CI [13,.68], p < .05) und klarte erganzend zu
Essstorungsrisikofaktoren zusatzliche Varianz auf (A R2 = 0.02, F(8,
292) =2.26, p < .05). Bei madnnlichen Jugendlichen war Kraftsport/
Fitness signifikant mit Essstorungspsychopathologie assoziiert (B
=.21, 8 =.09, BCa 95 % CI [.01, .43], p < .05), klérte jedoch nicht
signifikant zusatzliche Varianz auf. Weder bei weiblichen noch bei
mannlichen Jugendlichen hatte die wéchentliche Trainingsdauer
einen signifikanten Einfluss auf die Essstérungspathologie nach
sechs Monaten.

Schlussfolgerung: Die Grenze, ab der Sport Jugendlichen mehr
schadet als niitzt, scheint keine quantitative, i.S. der wochentli-
chen Trainingszeit, als mehr eine qualitative, i.S. der ausgetibten
Sportart. Junge Frauen, die Ausdauersport und junge Manner,
die Kraftsport betreiben, erwiesen sich als vulnerabel zur Ent-
wicklung von Essstérungspathologie. Diese Sportarten kdnnten
als Versuch verstanden werden, dem schlanken Schonheitsideal
fur Frauen bzw. dem muskuldsen Schonheitsideal fir Manner zu
entsprechen. Es sollte jedoch berticksichtigt werden, dass durch
das Sportverhalten bei jungen Frauen nur wenig und bei jungen
Ménnern gar keine signifikant zusatzliche Varianz aufgeklart wer-
den konnte.

Motivationen, Erfahrungen und Belastungen ehrenamtlich
tatiger Medizinstudenten in einer Erstaufnahmeeinrichtung
fiir Fliichtlinge in Baden-Wiirttemberg

Jenne, Marie Pauline', Schmid, Carolin?, Nikendei, Christoph?,
Kindermann, David? Bozorgmehr, Kayvan?, Herzog, Wolfgang?,
Wahedi, Katharina*

"Universitdtsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland, 2Univer-
sitdtsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und
Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland, *Universitdtsklinikum Hei-
delberg, Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung, Heidelberg,
Deutschland, *Unversitdtsklinikum Heidelberg, Abteilung Allgemein-

medizin und Versorgungsforschung, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: In der zentralen Registrierungsstelle furr Fliichtlinge
im ,Patrick-Henry-Village” in Heidelberg-Kirchheim wurde im Febru-
ar 2016 eine Medizinische Ambulanz eingerichtet, in der téglich bis
zu 120 Patienten allgemeinmedizinisch, padiatrisch, gynédkologisch,
tropenmedizinisch und psychosozial versorgt werden. Die Organisa-
tion der Medizinischen Ambulanz wird von selbststandig organisier-
ten, ehrenamtlich tatigen Medizinstudierenden unterstiitzt, welche,
in festen Schichten eingeteilt, Verantwortlichkeiten auf struktureller,
medizinischer und interaktioneller Ebene wahrnehmen.

Ziel: Es sollen erste Erfahrungen mit einem innovativen Modell
der Einbindung von Medizinstudierenden bei der medizinischen
Versorgung von Fliichtlingen dargelegt und Motivationen, Erfah-
rungen und Belastungen bei den Medizinstudierenden identifi-
ziert werden.

Methode: N= 62 von insgesamt 89 Studierenden (RR=69,7%), die
zwischen Februar und Juni 2016 in der Medizinischen Ambulanz
tatig waren, wurden in einer Querschnittsuntersuchung mittels
Fragebogen zur psychischen Belastung und sekundaren Trau-
matisierung untersucht. Zum Einsatz kamen der Patient Health
Questionnaire (PHQ-D), der Fragebogen zur gesundheitsbezo-
genen Lebensqualitat (SF-12), die Sense of Coherence Scale (SOC-
29) sowie der Fragebogen zur Sekundaren Traumatisierung (FST).
Zur Erfassung motivationaler Aspekte wurden n= 15 der Stu-
dierenden vor dem ersten Einsatz interviewt, sowie n= 12 nach
mindestens flnf erfolgten Einsatzen zu gemachten Erfahrungen.
Ergebnisse: Die psychische Belastung am Ende des Einsatzes war
bei den Teilnehmern sehr niedrig ausgepragt. Eine sekunddre
Traumatisierung konnte bei 96,7% der Teilnehmer ausgeschlos-
sen werden. Eine psychologische Betreuung des Einsatzes halten
nur 8,1% der Studierenden fiir notwendig. Als vorherrschende
Motivationen fiir das Engagement wurden medizinisches Inter-
esse (79%), Neugierde (72,6%) und Verantwortungsbewusstsein
(72,6%) angegeben. Als belastende Faktoren wurden organisa-
torische Mangel, Konfliktsituationen, Verstandigungsprobleme
sowie Unzufriedenheit mit dem Aufgabenspektrum genannt.
Fazit: Die Ergebnisse sprechen insgesamt daftr, dass ein derartiges
Modell auch gut an vergleichbaren Standorten tibertragen werden
kann und die damit verbundenen Belastungen gering sind.

155



Poster Sessions

Effektivitdt des systolischen Extinktionstraining bei
Patienten mit Fibromyalgie

Cetin, Ersin', Meller, Tina', Berwanger, Johanna', Evermann, Ulri-
ka', Malinowski, Robert'!, Thieme, Kati'

"Philipps Universitdt Marburg, Institut fiir Medizinische Psychologie,
Marburg, Deutschland

Eine bedeutsame Komponente der Schmerzregulation stellt die
Interaktion von Schmerzsensitivitdt und Blutdruckverdnderun-
gen dar, die durch arterielle Barorezeptoren in der Karotis regist-
riert werden. Diese senden die Information zum dorsal-medialen
Nucleus Tractus Solitarius (dmNTS), im unteren Hirnstamm. Hier
erfolgt die Regulation von Schmerz und Blutdruck. Patienten mit
chronischen muskuloskeletalen Schmerzen zeigen eine vermin-
derte Baroreflex Sensitivitat (BRS). In einer grof3en Subgruppe fin-
det sich eine erhohte Blutdruckreagibilitdt auf Stress verbunden
mit hoher Schmerzintensitdt sowie starkem Schmerzverhalten
und Uberméfig zuwendendem Partnerverhalten. Das Ziel unsere
Studie bestand in der Messung der Veranderungen der Schmerz-
intensitat, Beeintrachtigung, affektiven Verstimmung, und Kata-
strophisierung bei Fibromyalgie (FM). Aufgrund verschiedener
Studien zur BRS nahmen wir an, dass die Kombination von ope-
rantem Training und Barorerezeptor Training, das der BRS-Erho-
hung dient, und das wir als Systolisches Extinktionstraining (SET)
bezeichnet haben, langfristige Effekte erzielen kann.

In einem RCT-Design mit ITT Methode wurden 60 Patienten mit
FM mit einem 5-wochigen, 20 Sitzungen umfassenden, SET be-
handelt und gegen eine SHAM-Therapie und Physiotherapie mit
Barorezeptor Training (PhBT)verglichen.

Ausschlusskriterien waren Personlichkeitsstérung sowie Einnah-
me von Opiaten, Betablockern und herabgesetzte Blutdruck-
reagibilitdt. Die Drop-out-Raten betrugen fiir SET 6%, fiir Sham
50% und fir die PhBT 30%. Die SET-Gruppe zeigte eine deutliche
Reduktion der Schmerzintensitdt nach Therapie, die Uber einen
Zeitraum von 6 bis 12 Monaten anhielt (p< .001) mit Remission
in 82%. Im Vergleich dazu erzielten SHAM und PhBT keine signi-
fikanten Anderungen im Zeitraum von 6 bis 12 Monaten (p>.05).
Alle Patienten zeigten eine Besserung der physischen Beeintrach-
tigung, welche bei der SET- (p< .00) und SHAM-Gruppe (p=.04)
langerfristig aufrechterhalten wurde. Eine Reduktion der affekti-
ven Verstimmung (p< .001), wurde 12 Monate nach SET und PhBT
(all p< .002) erzielt. Eine anhaltende Reduktion des Katastrophi-
sierens konnte nur fiir SET (p< .001), nicht fir SHAM und PhBT 12
Monate nach Therapie nachgewiesen werden.

Langfristige Schmerzremission, Abbau von physischer Beein-
trachtigung und affektiver Verstimmung sowie die Reduktion von
Katastrophisierung zeigen die hohe Effektivitat des SET fir FM.
Die Verringerung der physischen Beeintrachtigung ist der Effekt
der Physiotherapie.
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Is denial a maladaptive coping mechanism which prolongs
pre-hospital delay in patients with ST-segment elevation
myocardial infarction?

Fang, Xiaoyan'?, Albarqouni, Loai', von Eisenhart Rothe, Alexan-
der', Ronel, Joram?, Ladwig, Karl-Heinz'?

'Helmholtz Zentrum Miinchen (GmbH), Institute of Epidemiology
Il, Neuherberg, Deutschland, *Klinikum rechts der Isar, Technische
Universitdt Miinchen, Department of Psychosomatic Medicine and
Psychotherapy, Miinchen, Deutschland

Objective: During an acute myocardial infarction, patients often
use denial as a coping mechanism which may provide positive
mood regulating effects but may also prolong prehospital delay
time (PHD). However, empirical evidence for this is inconsistent.
Methods: This study included 533 ST-elevated myocardial infarc-
tion (STEMI) patients from the Munich Examination of Delay in Pa-
tients Experiencing Acute Myocardial Infarction (MEDEA) study.
Data on sociodemographic, clinical and psycho-behavioural
characteristics were collected at bedside. The outcome was as-
sessed using the Cardiac denial of impact scale (CDIS) with the
median split as a cutoff point. A total of 41.8% (n=206) STEMI
patients were thus classified as having high levels of denial. Sex
stratified multivariate linear regression models were used to iden-
tify factors associated with denial.

Results: Deniers suffered less from major depression (p=0.039),
anxiety (p=0.011) and suboptimal well-being (p=0.010) than
non-deniers during the last 6 months prior to STEMI. During
STEMI, they tended to perceive lower pain strength (p=0.042),
less racing heart (p=0.02), less shortness of breath (p=0.028), and
also less vomiting (p=0.014), especially in men (p=0.049). Denial
was not associated with the overall delay time. However, in the
time window of 3 to 24 hours, denial accounted for roughly 40
minutes' extra delay (356 vs 316.5min p=0.022).

Conclusions: Denial not only increases minimally delay time to
early arrival in hospital but also contributes to less suffering from
acute heart related symptoms and negative potentially trauma-
tizing affectivity.

Depression contributing to dyslipidemic cardiovascular risk
in the metabolic syndrome

Lemche, Alexandra', Chaban, Oleg? Lemche, Erwin?

'Institut fiir Klinische Forschung Berlin, Medizinische Wissenschaft,
Berlin, Deutschland, 2Bogomolets Nationale Medizinische Universitcit
der Ukraine, Psychosomatische Medizin, Kiew, Ukraine, *Institute of
Psychiatry, Psychology & Neuroscience, King's College London, Section
of Cognitive Neuropsychiatry, London, Vereinigtes Konigreich

Background: Triglycerides are considered an emerging risk factor
for cardiovascular mortality. Recent evidence relating depression
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and Metabolic Syndrome (MetS) implicated triglyceride levels.
Objective: We thus investigated interrelations of self-reported
depression severity (Zung) and MetS-related biological measures
with CVD risk estimates in MetS patients.

Methods: N=101 patients fulfilling International Diabetes Fed-
eration criteria for MetS from a nationwide sampled treatment
cohort for MetS with familial T2DM risk or manifest T2DM in a
Ukrainian governmental health care system were participants.
Both laboratory and non-laboratory measures were included.
Recent European cardiological SCORE system CVD risk estimates
were used as outcome variables.

Results: Following correlation matrix, we entered all variables
into Principal Component Analysis (PCA; 76.7% explained vari-
ance), followed by hierarchical regression and Structural Equation
Modeling (SEM). The PCA suggested a one-factor solution, where
the latent variable showed highest loadings of SCORE risk esti-
mates, triglycerides, depression severity, and pulse-pressure. A
comprehensive SEM was adjusted with 92.7% explained variance:
overall CVD risk related to depression, pulse-pressure amplitude,
triglycerides, and fasting glucose.

Conclusions: The findings in this MetS sample suggest that tri-
glycerides and depression severity are the key variables amongst
MetS biomarkers, in cross-sectionally associating with the fatal
and total SCORE risk estimates in MetS.

Ubers r PROMIS® Physical Function Itembank ins Deutsche
und psychometrische Evaluation an Patienten der
Psychosomatischen Medizin

Liegl, Gregor', Rose, Matthias'?, Mierke, Annett’, Fischer, Felix'?,
Kanlidere, Sibel', Obbarius, Alexander', Nolte, Sandra'*
"Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Psychosomatik, Charité - Uni-
versitdtsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland, ?Department of Quanti-
tative Health Sciences, University of Massachusetts Medical School,
Worcester, Vereinigte Staaten, *Institut fiir Sozialmedizin, Epide-
miologie und Gesundheitsékonomie, Charite - Universitéitsmedizin
Berlin, Berlin, Deutschland, *Population Health Strategic Research
Centre, School of Health and Social Development, Deakin University,
Burwood, Australien

Hintergrund: PROMIS® International hat sich die Bereitstellung
von Itembanken zur kulturiibergreifenden Messung verschiede-
ner Konstrukte der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat zum
Ziel gesetzt. Gegenstand dieses Beitrags ist die deutsche Uber-
setzung der PROMIS Physical Funktion (PF) Itembank, welche 121
Items zur Selbstbeurteilung der kérperlichen Funktionsfahigkeit
umfasst. Des Weiteren werden die Ergebnisse der ersten psycho-
metrischen Uberpriifung der finalen deutschsprachigen Version
der ltembank und von sieben zugehdérigen Kurzformen (SF-4, SF-
6, SF-8, SF-10, SF-20, Mobility Scale, Upper Extremity Scale) vor-
gestellt.

Methode: Die Ubersetzung der Itembank erfolgte auf Basis in-
ternational anerkannter Richtlinien. Um Verstandlichkeit und
Eindeutigkeit der Items sicherzustellen, wurden qualitative In-
terviews mit deutschsprachigen Patienten durchgefiihrt (Psy-
chosomatik N=5; Rheumatologie N=5). Zur Uberpriifung der psy-
chometrischen Eigenschaften, wie Cronbachs a, Skalierbarkeit
und Konstruktvaliditdt, beantworteten N=266 stationdre und
ambulante Patienten der Medizinischen Klinik mit Schwerpunkt
Psychosomatik der Charité alle 121 ltems der PROMIS PF Itembank
sowie die SF-36° Physical Functioning Scale (PF-10). Aufgrund der
groBBen Anzahl an Items in der ltembank wurde ein non-parame-
trischer Item-Response Theory (IRT) Ansatz zur Uberpriifung der
Eindimensionalitat gewahlt. Die Kurzformen wurden zusatzlich
mittels Konfirmatorischer Faktorenanalysen und Bifaktor-Model-
len analysiert.

Ergebnisse: Der Inhalt von finf Gibersetzten Items musste auf Ba-
sis der qualitativen Interviews verandert werden. Die innere Konsis-
tenz der finalen Ubersetzung der PROMIS PF Itembank und der sie-
ben Kurzformen war gut bis exzellent (a=0.88-0.99). Die PROMIS PF
Itembank sowie die meisten Kurzformen zeigten eine hohe Korre-
lation mit der PF-10 (r=0.85-0.90); eine Ausnahme stellte die Upper
Extremity Scale dar (r=0.65). Die jeweils durchgefiihrten faktorana-
lytischen Methoden unterstiitzten die eindimensionale Struktur
der PROMIS PF ltembank sowie von jeder einzelnen Kurzform.
Fazit: Die deutschsprachige Version der PROMIS PF Itembank
sowie sieben zugehorige Kurzformen erfiillen die psychometri-
schen Kriterien zum Einsatz in der klinischen Praxis. AuBerdem le-
gen die Ergebnisse nahe, dass alle 121 Items die Voraussetzungen
fur grof’ angelegte IRT-Kalibrierungsstudien erfiillen, die notwen-
dig sind, um die Itembank zukiinftig als computer-adaptiven Test
im deutschsprachigen Raum einsetzen zu kdnnen.

Effektivitdt von Sport fiir die Lebensqualitdt von Frauen mit
Brustkrebs wahrend adjuvanter Therapie

Furmaniak, Anna', Menig, Matthias?, Markes, Martina®

'Klinikum rechts der Isar, Technische Universitét Miinchen, Klinik ftir

Psychosomatische Medizin, Miinchen, Deutschland, 2Bundesamt fiir
Gesundheit, Bern, Schweiz, 3Institut fiir Qualitét und Wirtschaftlich-

keit im Gesundheitswesen, Kéin, Deutschland

Hintergrund: Frauen mit Brustkrebs, die adjuvante Chemo- und/
oder Strahlentherapie erhalten, kdnnen eine Vielzahl von Neben-
wirkungen erleiden, die ihre Lebensqualitat einschranken. Studi-
en haben einen positiven Einfluss von Sport wahrend der adjuvan-
ten Therapie auf Nebenwirkungen und Lebensqualitdt gezeigt.
In einem Cochrane Review untersuchten wir systematisch den
Einfluss von Sport wahrend adjuvanter Therapie bei Brustkrebs
auf gesundheitsbezogene und krebsspezifische Lebensqualitat.
Methoden: Eingeschlossen wurden RCTs, bei denen die Teilneh-
merinnen Frauen mit nicht-metastasiertem Brustkrebs waren,
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die adjuvante Chemo- und/oder Strahlentherapie erhielten. Die
Sportintervention musste gleichzeitig mit der adjuvanten The-
rapie stattfinden; Kontrollintervention konnte ,usual care” sein
oder eine Intervention, die nicht Sport sein oder beinhalten durf-
te. Die Studien wurden nach den Kriterien der Cochrane Collabo-
ration methodisch bewertet und die Ergebnisse meta-analytisch
ausgewertet.

Ergebnisse: Sportinterventionen wdhrend adjuvanter Thera-
pie konnten die Brustkrebs-spezifische Lebensqualitat leicht
verbessern. In 4 Studien mit insgesamt 262 Frauen wurde der
FACT-B-Fragebogen angewandt. Es ergab sich eine gewichtete
mittlere Differenz von 4.24 (95% Konfidenzintervall -1.81 - 10.29).
Nur eine Studie mit 68 Frauen konnte fiir die gesundheitsbezo-
gene Lebensqualitdt herangezogen werden; es ergab sich im
EQ-5D VAS eine mittlere Differenz von 1.10 (95% Kl -5.28 - 7.48).
Zwolf Studien, die unterschiedliche Instrumente zur Erfassung
krebsspezifischer Lebensqualitat nutzten und 1012 Frauen ein-
schlossen, konnten meta-analytisch ausgewertet werden. Es er-
gab sich eine standardisierte mittlere Differenz von 0.12 (95% KI
0.00-0.25). Nebenwirkungen traten nur in vereinzelten Féllen auf.
Schlussfolgerung: Sport fiir Frauen, die eine adjuvante Therapie
bei Brustkrebs erhalten, ist eine unterstiitzende und sichere Maf3-
nahme, die zu verbesserter Lebensqualitat fliihren kann. Die in
den Review eingeschlossenen Studien sind klinisch sehr hetero-
gen, was die adjuvanten Therapien und die Sportinterventionen
betrifft. Zudem ist es bei Sportinterventionen quasi unméglich,
die Studie fir Teilnehmerinnen zu verblinden, so dass alle einge-
schlossenen Studien ein hohes Risiko fiir Performance-Bias und
aufgrund der ZielgroBen, die auf Selbsteinschatzung beruhen,
auch fur Detection-Bias haben. Aufgrund weiterer hoher Bias-Ri-
siken ist die Qualitat der Evidenz nur moderat bis gering.

Einsicht als Verdanderungsmechanismus in der
Psychotherapie: systematisches Review und Metaanalyse

Jennissen, Simone', Ehrenthal, Johannes C.2, Schauenburg,

Henning', Dinger, Ulrike'
'"Uniklinik Heidelberg, Allgemeine Innere Medizin und Psychosoma-
tik, Heidelberg, Deutschland, 2Universitdt Kassel, Institut fiir Psycho-
logie, Kassel, Deutschland

Bereits seit Jahrzehnten beschéftigt sich die Prozess-Outco-
me-Psychotherapieforschung mit der Frage, welche Faktoren im
Rahmen der Psychotherapie fir positive Veranderungen bei Pati-
enten sorgen. Systematische Reviews der zahlreichen publizier-
ten Studien legen ihren Fokus dabei hauptsachlich auf common
factors, d.h. allen Therapieschulen gemeinsame Wirkfaktoren
wie die therapeutische Beziehung. Jedoch sind auch spezifische
Wirkfaktoren zum Verstdandnis der Wirkungsweise von Psycho-
therapie bedeutsam. Ein gemessen an seiner theoretischen Re-
levanz bisher empirisch wenig beachteter psychodynamischer
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Verdnderungsmechanismus ist Einsicht. Ziel des vorliegenden
systematischen Reviews ist daher die Untersuchung der Frage,
inwiefern Einsicht den Psychotherapieerfolg vorhersagt. Einsicht
wird dabei definiert als das Erlangen von Verstandnis fiir den Zu-
sammenhang von vergangenen und aktuellen Erfahrungen in
Bezug auf eigene Gedanken, Gefiihle, Wiinsche oder Verhaltens-
weisen. Dazu gehort auch das Verstandnis fir maladaptive Bezie-
hungsmuster.

Methode: Die Datenbanken PsychINFO, PsychARTICLES, PSYN-
DEX und PubMed wurden systematisch nach quantitativen em-
pirischen Studien zum Zusammenhang von Einsicht und Psy-
chotherapieerfolg durchsucht. Von initial 12799 identifizierten
Publikationen konnten 17 in die Analyse einbezogen werden. Als
Effektmall wurde der Pearson-Korrelationskoeffizient in einem
Random-Effects-Modell berechnet.

Ergebnisse: Prasentiert wird die Gesamteffektstarke des Zu-
sammenhangs von Einsicht und Psychotherapieerfolg. Zusatz-
liche erfolgt eine differenzierte Betrachtung des Einflusses des
Zeitpunkts der Erfassung von Einsicht, der Verwendung von
Verdnderungsmalen fir Einsicht und der Verwendung von Ver-
anderungsmalen fiir den Therapieerfolg auf die GroBe des be-
obachteten Zusammenhangs.

Diskussion: Die vorliegende Untersuchung liefert erste meta-
analytische Hinweise auf Ausmal3 der Bedeutung von Einsicht als
Verdanderungsmechanismus in der Psychotherapie sowie mdogli-
che relevante Moderatorvariablen. Weitere empirische Original-
untersuchungen sind notwendig, um metaanalytische Schluss-
folgerungen zu festigen.

Was sollte bei einem Wechsel der Interventionen aus
unterschiedlichen Verfahren beriicksichtigt werden?
Supervisorische Aspekte

Schattenburg, Lothar
'Psychosomatische Klinik Bad Neustadt, Bad Neustadt, Deutschland

Ausgangspunkt: In den Psychotherapierichtlinien (Faber & Haar-
strick, 2015) steht, dass eine Kombination der analytisch begriin-
deten Therapieverfahren mit Verhaltenstherapie ausgeschlossen
sei. Dieser schulorientierten Haltung (s. auch Forschungsgutach-
ten von Strauf3 et al., 2009) stehen Vertreter einer Integration wie
Grawe (2004), Herpertz & Herpertz (2013) oder Wambold & Imel
(2015) gegendiber.

Fragestellung: Interventionstechniken werden in der Praxis
schon kombiniert bzw. integriert. Mit unserem Ansatz ist kein wil-
der Eklektizismus gemeint, sondern ein Interventionsrepertoire,
was sich an einer empirischen Psychotherapiewissenschaft orien-
tiert. Unser Interventionsrepertoire beinhaltet Interventionen aus
der Psychodynamik (Deutungen), aus der VT (Ubungen) und aus
der Hypnotherapie (Imaginationsiibungen). Dazu auch Schatten-
burg (2016).
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Methodik: Aufgrund eigener therapeutischer und super-
visorischer Arbeit, Treffen zur Fortbildung von Superviso-
ren und dem systematischen Studium zum Thema einer
Integrativen Psychotherapie schlagen wir folgenden Fragen-
katalog vor, der bzgl. des Wechsels von Interventionen aus
einem anderen Verfahren fruchtbar gemacht werden kann:
Fragenkatalog:

1) Verfolgen die Therapeutinnen weiterhin behaarlich einen mit
den Patienten vereinbarten Fokus, wenn sie die Interventionen
wechseln? Oder wechseln sie zu schnell den Fokus, was den Auf-
bau eines neuen Verhaltens gefahrden kdnnte und somit die Bah-
nung eines neuen neurobiologischen Musters?

2) Wird durch ein Interventionswechsel eine Gegenlibertragung
agiert?

3) Wechseln Therapeutinnen die Interventionen, weil sie in einem
Verfahren zu unsicher sind oder in einem Verfahren nicht ausrei-
chend genug ausgebildet sind?

4) Sind die Therapeutinnen beim Wechsel der Interventionen mit
den neuen Interventionen gut vertraut?

5) Ist der Therapeut beim Wechsel der Interventionen transparent?
6) Wechselt der Therapeut nicht die Interventionen, weil er zu
zwanghaft oder dogmatisch an einer Theorie festhalt, obwohl ein
Wechsel zu vertreten ware?

7) Kénnen die Therapeuten durch einen Wechsel der Interventio-
nen einen festgefahrenen Therapieprozess in Gang bringen?

8) Kénnen die Therapeuten durch einen Wechsel der Interventi-
onen Nebenwirkungen der Psychotherapie oder einen Therapie-
abbruch vermeiden?

Schlussfolgerung: Eine empirische Arbeit mit diesem Fragenka-
talog konnte die Erforschung der Supervisionsprozesse anregen,
was vor allem auch fiir Ausbildungsfragen von Interesse ware
(Méller, 2001).

Prdvalenz und Versorgungsbedarf psychischer Stérungen in
der Gastroenterologie und Hepatologie

Niecke, Alexander’, Lemke, Hanna? Goeser, Tobias? Hellmich,
Martin®, Vitinius, Frank', Albus, Christian'

"Universitdt zu Kéin, Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapie, KIn, Deutschland, ’Krankenhaus der Augustine-
rinnen, Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin, Gastroenterologie
und Infektiologie, K6In, Deutschland, *Universitdt zu K6In, Klinik fiir

Gastroenterologie und Hepatologie, KéIn, Deutschland, *Universitdit
zu Kéln, Institut fiir Medizinische Statistik, Informatik und Epidemio-
logie, KéIn, Deutschland

Hintergrund: Komorbide psychische Stérungen sind mit ver-
minderter Lebensqualitat, erhdhter medizinischer Inanspruch-
nahme, erhohten Krankheitskosten, schlechterer Compliance
und letztlich auch mit ungiinstigerer Prognose vergesellschaftet.
Im Gebiet der Gastroenterologie und Hepatologie sind Zusam-

menhdnge und Wechselwirkungen mit komorbiden psychischen
Storungen zwar vielfach beschrieben, allerdings fehlen aktuelle
und methodisch hochwertige Studien zu Pravalenz und Versor-
gungsbedarf. Ziel der vorliegenden Studie war es, diesem Mangel
Rechnung zu tragen.

Methodik: Prospektive, monozentrische Querschnittsuntersu-
chung einer reprdsentativen Stichprobe stationdrer Patienten
einer Universitatsklinik. Insgesamt wurden 308 Teilnehmer mit ei-
nem validierten Fragebogen (PHQ-D) auf das Vorliegen acht hau-
figer psychischer Syndrome untersucht. Zusatzlich wurde eine
Zufallsstichprobe von 63 Teilnehmern auf das Vorliegen psychi-
scher Stérungen gemdaR ICD-10 mit einem diagnostischen Inter-
view (SKID-I) untersucht, wobei hier ein grof3eres Diagnosespek-
trum erfasst wird. Der psychosoziale Versorgungsbedarf wurde
mehrperspektivisch (Patienten-, Behandler- und Expertensicht)
erhoben.

Ergebnisse: Die Patienten (M=59,3 Jahre, 59,1% Manner) lieBen
sich hinsichtlich der Hauptdiagnosen in vier fast gleich groR3e
Gruppen unterteilen (Krankheiten des Magen-Darm-Kanals,
Krankheiten von Leber, Galle und Pankreas, bosartige Neubil-
dungen sowie infektiése/sonstige Erkrankungen). Die Pravalenz
fur mindestens ein psychisches Syndrom (PHQ-D) in der Gesamt-
gruppe betragt 52,6%, wobei unter diesen bei 49,4% mehr als ein
Syndrom vorliegt. Am haufigsten kommen somatoforme (35,7%)
und depressive (23,6%) Syndrome vor. Die 4-Wochen-Pravalenz
fur irgendeine psychische Stérung in der Interview-Stichprobe
(SKID-I) betragt insgesamt 52,7%. Es dominieren affektive und so-
matoforme Stérungen sowie Anpassungstérungen. Es existieren
teilweise deutlich Unterschiede in den verschiedenen Subgrup-
pen (Geschlecht, Art und Schwere der somatischen Erkrankung).
Ein psychotherapeutischer Versorgungsbedarf wurde in 23,5%
aus Patientensicht, in 24,0% aus Sicht der gastroenterologischen
Behandler und in 18,8% bzw. 33,3% aus Sicht des CL-Psychosoma-
tikers gesehen.

Schlussfolgerungen: Patienten der gastroenterologischen Terti-
arversorgung zeigen eine hohe Pravalenz behandlungswertiger
psychischer Syndrome respektive Stérungen. Zur Deckung des
Versorgungsbedarfs sollte die Einrichtung psychosomatischer Li-
aison-Dienste erfolgen.

Die Wirksamkeit von psychosomatischer, psychiatrischer
und medizinpsychologischer Konsiliar-/Liaisonversorgung
auf patientenbezogene Effekte: systematisches Review

Stein, Barbara'?, Séllner, Wolfgang'?, Miiller, Markus M."?, & die
CL-Leitlinien Arbeitsgruppe

'Klinikum Niirnberg, Klinik fiir Psychosomatische Medizin, Niirnberg,
Deutschland, 2Paracelsus Medical University, Niirnberg, Deutsch-
land

Einleitung: Im Rahmen der Entwicklung der S3-Leitlinie ,Die
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psychosomatische, psychiatrische und medizinpsychologische
Konsiliar-/Liaisonversorgung (CL) in Krankenhdusern der Akutver-
sorgung” werden die Ergebnisse eines in diesem Umfang ersten
systematischen Reviews hinsichtlich patientenbezogener Effekte
vorgestellt. Sind CL-Interventionen in der Lage, bei Patienten mit
korperlichen Symptomen oder Erkrankungen im Allgemeinkran-
kenhaus (AK) die psychische Befindlichkeit, Lebensqualitat, kor-
perlichen Beschwerden, Patientenzufriedenheit zu verbessern
und die Inanspruchnahme des Gesundheitssystems (LOS, Weiter-
behandlung) zu beeinflussen? Welche strukturellen und prozes-
sualen Aspekte beeinflussen die Wirksamkeit der Interventionen?
Methodik: Eine systematische Literatursuche medizinischer
Datenbanken, Sichtung aller relevanter aktueller S3-Leitlinien
sowie Expertenbefragungen wurden 2011 mit einem Update
2016 durchgefiihrt. Die Auswahl der Studien erfolgte nach PI-
COS-Kriterien (Population: Erwachsene im AK; Intervention:
Cl-Interventionen; Vergleichsgruppen: Kontrollgruppendesign
mit Standardversorgung oder Aufmerksamkeits-Placebo; Ziel-
kriterium: Psychische Befindlichkeit, Lebensqualitét, Korperliche
Beschwerden, Okonomie; Studien: RCTs). Die Beurteilung der
methodischen Qualitdt erfolgte durch das Cochrane Risk of Bias
Tool (Higgings & Green, 2008). Effektstarken wurden, wo méglich,
nach Cohen (1988) berechnet.

Ergebnisse: Die Literaturrecherche lieferte 2966 Ergebnisse.
Nach Beurteilung durch 2 Reviewer wurden N=91 Studien in das
Review inkludiert, davon 63 mit hoher und 28 mit niedriger Qua-
litdt. Die Gesamtzahl der Patienten betrug N = 17.413 (Median
= 115). Die Studien zeigten insgesamt eine hohe Heterogenitat
sowohl hinsichtlich der CL-Interventionen als auch der Art der
CL-Kooperationsformen. Die Mehrzahl der Studien zeigten Effek-
te auf die psychische Befindlichkeit (38 von 57), auf korperliche
Symptome (39 von 60), auf Lebensqualitat (10 von 16), auf Oko-
nomie (18 von 35) und auf die Patientenzufriedenheit (3 von 4).
Die Analyse prozessualen und strukturellen Qualitdtsmerkmale
zeigte differenzierte Effekte der CL-Versorgung.

Fazit: Die Ergebnisse belegen die Wirksamkeit von psychosoma-
tischer, psychiatrischer und medizinpsychologischer Konsiliar-/
Liaisonversorgung auf patientenbezogene Effekte im Allgemein-
krankenhaus. Die Heterogenitét der Studien macht einen bedeut-
samen qualitativen Anteil in der systematischen Auswertung der
Studien notwendig.

Long-term efficiency of family constellation seminars on
psychological well-being, experience in social systems, and
individual goal achievement: a five- year follow-up

Sailer, Pia', Krause, Lena', Hunger, Christina'
'Universitdtsklinikum Heidelberg, Institut fiir Medizinische Psycholo-

gie, Heidelberg, Deutschland

Aim: Family constellation seminars (FCS) are an intervention used
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in psychotherapy and counseling that follow the principles of
systemic therapy (Schweitzer & von Schlippe, 2003). In a previ-
ous randomized controlled trial (RCT), positive effects of FCS on
psychological health, experience in social systems, and individu-
al goal attainment were demonstrated in a non-clinical sample
(Weinhold et al., 2014; Hunger et al., 2014, 2015). This study aims
to estimate long-term stability of these effects 5 years after the
intervention. It is hypothesized that levels of the dependent vari-
ables are still improved; yet, they are expected to be smaller than
the effects demonstrated in the previous publications.
Methods: This study implemented a pre-posttest design com-
paring participants' levels of psychological health (Outcome
Questionnaire, 0Q-45; Questionnaire on the Evaluation of Psy-
chotherapeutic Processes, FEP; Incongruence Questionnaire, INK),
experience in social systems (Experience in Social Systems Ques-
tionnaire, EXIS) and individual goal achievement at three time
points: baseline, 2 weeks, 4 months, and 5 years after treatment.
Participants were 139 adults recruited from the original wait list
control group RCT who were assessed via an online survey.
Results: Results of the repeated measures analysis of variance
(ANOVA) and clinical significant change will be presented.
Discussion: This study is the first to estimate long-term effects of
FCS five years after treatment in a non-clinical sample. Strengths
and limitations of the study and implications for further research
will be discussed.

Affektive Storungen
Postersession

Riechtraining bei depressiven Storungen

Pabel, Luise', Weidner, Kerstin', Hummel, Thomas?, Croy, llona’
"Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus Dresden, Klinik und Polikli-
nik fiir Psychotherapie und Psychosomatik, Dresden, Deutschland,
2Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus Dresden, Klinik und Polikli-
nik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Interdisziplincires Zent-

rum fiir Riechen und Schmecken, Dresden, Deutschland

In den vergangenen Jahren konnte anhand von klinischen Stu-
dien bereits der Zusammenhang zwischen affektiven Stérungen
und olfaktorischen Dysfunktionen aufgezeigt werden. Dabei
fand sich eine Uberlappung von Gehirnarealen, die emotionale
und olfaktorische Reize verarbeiten, vor allem dem limbischen
System und dem préfrontalen Kortex. Menschen mit diagnosti-
zierter Depression verfligen oft iber ein reduziertes Riechvermo-
gen, welches sich jedoch im Verlauf einer antidepressiven The-
rapie typischerweise erholt. Gleichsam ist auch Hyposmie haufig
mit verminderter Lebensqualitdt und einem erhéhten Risiko fur
Depression verbunden.

Anhand einer Interventionsstudie liberpriifen wir, ob ein 4-mo-
natiges Riechtraining im Vergleich zu einem nicht riechspezifi-
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schen Aufmerksamkeitstraining als Placebo-Bedingung einen
positiven Effekt auf das Riechvermdgen und die depressive Sym-
ptomatik austibt. Bestdtigt sich diese Hypothese, kdnnte eine
zusatzliche Intervention fiir die Behandlung von depressiven
Patienten geschaffen werden, welche kostengiinstig einer Viel-
zahl an Patienten leicht zuganglich gemacht werden kann. Auf-
grund der aktuell langen Wartezeiten bei der Inanspruchnahme
von psychotherapeutischen Behandlungsmaoglichkeiten kdnnte
diese niederschwellige, sprachunabhdngige Interventionsmog-
lichkeit eines in der Hauslichkeit durchzufiihrenden Riechtrai-
nings auch fir Wartelisten-Patienten attraktiv sein, wie auch eine
wirkungsvolle zusétzliche Unterstlitzung bei etablierten Thera-
piemethoden darstellen. Die ausschlieBlich klinische Stichprobe
wird aktuell aus Patienten der psychosomatischen Ambulanz der
Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik des
Universitatsklinikum Dresden rekrutiert. Bisher wurden 80 Patien-
ten mit depressiven Stérungen, davon 52 weiblich, mittleres Al-
ter=37,63 Jahre, SD=14,035 Jahre, randomisiert einer der beiden
Bedingungen -Riechtraining oder kognitives Training- zugeteilt,
bei 22 Patienten ist die Pré-Post-Messung bereits abgeschlossen.
Erste Untersuchungsergebnisse zeigen eine BDI-Verbesserung
um 50% bei 4 von 12 Probanden der Experimentalgruppe, aber
nur bei 1 von 10 Probanden aus der Kontrollgruppe.

Ayurvedic versus conventional dietary and lifestyle
counseling for mothers with burnout-syndrome: a
randomized controlled study including a qualitative
evaluation

Kessler, Christian'?, Eisenmann, Clemens3#, Oberzaucher, Frank?,
Forster, Martin?, Steckhan, Nico?, Meier, Larissa'?, Stapelfeldt,
Elmar’, Michalsen, Andreas'?, Jeitler, Michael'?

'Immanuel Hospital Berlin, Department of Internal and Comple-
mentary Medicine, Berlin, Deutschland, ?Charité - University Medical
Center & Institute of Social Medicine, Epidemiology and Health Eco-
nomics, Berlin, Deutschland, University of Konstanz, Department of

History and Sociology, Konstanz, Deutschland, *University of Sie-
gen, Department of Educational Sciences and Psychology, Siegen,
Deutschland

Introduction: Ayurveda claims to be effective in the treatment
of psychosomatic disorders by means of lifestyle- and nutrition-
al counseling. This study aims to illuminate its potential clinical
effects on mothers with burnout-syndrome in comparison to a
conventional counseling approach.

Methods: In a prospective, randomized, controlled pilot study
mothers with burnout syndrome were randomized into two
groups: (1) Ayurveda included tailored lifestyle- and nutritional
counseling according to tradition, and (2) conventional treat-
ment of lifestyle- and nutritional counseling according to family
medicine recommendations. All patients received 5 counsel-

ing sessions over 12 weeks, consisting of 1 individual session
and 4 group sessions. The primary outcome was the change of
the mean score of the Maslach Burnout Inventory (MBI-D) after
3 months. Secondary outcomes included quality of life, sleep,
stress, depression/anxiety, and spirituality after 3 and 6 months. A
Per Protocol-Analyis was performed. It also included a qualitative
evaluation of two cases, one of each treatment group, based on
conversation analysis, scrutinizing the meaning of communica-
tion processes of both treatment groups.

Results: We randomized 34 patients (n=16 Ayurveda, n=18 con-
ventional). No significant between-group differences were ob-
served. However, significant and clinically relevant intra-group
mean changes for the primary outcome burnout, and secondary
outcomes sleep, stress, depression and mental health were found
in the Ayurveda group only. The qualitative part identified differ-
ent conversational styles and counseling techniques between
the two study groups. In conventional consultations questions
tended to be category bound, while counseling-advice was
predominantly admonitory. The Ayurvedist used open-ended
interrogative forms, devices for displaying understanding, and
positive re-evaluation more frequently, leading to an overall less
asymmetrical interaction.

Discussion: Summarized we found positive effects for both
groups, more pronounced in the Ayurveda group. However, this
pilot study had a small sample size. A power calculation revealed
a sample size of 142 subjects, based on a moderate effect size
(d=0.5) and a power of 0.8 for a confirmatory trial. The conver-
sational and counseling techniques in Ayurveda offered more
opportunities for problem description by patients as well as pa-
tient-centered practice and resource-oriented recommendations
by the physician.

Subjektive Theorien iiber den Weg in die Behandlung von
Menschen mit Depressionen - eine Adaption der Struktur-
Lege-Technik

Magaard, Julia Luise', Seeralan, Tharanya', Briitt, Anna Levke'
"Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut und Poliklinik
fiir Medizinische Psychologie, Hamburg, Deutschland

Hintergrund: Nur etwa jede dritte Person, die die Diagnosekrite-
rien flr eine Major Depression erfillt, nimmt wegen psychischer
Probleme Kontakt zum Versorgungssystem auf. Neben struk-
turellen Faktoren spielt auch die subjektive Wahrnehmung der
Betroffenen eine bedeutende Rolle im Prozess der Inanspruch-
nahme. Ziel der Studie war es, die subjektiven Theorien von Men-
schen mit Depressionen Uber ihren Weg in die Behandlung zu
explorieren.

Methode: Im Rahmen eines DFG-Pilotprojekts wurden n=22
Menschen mit Depressionen aus verschiedenen Versorgungs-
bereichen (hausarztlich, ambulant, stationar, Selbsthilfe) durch
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gezieltes Sampling ausgewdhlt. Hierbei wurde auf Heteroge-
nitat hinsichtlich des Schweregrads der Depression und der in
Anspruch genommenen Versorgungsangebote geachtet. Die
subjektiven Theorien der Teilnehmenden wurden mit Hilfe einer
Adaption der Struktur-Lege-Technik exploriert. Jeder Teilnehmer
visualisierte mit Hilfe von Konzept- und Relationskartchen seine
Theoriestruktur zu seinem Inanspruchnahme-Prozess. Die sub-
jektiven Theorien wurden anschlieBend systematisch zu interin-
dividuellen Theorien zusammengefasst.

Ergebnisse: Vier interindividuelle Theorien (iber den Prozess der
Inanspruchnahme wurden aus dem Material abgeleitet:

(a) Uberlegung ambulante fachspezifische Behandlung aufzusu-
chen,

(b) Nutzung von ambulanter fachspezifischer Behandlung,

(c) Nutzung einer psychosomatischen/ psychotherapeutischen
Klinik und

(d) Nutzung von Selbsthilfegruppen.

Seelische Probleme (a, b, ¢, d), ihre Ursachen (a, b, c), die Erkennt-
nis Hilfe zu brauchen (a, d), Empfehlungen von Behandlern (a, b,
¢, d), soziale Unterstiitzung (a, b), Vorstellungen tber die Wirk-
samkeit der Behandlung (b, c), der Wunsch nach Austausch mit
anderen Betroffenen (d) sowie Schwierigkeiten bei der Suche
nach Behandlern (a) und Beflirchtungen bezlglich Behandlern (a)
spielten in dem Prozess der Inanspruchnahme eine zentrale Rolle.
Diskussion: Depressive Patientinnen und Patienten heben die
Bedeutung von Krankheits- und Behandlungsvorstellungen im
Prozess der Inanspruchnahme von Behandlung hervor. Aus der
Perspektive von Betroffenen ist zudem die Unterstitzung durch
das soziale Umfeld und durch Behandler zentral. Um Betroffenen
das Aufsuchen von Behandlung zu erleichtern, ist es wichtig diese
Aspekte miteinzubeziehen. Wahrgenommene Barrieren sollten
reduziert werden.

Emotionale Bewusstheit und automatische
Emotionsverarbeitung

Donges, Uta-Susan', Suslow, Thomas'
'Psychosomatische Medizin und Psychotherapie UK Leipzig, Leipzig,
Deutschland

Hintergrund: Emotionale Bewusstheit bezieht sich auf die Fahig-
keit, eigene Emotionen und die anderer Personen zu erkennen
und zu differenzieren. Es wird angenommen, dass emotionale
Bewusstheit einen Faktor darstellt, der psychische Gesundheit
fordert. Es liegen Studienbefunde zu bewussten Wahrnehmungs-
prozessen vor, wonach Personen mit einer hohen emotionalen
Bewusstheit verbale und mimische Emotionsausdriicke ande-
rer besser identifizieren. Bislang ist nur wenig bekannt zum Zu-
sammenhang zwischen emotionaler Bewusstheit und impliziter
oder automatischer Emotionsverarbeitung. In der vorliegenden
Studie wurden Priming-Paradigmen eingesetzt, um Prozesse der
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automatischen Evaluation und der automatischen Antwortbe-
schleunigung zu untersuchen, die auf maskierten emotionalen
Gesichtsausdriicken bzw. maskierte emotionale Wérter zurlick-
gehen.

Methode: Eine Gesichts- und eine Wort-Priming-Aufgabe wur-
de 49 gesunden Frauen zusammen mit der Levels of Emotional
Awareness Scale (LEAS) vorgegeben. Depressivitit, Angstlichkeit
und verbale Intelligenz der Probandinnen wurden ebenfalls er-
fasst. In der Wort-Priming-Aufgabe wurden positive und negative
Eigenschaftsworter als Zielworter und Primes eingesetzt. Die Pri-
me-Worter wurden fiir 50 ms gezeigt und durch Buchstabenket-
ten maskiert, um die Visibilitdt der Prime-Worter einzuschranken.
In der Gesichts-Priming-Aufgabe wurde freudiger, wiitender und
neutraler Gesichtsausdruck fiir 33 ms dargeboten gefolgt von ei-
nem neutralen Gesicht. In beiden Aufgaben waren die Zielreize
zu evaluieren.

Ergebnisse: In der Gesamtstichprobe fand sich ein signifikanter
Primingeffekt in der Wort-Priming-Aufgabe. Zudem wurden sig-
nifikante Beurteilungsveranderungen durch negative Gesichter
ermittelt. Wie zu erwarten, korrelierte die LEAS signifikant positiv
mit dem affektiven Priming durch negative Gesichter und zeigte
korrelative Tendenzen mit dem affektiven Priming in der Wort-Pri-
ming-Aufgabe. Den vorliegenden Daten zufolge weisen Perso-
nen mit einer hohen emotionalen Bewusstheit zum einen eine
héhere automatische Sensitivitat fir negativen Gesichtsausdruck
im Rahmen affektiven Urteilens auf. Zum anderen manifestieren
sie auch ein beschleunigtes Verarbeiten von semantischen affek-
tiven Informationen auf einer automatischen Wahrnehmungse-
bene. Die Resultate unserer Studie erweitern das Verstandnis von
emotionaler Bewusstheit, indem Beziehungen zu basalen Prozes-
sen der Emotionswahrnehmung aufgezeigt werden, die schnell,
ohne Absicht oder Anstrengung ablaufen.

Essstorungen
Postersession

Essstorungspsychopathologie und "Food Addiction" bei
jugendpsychiatrischen stationdren Patienten

Albayrak, Ozgiir', Fécker, Manuel, Peters, Triinu?, de Zwaan, Mar-
tina', Hebebrand, Johannes?

'Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapie, Hannover, Deutschland, 2Universitétsklinikum
Essen, Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik, Essen, Deutschland

Ziel: Die Erforschung der Zusammenhédnge zwischen Esssto-
rungspsychopathologie, Food Addiction, psychiatrischen Sto-
rungen und Essstdrungen in einem Sample von jugendpsychiat-
rischen stationdr behandelten Patienten.

Methodik: Fragebégen:
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Food addiction: Yale Food Addiction Scale (YFAS).
Essstorungspsychopathologie: Fragebogen zum Essverhalten
(FEV)

Psychiatrische Diagnosen: Munich-Composite International Dia-
gnostic Interview (M-CIDI)

Das Sample bestand aus n=242 stationdren jugendpsychiatri-
schen Patienten. N=37 (15.3%) hatten die Diagnose einer Ess-
stérung. Mit einer multiplen Regressionsanalyse wurden die
Assoziationen zwischen dem YFAS Score, den FEV Scores und Ess-
stérungen, korrigiert fir Alter und Geschlecht, berechnet.
Ergebnisse: Die Haufigkeit von Food Addiction betrug 16.5%
(durchschnittlicher YFAS Score: 2.39 (SD: 1.60)). Patienten mit
der Diagnose Food Addiction erreichten signifikant auffallige-
re Werte in den FEV-Skalen als Patienten ohne Food Addiction.
Die Haufigkeit der Diagnose Food Addiction bei Patienten mit
Essstorungen betrug 42.9% im Vergleich zu 9.9.% bei Patienten
ohne die Diagnose einer Essstérung.

Die FEV Skalen "Enthemmung" und "Hunger" waren signifikant
assoziiert mit dem YFAS score.

Diskussion: Die Diagnose Food Addiction in unserem jugend-
psychiatrischen Sample war héher als in Samples von Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen aus der Allgemeinbevdlkerung.
Unsere Ergebnisse deuten ferner einen Zusammenhang von
Symptomen einer Food Addiction mit verstarkt wahrgenomme-
nen Hungergefiihlen sowie Impulskontrollverlust in Bezug auf
die Nahrungsaufnahme hin.

Die Uberzufdllig hohe Auftretenswahrscheinlichkeit von Food
Addiction bei restriktiver Anorexia Nervosa impliziert eine ein-
gehendere Beschaftigung Uber qualitative Zusammenhange von
ess-suchtartigen Verhaltensweisen bei Anorexia Nervosa.

Dissemination und langfristige Umsetzbarkeit
priméarpraventiver Schulprogramme fiir Essstorungen
und Adipositas: eine qualitative Analyse 8 Jahre nach
Projektbeginn

Adametz, Luise', Richter, Felicitas', Mihleck, Julia’, Wick, Kathari-
na', Strauf3, Bernhard', Berger, Uwe'

"Universitdtsklinikum Jena, Institut fiir Psychosoziale Medizin und
Psychotherapie, Jena, Deutschland

In Kindheit und Adoleszenz gehdren Essstérungen zu den hau-
figsten chronischen Erkrankungen und zéhlen nach der WHO auf-
grund ihrer negativen Konsequenzen flr die Gesundheit zu den
wichtigsten psychischen Stérungen in diesem Entwicklungsstadi-
um. Damit einhergehen eine schwere Behandelbarkeit, ungiins-
tige Verldufe und hohe Behandlungskosten. Praventive Ma3nah-
men werden daher als erforderlich erachtet. PriMa und Torera sind
erfolgreich evaluierte Programme zur Priméarpravention von Ess-
stérungen und Adipositas flir Schiler und Schilerinnen in der 6.
und 7. Klasse. Entsprechend des von der WHO empfohlenen ,Set-

ting-Ansatzes” werden PriMa und Torera, wie die meisten ande-
ren Praventionsprogramme in Schulen durchgefiihrt. Dies bietet
den Vorteil eines niedrigschwelligen Angebots, sichert eine hohe
Erreichbarkeit aller Schiiler und gewdhrleistet geringe Stigmati-
sierung einzelner Betroffener. Trotz dieser Vorteile und gut eva-
luierter Programme bestehen viele Hindernisse hinsichtlich einer
langfristigen Implementierung in den Schulalltag. Zudem exis-
tieren bisher keine Untersuchungen tiber Weiterfiihrungen von
Praventionsprogrammen nach Projektende in Deutschland. Die
Probandenrekrutierung erfolgte in der Stichprobe der Projekt-
lehrer verschiedener Schulformen, die an der Programmimple-
mentierung zur Evaluation der Praventionsprogramme beteiligt
waren. Mithilfe von 12 Lehrerinterviews und unter Verwendung
qualitativer Inhaltsanalysen wird die aktuelle Dissemination von
PriMa und Torera untersucht, ebenso wie die Rahmenbedingun-
gen, die eine langfristige Durchfiihrung beglinstigen. Darliber
hinaus werden die Einschatzungen der Lehrer bezuglich der Ef-
fekte der Praventionsprogramme und die aktuelle Relevanz von
Préventionsprogrammen fiir Essstérungen erfasst. Erste Analysen
ergaben ein sehr heterogenes Bild der aktuellen Umsetzung der
Programme. Prima und Torera wurden teilweise manualgetreu
weitergefiihrt, erweitert, gekiirzt oder beendet. Mit der Untersu-
chung der Verbreitung und Nachhaltigkeit von PriMa und Torera
wird Schritt 3 der Evaluation von Prdaventionsprogrammen ent-
sprechend der Society for Prevention Research (SPR) vervollstadn-
dig und bildet den Abschluss einer umfassenden Programmeva-
luierung. Im Ergebnis soll eine umfassende Préventionsstrategie
abgeleitet werden, die als Modell fiir andere Bundesldander die-
nen kénnte und eine erfolgreiche Methode zur Gesundheitsfor-
derung in der sensiblen Phase der Pubertdt darstellt.

Kommunikation und Selbstfiirsorge
Postersession

EinschlieBendes Abgrenzen - eine praktische Implikation
von Embodiment fiir die Arzt-Patient-Beziehung

Walther, Juliane'
'International Psychoanalytic University Berlin (IPU), Psychoanalyti-
sche Kulturwissenschaft, Berlin, Deutschland

In den letzten Jahren wurde das Konzept Embodiment zu einem
Schlisselparadigma in den interdiziplindren Theorien von Philo-
sophie, Psychologie, Psychosomatik und Neurowissenschaft [Vgl.
Fuchs, T. 2009]. Obwohl es ein hohes Potenzial fir die verschiede-
nen Disziplinen besitzt, ist es weder in der medizinischen Theorie
noch in der Praxis zufriedenstellend integriert. Die vorliegende
Arbeit soll das bestehende Wissen schérfen, um so einen Trans-
fer mit praktischen Implikationen fiir den Arzt-Patienten-Kontakt
zu ermdglichen. Die philosophische Analyse spannt einen Raum
auf zwischen Uexkdlls psychosomatischer Grundlagentheorie,
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welche auf der Basis des Konstruktivismus' die Wichtigkeit des
Herstellens einer gemeinsamen Wirklichkeit zwischen Arzt und
Patient beschreibt, und betrachtet diese unter dem Horizont von
H. Plessners Interpretiation von Embodiment als Leiblickeit (Vgl.
Walther, J. 2015]. Auf der Grundlage des so neu entsandenen Men-
schenbildes wird der Blick auf einen wenig beachteten und selten
gelehrten, aber alltdglichen Aspekt richtet: Die Abgrenzung. Die-
ser Prozess stellt eine essentielle Dimension der Selbstfiirsorge
dar. So stehen alle medical professionals im Patientenkontakt stets
vor der oftmals subtilen Herausforderung, eine Balance zwischen
Empathie und Distanzwahrung zu finden, um authentisch, aber
gleichzeitig professionell agieren zu kénnen. Auf diesem Weg
ermdglicht das theoretisch-interdisziplindre Konzept des Embo-
diments eine Briicke zwischen psychosomatischer Grundlagen-
theorie und der praktischen Anwendung des neuen Paradigmas.
Neben der Spezifikation des Konzeptes werden sieben Dimensi-
onen von Abgrenzung beschrieben, welche der Forderung nach-
kommen, begrenzend, aber nicht ausschlieend zu wirken.

ComOn Coaching: Effekte eines individualisierten
onkologischen Kommunikations-trainings. Ein RCT.
Bewertung von Arzt-Patienten-Gesprachen im konkreten
klinischen Alltag sowohl durch Arzte als auch durch
unabhédngige Rater

Niglio de Figueiredo, Marcelo'?, Joos, Andreas?, Wiinsch, Alexander*
"Universitdtsklinikum Freiburg, Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie, Freiburg, Deutschland, ?Universitdtsklinikum Freiburg,

Dermatologie und Venerologie, Freiburg, Deutschland, *Universti-
tétsklinikum Freiburg, Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie, Freiburg, Deutschland, *Universitétsklinikum Freiburg, Psy-
chosoziale Krebsberatungsstelle am Tumorzentrum Freiburg - CCCF,
Freiburg, Deutschland

Hintergrund: Die Kommunikationsforschung weist darauf hin,
dass kommunikatives Verhalten von Arzten durch Trainingsein-
heiten verbessert werden kann. Es ist jedoch wenig bekannt
Uber den Transferprozess des Erlernten in die klinische Praxis.
Das liegt u.a. daran, dass bei einem Grof3teil der RCTs in stan-
dardisierten Settings, Schauspielpatienten eingesetzt werden.
Das Projekt ComOn-Coaching zielt daher auf die Evaluation ei-
nes kombinierten Trainings- und Coachingkonzepts mit realen
Arzt-Patienten-Gesprdchen ab. Dieser Beitrag berichtet Giber den
Effekt von unterschiedlicher Anzahl von Coachingeinheiten auf
(1) die Selbsteinschatzung von Arzt-Patienten-Gesprachen im
konkreten klinischen Alltag durch die trainierten Arzte und
(2) die Bewertung dieser Gesprache durch externe, unabhéngige
Rater.

Methode: Nach der Teilnahme an einem Workshop werden on-
kologisch tatige Arzte randomisiert in zwei Gruppen eingeteilt:
die Kontrollgruppe bekommt einen, die Interventionsgruppe vier
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Coachingtermine. Das gesamte Training ist manualisiert und ba-
siert auf den personlichen Lernzielen der Teilnehmer. Der Work-
shops basiert auf Kleingruppenarbeit mit Schauspielpatienten.
Die Einzelcoachings basieren auf dem Videomaterial von rea-
len Gesprachen der jeweiligen Arzte. Fiir die Evaluationsstudie
wurden zu drei Zeitpunkten - vor dem Workshop, nach dem
Workshop und nach dem Coaching - jeweils zwei Gesprache
pro Arzt aufgenommen. Die Arzte fiillte nach jedes Gesprach
Fragebdgen aus. Die Gesprache wurden von unabhdngige Ra-
ters dann evaluiert.

Ergebnisse: 72 Arzte wurden in der Studie eingeschlossen, 431
Gesprache aufgenommen. Zum Zeitpunkt der Konferenz werden
Ergebnisse

(1) zum Einfluss des Coachings auf die Selbsteinschatzung
der Arzte der Interventions- und Kontrollgruppe prasentiert.
(2) zur Bewertung der Gesprache durch die externen Rater berichtet.
Diskussion: Die Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit,
Arzte beim Transfer von erlernten Trainingsinhalten in ihren kli-
nischen Alltag zu unterstiitzen. Individualisierte, an konkreten
Fallen orientierte Coachings bieten eine gute Mdglichkeit dazu.
Die Einschatzung der Gesprachsqualitat von realen Arzt-Patien-
ten-Gesprachen durch unabhdngige Rater stelltet ein herausfor-
dernder aber auch notwendiger Forschungsschritt dar. Zukiinftig
steht der Einbezug von der Patientenperspektive als dritte Ebene
in der Evaluierung von Arzt-Patienten-Gesprachen sowie ein Ver-
gleich der verschiedenen Perspektiven noch aus.

»Qualifizierungsprogramm Studentische/r
Kommunikationstrainer/in” - aktueller Stand und
Weiterentwicklungen

Fellmer-Driig, Erika', KélIner, Volker?3, Jinger, Jana*

"Uniklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland, 2Rehazentrum
Seehof der Deutschen Rentenversicherung, Teltow, Deutschland,
3Universitdtsmedizin Charité, Forschungsgruppe Psychosomatische
Rehabilitation, Berlin, Deutschland, *Institut fiir medizinische und
pharmazeutische Priifungsfragen, Mainz, Deutschland

Die spatestens durch die Anderung der Approbationsordnung
2012 geforderte Integration kommunikativer Kompetenzen in
Lehre und Priifung stellt die medizinischen Fakultdten vor eine
Herausforderung. Hier stellt der Einsatz qualifizierter, studenti-
scher Tutor*innen eine grof3e Chance dar. Bislang fehlt es jedoch
an Standards fiir eine strukturierte Ausbildung flr Tutorlnnen (7).
Im Rahmen der Projekts Nationales Mustercurriculum Kommu-
nikation in der Medizin (2) wurde erstmals ein solches Train-the-
Trainer-Programm entwickelt, welches mit dem (DGPM-) Zertifi-
kat ,Studentische/r Kommunikationstrainer/in” abschlie8t.Das
zentral koordinierte Qualifizierungsprogramm war 2015 initiiert
worden und wird durch ein Netzwerk an inzwischen 18 Partnerfa-
kultaten an wechselnden Standorten umgesetzt.Im vorliegenden
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Beitrag sollen die aktuellen Weiterentwicklungen des inzwischen
aus sechs Modulen bestehenden Programms sowie die Ergebnis-
se der Evaluation der zweiten Kohorte vorgestellt werden. Die-
se bestand aus 16 Studierenden aus 11 Fakultdten, die 2016 das
,Herzstlick” des Programms, die zweite nationale ,Summerschool
Arzt-Patient-Kommunikation” an den Standorten Hamburg und
Bonn durchlaufen hatten.Nach diesen Prasenzteilen schlieflen
sich die tutorienspezifische Vorbereitung zuhause sowie die ei-
gene (Co-)Lehrtdtigkeit der Studierenden an der Heimatfakultat
an, wo die Tutorinnen flexibel eingesetzt werden kénnen. Uber
den gesamten Qualifizierungsprozess sollen die Studierenden in
engem Austausch mit den Heimatfakultaten durch die Fiihrung
eines Portfolios, Supervision und kollegiale Hospitation begleitet
werden. Zur Weiterentwicklung dieser Bausteine wird gerade an
einer Kooperation mit der Abteilung Schliisselkompetenzen der
Universitat Heidelberg gearbeitet, worliber auch eine Zertifizie-
rung angestrebt wird.Zudem soll ein Ausblick fur die Summer-
school 2017 in Berlin gegeben und Perspektiven fir die lang-
fristige Weiterfiihrung des Qualifizierungsprogramms diskutiert
werden.

(1) Fellmer-Drig 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 Tutorln-
nen mit Abschlusszertifikat. GMS Z Med Ausbild. 2014;31(2):Doc19.
(2) Jinger J, Mutschler A, Kroll K, Weiss C, Fellmer-Drueg E, Kéllner
V, Ringel N. Arztliche Gesprachsfiihrung in der medizinischen Aus-
und Weiterbildung: Das Nationale longitudinale Mustercurriculum
Kommunikation. Die Medizinische Welt. 2015; 66(4): 189-92.

Konzeption von Kriterien zur Entwicklung eines Nationalen
Mustercurriculums Interprofessionelle Zusammenarbeit
und Kommunikation

Gornostayeva, Maryna', BaBler, Frannziska?, Darmann-Finck,
Ingrid?, Ewers, Michael*, Wild, Heike*, Jinger, Jana'
'Institut fiir medizinische und pharmazeutische Priifungsfragen,

Mainz, Deutschland, *Universitdtsklinikum Heidelberg, Allgemei-
ne Innere Medizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland,
3Universitdt Bremen, Institut fiir Public Health und Pflegeforschung,
Bremen, Deutschland, “Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Institut
fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaft, Berlin, Deutschland

Die Qualitat und Effizienz der Patientenversorgung sind in hohem
MaBe von der Zusammenarbeit der Arztinnen und Vertreterinnen
anderer Gesundheitsberufe beeinflusst. Interprofessionelle Kom-
munikation spielt dabei eine tragende Rolle. Kommunikations-
defizite zwischen den verschiedenen Berufsgruppen kénnen zu
einer Gefdhrdung der Patientensicherheit sowie zu einer Unzu-
friedenheit der Mitarbeiterlnnen fiihren.

Um eine kooperative Praxis in der Gesundheitversorgung zu
fordern, missen bereits in der gesundheitsberuflichen Ausbil-

dung interprofessionelle Kompetenzen angebahnt werden.
In der arztlichen Ausbildung werden diese Entwicklungen mit
den Empfehlungen des Wissenschaftsrates zur Weiterentwick-
lung des Medizinstudiums sowie der Definition der Lernziele im
Kapitel 8 ,Die Arztin und der Arzt als Mitglied eines Teams” des
NKLM unterstitzt. Unklar ist, welche Inhalte gemeinsam bzw. ge-
trennt in der medizinischen, pflegerischen und therapeutischen
Ausbildung vermittelt werden sollen und nach welchen Kriterien
die curriculare Konzeption und Auswahl erfolgen sollen.

Auf Basis bestehender Best Practice Beispiele werden in Ex-
pertenworkshops Kriterien entwickelt, die definieren, welche
interprofessionelle Themen in die Curricula integriert werden
sollen. Bei der Erarbeitung dieser Kriterien werden drei Katego-
rien der interprofessionellen Kompetenzen beachtet werden:
1) Kompetenzen, die von mehreren Gesundheitsberufen erwartet
werden kdnnen (Gemeinsame Kompetenzen),

2) individuelle Kompetenzen, die die Kompetenzen anderer Ge-
sundheitsberufe ergdnzen (Komplementdre Kompetenzen),

3) alle Kompetenzen, die benétigt werden, um mit anderen zu-
sammenzuarbeiten (Kollaborative Kompetenzen).

Durch die Definition von Kriterien zur Konzeption und Auswahl
von interprofessionellen Themen gelingt es festzulegen, welche
Aspekte obligatorisch in die Curricula aufgenommen werden sol-
len. Aufbauend auf diesen Ergebnissen kénnen die bereits vor-
handenen Lehrkonzepte systematisch aufbereitet werden.

Kohéarenzgefiihl in Assoziation zu @ngstlichen und
depressiven Symptomen im Medizinstudium - eine
querschnittliche Kohortenstudie

Loda, Teresa', Erschens, Rebecca', Herrmann-Werner, Anne', Bu-

gaj, Till Johannes?, Nikendei, Christoph?, Zipfel, Stephan’, Junne,
Florian'

'Medizinische Universitditsklinik Ttibingen, Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland, ?Universitdtsklini-

kum Heidelberg, Abteilung fiir Allgemeine Klinische und Psychoso-

matische Medizin, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Das Kohdrenzgefiihl beschreibt ein globales, Giber-
dauerndes und dynamisches Gefiihl von Vertrauen in die Welt.
Das von Antonovsky gepréagte Konstrukt gilt als wichtige person-
liche Ressource eines Menschen, um auf Belastungen erfolgreich
reagieren zu kdnnen. Studien konnten im Bereich der psychiatri-
schen und psychosomatischen Diagnostik negative Zusammen-
hange zur depressiven und dngstlichen Symptomatik feststellen.
Die vorliegende Studie hat das Ziel den Zusammenhang von
Depressivitat, Angstlichkeit und Kohérenzgefiihl bei Medizinstu-
dierenden in unterschiedlichen Abschnitten ihrer universitaren
Ausbildung zu eruieren.

Methodik: Es wurden Medizinstudierende aus dem 1., 3.,6.und 9.
Semester und PJ-Studierende befragt. Die depressive und angst-
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liche Symptomatik wurden mittels dem Gesundheitsfragebogen
fur Patienten Modul Depression (PHQ - 9) und dem Modul Angst
(GAD - 7) erhoben. Das Koharenzgefiihl wurde mit der Sense of
Coherence Scale (SOC-13) gemessen. Zur Erfassung von spezifi-
schen Stressoren und Resilienzfaktoren wurde ein neu entwickel-
tes Inventar im Rahmen dieser Studie erstmalig angewendet.
Ergebnisse: 746 von 1025 Medizin- und PJ-Studierenden nah-
men an der Befragung teil (RR= 72,8%). 14.0% bzw. 15.5% der
Studierenden wiesen relevante angstliche (GAD-7-Score =10)
bzw. depressive Symptomatik (PHQ-9-Score >10) auf, wobei 9.1
% der Studierenden von beiden Symptomen betroffen waren. In
schrittweisen Regressionsanalysen konnten niedrige Werte fir
Kohéarenzgefiihl in Abhangigkeit des Studienfortschritts bis zu 35
% bzw. 42 % der Varianz fir dngstliche bzw. depressive Sympto-
me aufkldren. Studierende im 1. Semester waren zudem vermehrt
von privaten Stressoren wie Soziale Konflikte und Probleme in
Bezug auf Finanzen und Wohnen betroffen, wohingegen Studie-
rende aus hoheren Semestern eher kontextbezogene Stressoren
wie Selektions- und Leistungsdruck, fehlende Unterstiitzung und
Zeitmanagement beschrieben.

Diskussion: Die Medizinstudierenden aus verschiedenen Studi-
enabschnitten wiesen relevante depressive und dngstliche Sym-
ptome auf. Je nach Studienfortschritt war diese Symptomatik
mit privaten oder kontextbezogenen Stressoren und niedrigem
Kohéarenzgefiihl assoziiert. Aus den Ergebnissen kdnnen zielge-
richtete Interventionen der Verhaltenspravention entwickelt und
instruiert werden. Die detaillierten Analysen der dngstlichen und
depressiven Symptomatik stehen fiir die Prasentation im Rahmen
des Kongresses zur Verfligung.

TriaCo: Ein triadisches, peer-unterstiitztes, fachspezifisches
Coaching-Konzept fiir belastete Medizinstudierende

Hundertmark, Jan', Alvarez, Simone', Schultz, Jobst-Hendrik'
'"Uniklinik Heidelberg, Abteilung fiir Innere Medizin Il, Heidelberg,
Deutschland

Hintergrund: Erfahrungen im bestehenden Coachingprogramm
fur Medizinstudierende (MediCo Heidelberg) zeigen, dass insbe-
sondere niedrigschwellige und fachspezifische Angebote die Stu-
diumsbewadltigung fordern. Um noch besser auf die besonderen
Erfordernisse und sich schnell andernden Priifungsanforderun-
gen im Medizinstudium einzugehen, wurden in einem Pilotpro-
jekt Peer-Coaches zu vormals dyadischen Beratungsgesprachen
hinzugezogen.

Methode: Im Erstkontakt schdtzen Coachee und MediCo-Coach
routinemafig aktuelle Herausforderungen ein und vereinbaren
Coachingziele. Liegt der Beratungsfokus auf geeigneten fachspe-
zifischen Fragen, wird zur Nachfolgesitzung mit Einverstandnis
des Coachees ein hohersemestriger Peer aus einem Pool curricu-
lar erfahrener Peer-Coaches eingeladen. Dieser thematisiert auf
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Basis der eigenen, zeitlich nahen Studienerfahrungen gemein-
sam mit dem Coachee u. a. dessen Lern- und Priifungsstrategien,
Lernpldne sowie Zeitmanagement und Priorisierung. Der Medi-
Co-Coach moderiert die Sitzung, fangt ggf. auftretende Konflikte
oder psychosoziale Belastungsfaktoren auf und gibt dem Peer-
Coach zeitnah Feedback.

Ergebnisse: TriaCo wird von Coachees und Peer-Coaches po-
sitiv angenommen. Erste Riickmeldungen zeigen, dass die be-
troffenen Medizinstudenten die detaillierte Thematisierung
fachspezifischen Lernverhaltens mit einem Peer sowie dessen
soziale Unterstiitzung, Insider-Informationen und mafBgeschnei-
derte Ratschldge als wertvolle Ergdnzung im Coaching erleben.
Die Peer-Coaches profitieren von Feedback und eigenen Lernge-
legenheiten. Der MediCo-Coach kann die entstehenden Interak-
tionen zur Vertiefung von Coaching-Interventionen nutzen.
Diskussion: Triadisches Coaching ist hoch geeignet zur studie-
rendennahen Unterstlitzung in Bezug auf fachspezifische Prii-
fungsstrategien und Lernlogistik. Der inkrementelle Beitrag zum
bestehenden Coachingangebot und die eigenen Lernerfahrun-
gen der Peer-Coaches rechtfertigen den erhdhten personellen
Aufwand. In weiteren Entwicklungen soll die Wirksamkeit des
Programms eruiert und eine Ausweitung der Peer-Coaching-Ein-
satzgebiete geprift werden.

Das MediCo-Programm der medizinischen Fakultat
Heidelberg - eine Strategie zur psychosozialen Entlastung
von Medizinstudierenden

Alvarez, Simone', Hundertmark, Jan', Schultz, Jobst-Hendrik'
'Uniklinik Heidelberg, Innere Medizin Il, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: In aktueller Literatur finden sich Hinweise auf
gehdufte psychosoziale Belastungen bei Medizinstudierenden
insbesondere bei Studienanfingern, Wiedereinsteigern und
Langzeitstudierenden. Aus diesem Grund hat die Medizinische
Fakultat der Universitat Heidelberg ein spezifisches Coachingpro-
gramm (MediCo) fiir ihre Studierenden entwickelt und erprobt.
Methoden: Das MediCo-Programm wurde als freiwilliges Ange-
bot fir alle Studierenden der Fakultédt konzipiert und anfanglich
in einer einsemestrige Pilotphase getestet. MediCo bietet Coa-
ching-Einzelgespréche, Gruppentreffen und eigens konzipierte,
bedarfsorientiert auf das Medizinstudium ausgerichtete Work-
shops zu Themen wie Prifungsstress/-angst, Zeitmanagement
oder Study-Life Balance. Alle Angebote werden von psycholo-
gischem und arztlichem Fachpersonal entwickelt, durchgefihrt
und/oder betreut.

Ergebnisse: Studierende, die das MediCo Angebot zwischen
Mérz 2015 und Juli 2016 wahrgenommen haben, zeigten u. a.
folgende Belastungen: Angste (besonders im Hinblick auf bevor-
stehende Prifungen), depressive Symptomatik, Stress, Erschop-
fung, Konzentrationsprobleme, Gefiihle sozialer Isolation, sowie
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Probleme bei Selbstmanagement und strukturiertem Lernen. Als
besonders hilfreich fir der Bewaltigung von Lern- und Struktu-
rierungsschwierigkeiten im Rahmen der Einzelgesprache erwie-
sen sich Strategien der personzentrierten Gesprachsfiihrung und
die Vernetzung der Betroffenen mit internen und externen Un-
terstiitzungsangeboten. Auch die Workshop-Angebote wurden
stark nachgefragt und aufgrund ihrer Anwendungsorientiertheit
und der Moglichkeit zu gegenseitigem Erfahrungsaustausch als
sehr positiv und niitzlich bewertet. Bei der Unterstiitzung von
Studierenden mit starken Angsten und depressiver Symptomatik
bewahrte sich die enge Anbindung an die psychosomatische Am-
bulanz der Universitatsklinik.

Schlussfolgerung: MediCo als speziell auf Medizinstudierende
ausgerichtetes Coachingprogramm bietet eine niederschwellige,
sowohl praventive als auch akute Unterstiitzung zur Studienbe-
waltigung und bei psychosozialer Belastung. Damit schlief3t es
bestehende Betreuungsliicken und leistet dariliber hinaus wich-
tige Schnittstellenarbeit durch eine differenzierte Zuweisung an
bestehende Netzwerke und, wenn nétig, die psychotherapeuti-
sche Versorgung.

Zehn Jahre ,Nervenheilkundliches Stoffgebiet” im zweiten
Abschnitt der drztlichen Priifung

Gerdes, Dirk!, Shahla, Hossein', Porepp, Axel', Schlasius-Ratter,
Ute', Ursula, Pohl', Jiinger, Jana'
'IMPP, Mainz, Deutschland

Die Approbationsordnung fiir Arzte (AApprO 2002) gibt beziig-
lich der Gestaltung des schriftlichen Teils des Zweiten Abschnitts
der Arztlichen Priifung vor, dass die Priifung ,insbesondere
durch Fallstudien fallbezogen” konzipiert wird und ,die berufs-
praktischen Anforderungen an den Arzt, die wichtigsten Krank-
heitsbilder und féacheribergreifende und problemorientierte
Fragestellungen” die wichtigen Gegenstande der Priifung sind.
Im ,Nervenheilkundlichen Stoffgebiet” zusammengefasste
Krankheiten und Dysfunktionen sind aufgrund ihrer Verbreitung
und ihrer Folgen zentrale Bestandteile des Zweiten Abschnitts
der Arztlichen Priifung seit der Novellierung der AAppO 2002.
In diesem Beitrag gehen wir der Frage nach, welchen Anteil des
jeweiligen Examens der Themenschwerpunkt ,Nervenheilkun-
de” im Rahmen des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Priifungen
seit Einfiihrung der AApprO 2002 (erstmalige Priifung im Herbst
2006) ausmachte, welche psychometrischen Eigenschaften die
Aufgaben dieses Themengebietes aufwiesen und ob diesbeziig-
lich - im Vergleich zu anderen klinischen Fachern - Unterschiede
zwischen den Fallstudien und Einzelfragen festzustellen sind.

Methode und Datenbasis: Die Studie basiert auf einer verglei-
chenden Analyse der Themengebiete des Zweiten Abschnitts
der Arztlichen Priifungen im Langsschnitt mit Fokus auf das Ner-
venheilkundliche Stoffgebiet. Sie stlitzt sich auf die Daten der 20

Prifungsrunden vom Herbst 2006 bis Friihjahr 2016 mit jeweils
320 Aufgaben. Insgesamt wurden 6400 Aufgaben in die Analyse
einbezogen.

Ergebnisse: Aufgaben zum Themenschwerpunkt ,Nervenheil-
kunde” machen einen beachtlichen Anteil der untersuchten Ex-
amina aus. Diese Anteile sind zwar Giber die Zeit variabel, bleiben
jedoch quantitativ ein Schwerpunkt im Rahmen der Gesamtauf-
gaben aller untersuchten Prifungsrunden (im Schnitt 14,8% aller
Prifungsfragen). Was die psychometrischen Eigenschaften be-
trifft, weisen die Prifungsfragen dieses Themenschwerpunktes
leicht Gberdurchschnittliche Schwierigkeiten und Trennschéarfen
auf, und zwar sowohl innerhalb der Fallstudien als auch als Ein-
zelfragen.

Es wird diskutiert, ob der relative Anteil der Prifungsaufgaben im
Nervenheilkundlichen Stoffgebiet den in (fach-)6ffentlichen De-
batten haufig thematisierten Versorgungsbedarf widerspiegelt.

Korper- und Kreativtherapie 1
Postersession

Korpererleben von anorektischen und adiposen
Patientinnen wahrend Ganzkérperklangexposition - eine
qualitative Interventionsstudie

Fendel, Uta', Sandler, Hubertus', Papachristou, Christina', Rose,
Matthias', Klapp, Burghard Friedrich'

'Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Medizinische Klinik m.S. Psy-
chosomatik und Psychotherapie, Berlin, Deutschland

Hintergrund: Mit der vorliegenden Studie wird das subjektive Er-
leben anorektischer und adip&ser Patientinnen wahrend der Be-
handlung mit Klangstuhl und -liege untersucht. Speziell wird der
Fragestellung nachgegangen, inwiefern die Ganzkdrperklangex-
position Patientinnen zu neuen Erfahrungen der Kérperwahrneh-
mung und des Korpererlebens verhilft und daher als nonverbaler,
korperzentrierter Therapieansatz geeignet ist.

Methode: Jeweils 20 Patientinnen der diagnostischen Gruppen
Anorexia nervosa und Adipositas, die sich in stationdrer Behand-
lung in der Medizinischen Klinik m.S. Psychosomatik und Psy-
chotherapie der Charite - Universitatsmedizin Berlin befanden,
erhielten zwei 20minttige Klangexpositionen mittels Klangstuhl
und -liege. Das Erleben wurde unmittelbar im Anschluss an die
Klangexposition mit semi-standardisierten Interviews erfragt, die
nach der Methode der Grounded theory ausgewertet wurden.
Ergebnisse: Folgende Hauptkategorien gefun-
den: Differenzierte Wahrnehmung, fokussierte Aufmerksamkeit,
Auftauchen von kérperbezogenen Gefiihlen, Auftauchen von

wurden

Emotionen, Auftauchen von Gedanken, Auftauchen innerer
Bilder, Entspannung, Raum- und Zeiterleben, neue korperliche
Erfahrungen, Selbstreflexion. Interessanterweise fand sich an-
hand der Kategorien kein signifikanter Unterschied zwischen
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anorektischen und adipdsen Patientinnen. Patientinnen beider
Gruppen gelang es, ihren Kérper wahrzunehmen, ihre Geflihle
zu beschreiben und Uber ihr subjektives Erleben zu reflektieren.
Das subjektive Erleben war unabhdngig vom Gewicht und von
der Figur und war nicht auf krankheitsbedingte Problemzonen
eingeengt. Dabei wurden die neuen Erfahrungen als positiv aber
auch zum Teil als belastend, anstrengend und herausfordernd
wahrgenommen.

Folgerung: Es hat sich gezeigt, dass es durch Ganzkorperklangex-
position zu vielfdltigen neuen symptomfernen (Kérper-) Wahr-
nehmungen und Gefiihlen und dadurch zu einem differenzier-
ten Selbsterleben kommt. Ausgehend von den neuen positiven
und auch teilweise herausfordernden und belastenden (Selbst-)
Wahrnehmungen und Gefiihlen sind neue therapeutische Ansét-
ze mit guten Moglichkeiten der Bewdltigung und Integration der
neuen korperlichen Erfahrungen denkbar.

Das "Nestchen", eine innovative physiotherapeutische
Behandlungsmethode zur Stressreduktion bei Patienten
mit schwerer Vernachlassigung in der Kindheit - ein Video-
Fallbericht

Schaeflein, Eva', Paschinger, Karin', Sattel, Heribert', Sack, Martin'
'Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychothe-

rapie, TUM, Miinchen, Deutschland

Theoretischer Hintergrund: Patienten mit schweren Vernach-
lassigungserfahrungen in der Kindheit verfiigen nur tber ein-
geschrankte Fahigkeiten zur Emotionsregulation und zur Selbst-
beruhigung. Das selbstberichtete Stresserleben ist akzentuiert.
Auch auf psychophysiologischer Ebene weisen sie - im Vergleich
zu gesunden Probanden - ausgepragtere Stressreaktionen auf.
Methode: Eine Patientin mit schwerem Vernachldssigungshinter-
grund wurde mittels zweier seitlich angebrachter Decken und ei-
nem Kissen in eine haltgebende "Nestlagerung" gebracht (20 min
Dauer). Zu Beginn und am Ende des Experiments wurden jeweils
zwei Ruhemessungen (je 2 mal 2 min, Imagination von Geschirr-
spulen), je im Sitzen und im Liegen, durchgefiihrt. Das subjektive
Stressniveau wurde mittels der "subjective units of disturbance"
(SUD)-Skala erhoben. Wéahrend der gesamten Messung wurden
psychophysiologische Parameter (Impedanzkardiographie) ab-
geleitet. Die Behandlung wurde auf Video aufgezeichnet.
Ergebnisse: Die Patientin berichtete, dass wahrend der Interven-
tion eine starke Beruhigung aufgetreten sei. Sie habe eine neue
wichtige Erfahrung machen kénnen. Das anfanglich ausgepragte
subjektive Stressniveau sank deutlich. Auf psychophysiologischer
Ebene zeigte sich eine bedeutsame Zunahme der parasympathi-
schen Aktivitat in der "Nestlagerungs"-Bedingung, verglichen mit
der vorhergegangenen liegenden Ruhebedingung.
Schlussfolgerung: Unsere Messungen deuten darauf hin, dass
eine einfach durchfiihrbare haltgebende Intervention eine erheb-
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liche Reduktion des subjektiven und des physiologischen Stress-
geschehens bewirken kann. Derartige Interventionen kdnnen im
Rahmen von Psychotherapien und multimodalen Behandlungen,
moglicherweise gerade in Akutsituationen und wéhrend Krisen-
interventionen, zielgerichtet eingesetzt werden.

Eine neuartige neuropsychologische Methode fiir die
Demenzfriiherkennung durch die kunsttherapeutische
Analyse des kreativen digitalen Zeichenprozesses von
Patienten mit kognitiven Beeintrachtigungen

Heymann, Petra', Gienger, Regine', Hett, Andreas’, Miiller,
Stephan?, Laske, Christoph? Loy, Roland?, Robens, Sibylle*, Oster-
mann, Thomas*, Elbing, Ulrich'

"Hochschule fiir Wirtschaft und Umwelt Niirtingen-Geislingen,
Institut fiir Kunsttherapie-Forschung, Niirtingen, Deutschland,
2Universitdtsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Tiibingen,
Deutschland, >attentra GmbH, Tiibingen, Deutschland, *Universitdt
Witten/ Herdecke, Department fiir Psychologie und Psychotherapie,
Witten, Deutschland

Mit dem Einsatz eines digitalen Zeicheninstrumentes entwickel-
ten Kunsttherapeuten des Instituts fiir Kunsttherapie-Forschung
in einer interdisziplindren Forschungsarbeit zusammen mit der
Memory-Klinik des Universitatsklinikums Tlbingen und der Fir-
ma attentra GmbH, einem Software-Dienstleister fir industrielle
Bildverarbeitung, eine neuartige neuropsychologische Diagno-
semethode zur Demenzfriiherkennung.

Kunsttherapeuten mit Spezialisierung auf dem Gebiet der De-
menz-Kunsttherapie analysierten den digitalen Gestaltungspro-
zess von Patientenzeichnungen und konnten messbare Kriterien
in den Bereichen Kontur, Stiftfiihrung und Farbgebung fiir eine
Diagnosestellung der Stadien leichte kognitive Stérungen, leich-
te und mittelschwere Demenz ermitteln. Diese Ergebnisse liefern
die Grundlage fiir die Entwicklung eines validen Zeicheninstru-
mentes fir die Demenzfriihdiagnostik (HKT-Tool), das den Pati-
enten in einer angst- und schambesetzten Untersuchungssitua-
tion mdglichst wenig Stress aussetzt und das gleichzeitig durch
eine intelligente Bilderkennungssoftware eine sichere Diagnose
erstellt.

Unsere Forschungsstudie bestatigt nicht nur die schonende Un-
tersuchung des Patienten durch die kreative Zeichenaufgabe,
sondern auch dessen spielerische Freude und Wohlempfinden
wahrend seiner kiinstlerischen Bildgestaltung. Sie ist damit fur
Patienten, Arzte und Therapeuten in der Verbindung von ressour-
cenorientiertem Arbeiten mit der neuropsychologischen Diag-
nostik ein innovativer Ansatz.

Die diagnostische Treffsicherheit der kunsttherapeutischen Ana-
lysemethode zeigte nach 92 Patientenbildern eine 88%ige Treffer-
quote unter der Berticksichtigung der dichotomen Betrachtung
gesund oder krank. Der Ergebnisvergleich der Interrater-Reliabili-
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tat der Kunsttherapeuten und des ebenfalls durchgefiihrten Uh-
renzeichentests liefert dhnliche Werte fiir beide Zeichentests in
Bezug auf die Klinikdiagnose. Zudem zeigte die kunsttherapeuti-
sche Analysemethode eine bessere Sensitivitat als der Uhrentest,
vor allem in der Diagnosegruppe ,leichte kognitive Stérung”. Bei
der Betrachtung der diagnostischen Grenzfélle wird offensicht-
lich, dass die kunsttherapeutische Analysemethode zusatzliche
wichtige Informationen fiir die klinische Diagnose liefern kann.
Das HKT-Tool wird neben der Erstdiagnostik weitere Anwen-
dungsmoglichkeiten bieten wie beispielweise die Messung von
Schwankungen der Tagesform des Patienten sowie die einfache
Statuserhebung und sichere Verlaufskontrolle in der hausarztli-
chen Dokumentation.

Psychosomatisch-psychotherapeutische Behandlung in der
Heidelberger Abendklinik: Erwartungen und Eindriicke aus
Patientensicht - eine qualitative Untersuchung

Brunner, Friederike', Dinger, Ulrike!, Komo-Lang, Miriam', Schau-
enburg, Henning', Herzog, Wolfgang', Nikendei, Christoph'
'"Uniklinik Heidelberg, Allgemeine Innere Medizin und Psychosoma-
tik, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Die ambulante und (teil-)stationdre Psychothera-
pie stellen in Deutschland die zentralen Behandlungsformen psy-
chischer Erkrankungen dar. Allerdings existieren fiir Patienten mit
einem Uber die ambulanten Therapieangebote hinausgehenden
intensivierten Therapiebedarf einerseits und der Unmdglichkeit,
eine voll- oder teilstationdre Therapie in Anspruch zu nehmen an-
dererseits, kaum alternative Behandlungsangebote. Vor diesem
Hintergrund wurde an der Klinik fir Allgemeine Innere Medizin
und Psychosomatik des Universitatsklinikums Heidelberg das
Konzept einer psychosomatisch-psychotherapeutischen Abend-
klinik entwickelt und implementiert. Ziel der aktuellen monozen-
trischen Pilotstudie war es, dieses Behandlungskonzept in Hin-
blick auf spezifische Erwartungen und Eindriicke der Patienten zu
evaluieren.

Methode: Patienten, die eine Behandlung in der Abendklinik in
Anspruch nahmen, wurden zu Beginn der Behandlung (T0) und
zum Behandlungsende (T1) mittels halbstandardisierter Inter-
views zu Erwartungen sowie Vor- und Nachteilen einer abend-
klinischen Behandlung befragt (n=25). Die Gesprache wurden
audiographiert und anschlieBend wortlich transkribiert. Die
Transkripte wurden entsprechend den Kriterien der induktiven
qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring mittels MaxQDA ausge-
wertet.

Ergebnisse: Erste Ergebnisse zeigen, dass Patienten, die die
abendklinische Behandlung in Anspruch nahmen, eine intensive
bedarfsorientierte Therapie mit Einzel- und Gruppengesprachen
suchten unter gleichzeitiger Aufrechterhaltung des Kontaktes
zum hduslichen Umfeld sowie der Arbeitsfahigkeit. Auch nach

Behandlungsabschluss benannten die Patienten die Behand-
lungsintensitat, den gegenseitigen Austausch in der Gruppe und
das entstandene Gemeinschafts- und Zugehorigkeitsgefuhl bei
gleichzeitig fortbestehendem Kontakt zu Privat- und Berufsleben
als wichtige Faktoren fir die Behandlung.

Fazit: Die Ergebnisse decken sich mit dem Eindruck aus der Arbeit
in unserer Psychosomatischen Ambulanz, dass in der psychothe-
rapeutischen Versorgung in Deutschland eine Liicke besteht zwi-
schen den intensiven (teil-)stationdren Behandlungsangeboten
und der ambulanten Psychotherapie. Das Angebot der Abendkli-
nik bietet eine Moglichkeit, diese Liicke zu fillen.

Einsamkeit im Alter ist assoziiert mit einem erhohten
Bedarf nach und einer erhéhten Inanspruchnahme von
psychosozialer Versorgung

Bohlen, Friederike', Herzog, Wolfgang', Konig, Hans- Helmut?,
Maatouk, Imad', Saum, Kai-Uwe?, Brenner, Hermann?, Wild, Bea-
te'

'Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Universi-
tdtsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland, 2UKE Hamburg,
Institut fiir Gesundheitsékonomie und Versorgungsforschung, Ham-
burg, Deutschland, >DKFZ Heidelberg, Abteilung Klinische Epidemio-
logie und Alternsforschung, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Einsamkeit ist haufig, besonders bei alteren
Menschen. Studien zeigen, dass Einsamkeit sowohl mit einem
erhdhten Auftreten seelischer Erkrankungen, wie Depressio-
nen, als auch mit einer erhéhten Préavalenz korperlicher Erkran-
kungen, wie arterielle Hypertonie und Demenz, assoziiert ist
(1, 2). Einsamkeit kann ebenso die medizinische Versorgung be-
einflussen. So konnte gezeigt werden, dass Einsamkeit in Alter mit
einem erhéhten Konsum von Psychopharmaka assoziiert ist (3).
Die vorliegende Arbeit untersucht den Zusammenhang zwischen
Einsamkeit im Alter und dem Wunsch nach psychosozialer Versor-
gung sowie der tatsdchlichen Inanspruchnahme entsprechender
Dienstleistungen im ambulanten und stationaren Sektor.
Methoden: Die Daten wurden im Rahmen eines Hausbesuchs
erhoben im 8-Jahres Follow-up der ESTHER-Studie, einer popula-
tions- basierten Studie mit Menschen im Alter von 55-84 Jahren
(n:3050). Einsamkeit wurde mit der 3-item- UCLA- loneliness- sca-
le erfasst und die Studiengruppe wurde in

2 Gruppen mit einem hohen und einem geringen Mal3 an Ein-
samkeit unterteilt (Cut-Off =6). Behandlungswiinsche und Ver-
sorgungsdaten (der letzten 3 Monate) wurden (iber spezifische
Fragenkataloge erhoben. Gruppen wurden mittels Chi2-test und
anhand von Regressionsmodellen verglichen.

Ergebnisse: 13,7% der dlteren Menschen wiesen ein hohes Mal}
an Einsamkeit auf, Frauen haufiger als Manner. Einsame éltere
Menschen waren signifikant haufiger psychisch erkrankt. Unab-
hangig von einer vorliegenden psychischen Erkrankung gaben
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einsame dltere Menschen signifikant haufiger an, Hilfe fir see-
lische Beschwerden in Anspruch nehmen zu wollen (18,9% vs.
6,8%; p< 0,001) und duBersten haufiger den Wunsch nach psy-
chosozialer Versorgung (29,7% vs. 13,8%; p< 0,001). Sie nahmen
signifikant haufiger ambulante psychosoziale Versorgungsange-
bote wahr, unabhangig von psychischer Erkrankung oder Multi-
morbiditat, (0,5+1,6 vs. 0,2+1,0 Kontakte/ Quartal (p= 0,001)). In
der Inanspruchnahme stationdrer Versorgung zeigte sich kein
signifikanter Unterschied (1,3£5,6 vs. 0,9+4,4 Behandlungstage/
Quartal (p=0,06)) hinsichtlich Einsamkeit.

Diskussion: Unsere Studie zeigt, dass Einsamkeit im Alter
mit einem hdéheren Wunsch nach psychosozialer Versorgung
und einer hoéheren Inanspruchnahme entsprechender Diens-
te im ambulanten Bereich assoziiert ist. Weitere Untersuchun-
gen, die longitudinale Effekte betrachten, sind in Planung.
1. Heinrich et al 2006; 2. Momtaz et al 2012; 3. Boehlen et al 2015

Korper- und Kreativtherapie 2
Postersession

»Land Art” als kunsttherapeutische Methode in der
Behandlung von Patientinnen mit Essstérungen

Ganter-Argast, Christiane', Zipfel, Stephan', Junne, Florian'

"Universitdtsklinikum Tiibingen, Medizinische Klinik 6 Abteilung fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Tiibingen, Deutsch-
land

Hintergrund: Land Art (Landschaftskunst) ist eine Ende der
60er Jahre in den USA entstandene Kunststromung der Bilden-
den Kunst. Von Land Art spricht man bei Kiinstlern, die sowohl in
der Natur als auch im 6ffentlichen Raum oder fiir Ausstellungen
mit Naturmaterialien arbeiten, Hilfsmittel benutzen und in der
Wahl ihrer Materialien offen sind. Der bekannte Kiinstler Christo
mit seinem aktuellsten Projekt ,Floating Piers” am Iseosee ge-
hort beispielsweise zu dieser Kunstrichtung. Da die Kunstwerke
verganglich sind stellen die Kiinstler ihre Werke in Dokumenta-
tionen vor, die aus Zeichnungen, Texten, Landkarten und Fotos
bestehen. Land Art als kunsttherapeutische Methode im klini-
schen Setting anzubieten ist noch kaum verbreitet, ebenso gibt
es bisher nur sehr wenige Veréffentlichungen zum Thema Land
Art und Kunsttherapie.

Fragestellung: Inwieweit kdnnen ,Land Art” Ansdtze als kunst-
therapeutische Methode bei Patienten mit Essstérungen im Rah-
men von psychosomatischen Behandlungskonzepten eingesetzt
werden? Welche spezifischen Erlebensaspekte und Erfahrungs-
qualitdten kdnnen hier therapeutisch genutzt werden und fur die
Patientinnen hilfreich sein?

Methodik: Neben den Grundlagen des Land Art-Ansatzes kom-
men zur Darstellung narrativ aufbereitete kunsttherapeutische
Behandlungsverldufe inkl. umfangreichem Bildmaterial von n =
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7 Patientinnen die mittels Land Art- Kunsttherapie im Rahmen
eines multi-modalen psychosomatisch-psychotherapeutischen
Settings stationar behandelt wurden.

Ergebnisse: Die exemplarischen Verlaufe machen die Potentiale
und Besonderheiten der Land Art- Kunsttherapie deutlich. Dabei
wird aufgezeigt inwieweit diese Methode sich fir die klinische Ar-
beit in der Kunsttherapie eignet und angewendet werden kann.
Ebenso werden die besonderen Moglichkeiten und forderlichen
Erlebensaspekte die hierbei entstehen kdnnen, herausgestellt.
Beispielsweise hat der Ort an dem gestaltet wird genauso wie die
Verganglichkeit des Materials einen Einfluss auf den kunstthera-
peutischen Erlebens-Prozess der Patientinnen.

Fazit: Die Kasuistiken zeigen auf, dass diese Methode gut geeig-
net sein kann auch im klinisch- stationdren Kontext eingesetzt zu
werden und sie Ausgangspunkt fiir zukiinftige Forschungspro-
jekte zur Evidenzbasierung der Methode sein kénnen.

Kunsttherapie in multimodalen Behandlungsprogrammen,
speziell in der multimodalen Schmerztherapie

Schulze, Constanze'
'Institut fiir Kunsttherapie und Forschung, Ottersberg, Deutschland

Der Anspruch evidenzbasierter Forschung konfrontiert die
Kunsttherapie bzw. (ibergreifend die Kiinstlerische Therapien
mit Fragen, weshalb es so schwer ist, kiinstlerisch-therapeuti-
sche Interventionen vermittelbar zu beschreiben, systematisch
zu beobachten und entsprechend ihre Wirksamkeit nachweislich
zu Uberprifen. Studienergebnisse auch mit grof3eren Stichpro-
ben geben deutliche Hinweise, dass es an einer addquaten For-
schungsmethodik, mehrperspektivischen und systemisch-ori-
entierten Zugédngen fehlt, die dem besonderen Charakter
kiinstlerisch-therapeutischer Interventionen angemessen Rech-
nung tragen.

Kunsttherapeutische Interventionen sind geprdgt von einer
Vielfalt kommunikativ verbaler, nonverbaler und kiinstlerischer
Austauschprozesse zwischen Patient/ Gruppe und Therapeut.
Eine zusatzliche Dimension entsteht durch das Kunstwerk als zu-
satzliches kommunikatives und wahrnehmbares Gegeniiber. Das
klinstlerische Gestalten erhdlt dabei als Medium und als Form der
Kommunikation eine doppelte Funktion fiir den gezielten Einsatz
speziell im Kontext multimodaler Behandlungsprogramme.

Im Rahmen einer Studie werden nun genauer, anhand der Ver-
wendung eines Mixed-Methods Designs, die Potenziale und
spezifische Wirkungsweisen der Kunsttherapie in der Gruppen
innerhalb der multimodalen Schmerztherapie, unter Beriicksich-
tigung der Angemessenheit spezieller Interventionsstrategien
untersucht.

Parallel wird in dem Studienvorhaben das systemisch-fundiertes
Modell Interaction in Group Art Therapy/ liGART als Dokumen-
tations- und zugleich Forschungsinstrument weiterentwickelt
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und validiert. Durch die Etablierung von liGART in der kinstle-
risch-therapeutischen Praxis - so die Annahme - kdnnen die Kom-
munikation sowie der Austausch im multidisziplindren Team von
Seiten der Kunsttherapie nachweislich verbessert werden.

Logopédie in der Psychosomatik

Gryczan, Anne'
"MVZ fiir kérperliche und psychische Gesundheit Timmermann und

Partner, Cuxhaven, Deutschland

Die Logopédie befasst sich mit Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens. Unterschiedliche
Stérungsbilder aus diesen Bereichen treten auch bei psycho-
somatischen Krankheitsbildern auf. In der Stimme zum Beispiel
zeigen sich Stimmungen und Unstimmigkeiten. Im Vortrag soll
die Bedeutung der Logopédie bei der psychosomatischen Ver-
sorgung verdeutlicht werden. Erfahrungen in der multiprofessio-
nellen Zusammenarbeit werden aufgezeigt.

Einsatz von Ergotherapie als erganzendes Angebot in einer
psychosomatischen Versorgungspraxis

Henkel, Urs'
'MVZ fiir kérperliche und psychische Gesundheit Timmermann und
Partner, Cuxhaven, Deutschland

Die Ergotherapie ist eine Therapieform, die sich mit der Ausfiih-
rung konkreter Betdtigungen und deren Auswirkungen auf den
Menschen und dessen Umwelt befasst. Beeintrachtigungen
werden durch den gezielten Einsatz von individuell sinnvollen
Tatigkeiten behandelt. Dabei nehmen die persénliche und so-
zio-kulturelle Bedeutung der Tatigkeit, deren Auswirkung auf die
Gesundheit und deren Wechselwirkungen mit der Umwelt einen
hohen Stellenwert ein.

Anhand eines Beispiels wird ein moglicher Einsatz von Ergothe-
rapie bei der Behandlung von Menschen mit psychischen und /
oder psychosomatischen Beschwerden aufgezeigt.

Posttraumatische Belastungsstorungen
Postersession

Sekundartraumatisierung ehrenamtlicher Mitarbeiter der
Psychosozialen Notfallversorgung des DRK Landesverbandes
BW

Greinacher, Anja', Nikendei, Alexander? Schmid, Carolin', Herzog,
Wolfgang', Nikendei, Christoph'

"Universitdtsklinikum Heidelberg, Allgemeine Innere Medizin & Psy-
chosomatik, Heidelberg, Deutschland, °DRK Friedrichshafen, Fried-
richshafen, Deutschland

Hintergrund: Mitarbeiter der Psychosozialen Notfallversorgung
(PSNV) iibernehmen die psychologische Erstbetreuung von Not-
fallopfern und deren Angehdrigen. Sie begleiten erste Schritte
der Bewdltigung von traumatischen Erlebnissen und initiieren
ggf. weitere Unterstiitzung. In der Zusammenarbeit oder Beglei-
tung von traumatisierten Menschen kann eine Sekundartrauma-
tisierung entstehen, deren Symptome denen einer PTBS (Intru-
sionen, Flash-backs, Arousal, Vermeidung) dhnlich sein kdnnen
konnen. Die Aufgrund fehlender Daten zur (Sekundar-) Trauma-
tisierung bei ehrenamtlichen PSNV-Mitarbeitern fiihrten wir eine
Querschnittstudie zur psychischen Belastung und traumaassozi-
ierten Symptomen und deren Assoziation mit Giberdauernde Per-
sonlichkeitsfaktoren, z.B. Kohdrenzgefiihl und Bindungsverhal-
ten, bei dieser Zielgruppe durch.

Methode: Folgende Variablen wurden mittels Fragebogensets
von N=57 ehrenamtlichen Mitarbeitern der PSNV des Landes-
verbandes BW des Deutschen Roten Kreuzes (DRK) erhoben:
(1) traumaassoziierte Symptome einer primdren Traumatisierung
(PDS) und posttraumatischer Stress (PTSS-10);

(2) sekunddre Traumatisierung (FST);

(3) psychische Belastung: Depressivitat (PHQ-D), generalisierter
Angst (GAD-7), gesundheitsbezogener Lebensqualitdt (SF-12),
Stresserleben (PSQ);

(4) Personlichkeitsfaktoren: Kohdrenzgefiihl (SOC-29), Resilienz
(RS), Bindungsstil (RQ-2; ECR-RD) und Personlichkeitsstruktur
(OPD-Strukturfragebogen).

Ergebnisse: Bei n=4 (7,2%) liegt der Verdacht auf eine modera-
te, bei n=1 (1,8%) auf eine schwere Sekundartraumatisierung vor
(FST). Bei 52,6% der VPn zeigen sich signifikante traumaassoziier-
te Symptome (PTSS-10). Symptome der Sekundartraumatisierung
korrelieren negativ mit dem Kohéarenzgefiihl, Symptome einer
Primdrtraumatisierung korrelieren positiv mit bindungsbezoge-
ner Vermeidung sowie negativ mit dem Koharenzgefiihl und der
gesundheitsbezogenen psychischen Lebensqualitat. Die Auspra-
gung von Depressions-, Angst- und Stresssymptomen liegt im
Normbereich.

Diskussion: Ehrenamtliche Mitarbeiter der PSNV zeigen Sym-
ptome der Sekundar- und insbesondere der Primar-Traumati-
sierung, welche in Zusammenhang mit Persénlichkeitsfaktoren
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wie Kohédrenzgefiihl und gesundheitsbezogene Lebensqualitat
stehen. Ein erweiterter Datensatz der aktuell noch laufenden
Datenerhebung wird vorgestellt werden.

Posttraumatische Belastung nach transitorischer
ischamischer Attacke: Pradiktoren und Einfluss auf die
Medikamenten-Compliance

Grosse-Holz, Veronika', Rizos, Timolaos?, Andermann, Martin?,
Herzog, Wolfgangd', Ringleb, Peter?, Nikendei, Christoph’
"Universitdt Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und
Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland, *Universitdt Heidelberg,
Neurologische Klinik, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund und Fragestellung: Etwa 30% der Patienten mit
einer transitorischen ischdmischen Attacke (TIA) entwickeln laut
Voruntersuchungen eine posttraumatische Belastungsstérung in
Folge der TIA. Welche psychosozialen Faktoren die Ausprdgung
posttraumatischer Belastung nach TIA beeinflussen, bleibt bisher
weitgehend unklar. Wir untersuchen explorativ Pradiktoren fiir
die posttraumatische Belastung 3 Monate nach TIA. Zudem sol-
len mégliche Auswirkungen posttraumatischer Belastung auf die
Medikamenten-Compliance nach TIA abgebildet werden.
Methode: Eingeschlossen werden TIA Patienten, welche auf der
Stroke-Unit der Neurologischen Universitatsklinik Heidelberg be-
handelt werden. Zu T, (8-96h nach TIA) werden Alter, Geschlecht,
Bildungsstand, neurologische Symptomatik, traumatisches (PDS)
und dissoziatives Erleben (PDEQ) wahrend der TIA, posttrau-
matische Symptomatik (PDS), Kohdrenzgefiihl (SOC-29), Acht-
samkeit (MAAS), Bindungsstil (ECR-RD), soziale Unterstiitzung
(F-SOZU-K14), Depressivitit (PHQ-9), Angstlichkeit (GAD-7), kardi-
ovaskulare Risikofaktoren und Vorerkrankungen sowie die Lokali-
sation der stattgehabten Hirndurchblutungsstérung erhoben. Zu
T, (3 Monate nach TIA) werden posttraumatische Belastung (PDS),
Depressivitat (PHQ-9), Angstlichkeit (GAD-7), Lebensqualitit (SF-
12) und Medikamenten-Compliance (MMAS-8) erhoben. Auf Basis
von EffektgrofBenschatzungen ist der Einschluss von 100 Patien-
ten vorgesehen.

Ergebnisse: Bislang wurden 32 Patienten rekrutiert (Alter M=65,
SD=14). 81% der Patienten gaben zu T, posttraumatische Sympto-
me an (PDS-Symptomscore: 62% milde Symptomatik, 16% mittel-
gradig, 3% mittel- bis hochgradig, 19% symptomfrei). Signifikante
Korrelationen der posttraumatischen Symptomatik zu T, ergaben
sich mit den Faktoren peritraumatische Dissoziation (PDEQ: r=.53;
p< 0.01), Koharenzgefiihl (SOC-29: r=-.52; p< 0.01) und Angstlich-
keit (GAD-7: r=.43; p< 0.05).

Schlussfolgerungen: Die vorliegende Erhebung erfasst erstmals
posttraumatische Symptomatik in der Akutphase nach TIA, wel-
che bei 81% der Stichprobe vorhanden war. Die Korrelationen
der posttraumatischen Symptomatik zu T, mit peritraumatischer
Dissoziation, Koharenzgefiihl und Angstlichkeit deuten auf eine
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mogliche Relevanz dieser Faktoren fiir die Auspragung der aku-
ten Belastungsreaktion nach TIA hin. Weitere Ergebnisse, insbe-
sondere die der Untersuchung zu T, stehen aus.

Psychische Belastung und Symptome sekundarer
Traumatisierung bei Arzten in der Inaugenscheinnahme von
Fliichtlingen: eine qualitative Untersuchung

Kindermann, David', Huhn, Daniel', Junne, Florian?, Bozorgmehr,
Kayvan?, Daniels, Judith?, Herzog, Wolfgang', Nikendei, Chris-
toph!

'Universitdtsklinikum Heidelberg, Allgemeine Innere Medizin und

Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland, *Universitdtsklinikum Ti-
bingen, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Tiibingen,
Deutschland, *Universitétsklinikum Heidelberg, Allgemeinmedizin
und Versorgungsforschung, Heidelberg, Deutschland, “University of
Groningen, Clinical Psychology and Experimental Psychopathology,
Groningen, Niederlande

Hintergrund: Studien legen nahe, dass bis zu 40% der in
Deutschland eintreffenden Fliichtlinge unter psychischer Trau-
matisierung leiden. In Landeserstaufnahmeeinrichtungen (LEAS)
wird eine drztliche Inaugenscheinnahme durchgefiihrt, die dazu
dienen soll, relevante kérperliche Erkrankungen friihzeitig zu de-
tektieren. Die hier titigen Arzte kénnen dabei selbst psychischen
Belastungen ausgesetzt sein, welche bis zur sog. sekunddren Trau-
matisierung reichen kdnnen. Dies bezeichnet die ,Ansteckung”
mit typischen posttraumatischen Symptomen bei der Arbeit mit
Lprimér” traumatisierten Personen. Uber das AusmaR der potenti-
ellen psychischen Belastung der die Inaugenscheinnahme freiwil-
lig durchfiihrenden Arzte ist in der aktuellen Fliichtlingssituation
wenig bekannt.

Methodik: Es handelt sich um eine deskriptive, explorative Stu-
die, bei welcher die Arzte nach ihrem Einsatz befragt wurden
(n=18). Qualitative Daten wurden mittels halbstandardisierter
Interviews erhoben. Der Gesprachsverlauf wurde aufgezeichnet
und anschlieBend transkribiert. Die Transkripte wurden inhalts-
analytisch induktiv entsprechend der Methode nach Mayring
ausgewertet.

Ergebnisse: Die Motivationen, sich freiwillig fur die arztliche
Inaugenscheinnahme zu melden reichen von ethischen Beweg-
griinden Uber personliche Neugierde bis zu Erfahrungen von
Flucht in der eigenen Familiengeschichte. Wahrend der Inaugen-
scheinnahme bestanden v.a. Bedenken hinsichtlich moglicher in-
fektioser Erkrankungen der Fliichtlinge, wie Tuberkulose. Einige
Arzte fiihlten sich von den Einzelschicksalen der Fliichtlinge tief
beriihrt, insbesondere, wenn Kinder hierbei eine Rolle spielten.
Auch retrospektiv beschéaftigten sich arztliche Kollegen kognitiv
und emotional mit den Erfahrungen in der LEAS. Es lieen sich
dabei Hinweise fiir das Vorliegen einzelner Symptome sekunda-
rer Traumatisierung finden.
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Diskussion: Die Studie zeigt, dass sich die Arzte haufig psychi-
schen Belastungen ausgesetzt sahen und sogar lber einzelne
Symptome sekundérer Traumatisierung berichteten. Die frih-
zeitige ldentifizierung dieser Belastungen und die Bereitstellung
niederschwelliger psychosozialer Unterstiitzungsangebote soll-
ten daher vermehrt in den Fokus riicken.

Psychokardiologie und Psychophysiologie
Postersession

Angst und Therapie-Adhérenz bei Patienten mit chronischer
Herzinsuffizienz - ein multivariates Modell

Miiller-Tasch, Thomas'? Léwe, Bernd®#, Lossnitzer, Nicole?, Fran-
kenstein, Lutz®, Tager, Tobias®, Haass, Markus®, Katus, Hugo®,
Schultz, Jobst-Hendrik?, Herzog, Wolfgang?, Mit Unterstiitzung
des Kompetenznetzes Herzinsuffizienz (KNHI), geférdert vom
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)

'Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Klinikum
am Weissenhof, Weinsberg, Deutschland, *Klinik fiir Allgemeine
Innere Medizin und Psychosomatik, Universitdtsklinikum Heidel-
berg, Heidelberg, Deutschland, 3Institut und Poliklinik fiir Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie, UKE, Hamburg, Deutschland,
*Universitdre Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie, Schén Klinik Hamburg Eilbek, Hamburg, Deutschland, *Klinik
fiir Kardiologie, Angiologie und Pulmonologie, Universitdtsklinikum
Heidelberg, Heidelberg, Deutschland, SAbteilung fiir Kardiologie,
Angiologie und Intensivmedizin, Theresienkrankenhaus Mannheim,
Mannheim, Deutschland

Einleitung: Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz (CHI)
mussen eine hohe Therapie-Adhérenz einhalten, die durch psy-
chische Komorbiditat beeinflusst werden kdnnte. In der vorlie-
genden Untersuchung wurden mdégliche Interaktionen zwischen
Angst, Depression und der Adhérenz analysiert.

Methode: Bei ambulanten Patienten mit CHI wurden soziode-
mografische und klinischen Daten erfasst, sowie die selbstein-
geschdtzte Therapie-Adhdrenz mit der European Heart Failure
Self-care Behaviour Scale (EHFScBS). Die Haufigkeit von Angst-
stérungen und depressive Komorbiditat wurden mit dem Patient
Health Questionnaire (PHQ-D) erhoben. Mit Tests fiir kontinuier-
liche bzw. kategoriale Daten wurde auf Unterschiede zwischen
Patienten mit und ohne Angststérung getestet. Zusammenhan-
ge zwischen Angst, Adhdrenz und anderen Pradiktoren wurden
mittels linearer Regressionen analysiert.

Resultate: An der Studie nahmen 308 Patienten mit CHI (63,6+11,9
Jahre; 75,2% Manner, New York Heart Association (NYHA) Stadium
I-1V) teil. 11,4% der Patienten erfillten die Kriterien fiir eine Angst-
storung. Sie bekamen héufiger Antidepressiva verordnet (11,8%
vs. 2.3%, p=.02), hatten mehr Hausarztkontakte in den letzten 12
Monaten (11,8+16,1 vs. 6,7+8,6, p=.02) und hatten einen héheren

Summenscore fiir Depressivitat nach PHQ-D (12,945,7 vs. 6,5+4,7,
p< .01) als Patienten ohne Angststérungen.In der univariaten Re-
gression zeigte sich ein negativer Zusammenhang zwischen der
Adhdrenz und Angststérungen (8=-0.144, r*=0.021, p=.015). Die
Varianzaufklarung nahm in multivariaten, blockweisen Regres-
sionen mit den Pradiktoren Alter, Geschlecht, Bildungsstand, in
Partnerschaft lebend und dem NYHA-Stadium (r?=0.098) durch
Hinzunahme von Angst deutlich zu (r>=0.112), auch wenn Angst
keinen unabhangigen Beitrag zum Modell leistete (3=-0.118,
p=.056). Die Ergdnzung dieses Modells um Depressivitat erh6h-
te die Varianzaufkldrung (8=-0.161, r*=0.131, p=.019). Alter und in
Partnerschaft lebend war in allen Modellen ein signifikanter Pra-
diktor fiir h6here Therapie-Adhérenz.

Schlussfolgerungen: Patienten mit CHI leiden hdufig unter
Angststorungen. Neben einem héheren arztlichen Inanspruch-
nahmeverhalten hat das negative Auswirkungen auf die Thera-
pie-Adhérenz, ebenso wie eine depressive Symptomatik. Die Er-
kennung und Beriicksichtigung psychischer Komorbiditét ist bei
Patienten mit CHI u.a. wegen mdoglicher Auswirkungen auf die
Therapie-Adhdrenz der Patienten notwendig.

Umsetzbarkeit und Wirksamkeit einer kollaborativen
Behandlung in der Sekundérpravention der Koronaren
Herzerkrankung

Fangauf, Stella V", Bosselmann, Lena', Schertz, Anna', Neitzel,
Claudia’, Chavanon, Mira-Lynn?, Herbeck Belnap, Birgit', Wachter,
Rolf?, Herrmann-Lingen, Christoph'’

'Universitdtsmedizin Géttingen, Klinik fiir Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie, Géttingen, Deutschland, 2Philipps Universi-
tdt Marburg, Fachbereich Psychologie, Marburg, Deutschland, *Uni-
versitdtsmedizin Gottingen, Klinik fiir Kardiologie und Pneumologie,
Géttingen, Deutschland

Hintergrund: Koronare Herzerkrankungen (KHK) fiihren welt-
weit zum starksten Verlust qualitatsadjustierter Lebenszeit. Ent-
scheidend fiir ihren Verlauf ist eine Minimierung der kardiovasku-
ldren Risikofaktoren (erhdhte Blutdruck-, LDL- und HbAlc-Werte,
Bewegungsmangel, Rauchen und Stress). Die arztliche Routine-
versorgung konzentriert sich primér auf die Kontrolle somatischer
Parameter, mit wenig Zeit um psychische Belastungen anzuspre-
chen. Dariuiber hinaus haben Patienten oft Schwierigkeiten ihren
Lebensstil (z.B. Erndhrung, Bewegung) an die KHK anzupassen.
In den USA werden komorbide psychische und kardiale Erkran-
kungen (z.B. Depression und KHK) erfolgreich mit kollaborativen
Konzepten behandelt, in denen der Patient eine mehrmonatige
Unterstiitzung durch einen ,care manager' erhélt, um individua-
lisierte klinische und Selbstfiirsorge-Ziele zu erreichen. Ziel der
aktuellen Studie ist es, Umsetzbarkeit und Wirksamkeit dieses
Konzepts im deutschen Gesundheitssystem zu untersuchen.

Methoden: In der 12-monatigen zweiarmigen randomisiert-kon-
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trollierten Pilotstudie wird eine 6-monatige kollaborative In-
tervention mit einer Wartekontrollgruppe verglichen. In der
Intervention unterstltzt ein drztlich und psychotherapeutisch
supervidierter Gesundheitscoach die Patienten bei notwendigen
Lebensstilanderungen und leitliniengerechter Risikofaktorkon-
trolle. Zusatzlich werden Lebensqualitét, psychisches Befinden
und Behandlungszufriedenheit der Patienten mit validierten In-
strumenten im Verlauf erhoben.

Ergebnisse: Durchschnittlich hatten die Patienten (N=34, mittl.
Alter 65.4 J., 85.3% Manner) bei Einschluss 1.6 Risikofaktoren (Ran-
ge 1-5). Der hdufigste Risikofaktor war erhohte Stressbelastung
(PPS-4>5; 71%), gefolgt von suboptimal kontrolliertem Bluthoch-
druck (RR>140/90 mmHg; 32%), Bewegungsmangel (< 60 Min/
Wo; 24%) sowie Rauchen, LDL-Erhéhung (>130 mg/dl; je 15%)
und erhéhtem HbA1c (>7.5%; 3%). Bis September 2016 haben 10
Patienten die Studie abgeschlossen. Bei 4 von ihnen waren die
urspriinglichen Risikofaktoren kontrolliert und bei 2 weiteren
deutlich gebessert. Die Patienten waren mit der kollaborativen
Behandlung sehr zufrieden (Mittel 1.7 auf einer Schulnotenskala).
Schlussfolgerungen: Unsere Pilotstudie zeigt, dass die kollabo-
rative Behandlung auch im deutschen Gesundheitssystem mach-
bar und fur Patienten gut akzeptabel ist. Ein geplanter Vergleich
mit der Wartekontrollgruppe wird priifen, ob die beobachtete
Reduktion der Risikofaktoren auf die Intervention zuriickzufiih-
ren ist.

Phoenixin korreliert bei adipdsen Mannern negativ mit

Angst

Hofmann, Tobias', Weibert, Elena', Ahnis, Anne’, Elbelt, UIf'"?,
Rose, Matthias', Klapp, Burghard F.', Stengel, Andreas'

'Charité-Universitdtsmedizin Berlin, Medizinische Klinik mit Schwer-
punkt Psychosomatik, Berlin, Deutschland, 2Charité - Universitdits-
medizin Berlin, Medizinische Klinik fiir Endokrinologie, Diabetes und
Erndhrungsmedizin, Berlin, Deutschland

Phoenixin wurde im Hypothalamus von Ratten identifiziert und
istin reproduktive Funktionen involviert. Dariiber hinaus sind an-
xiolytische Effekte dieses Peptids bei Ratten beschrieben worden.
Interessanterweise zeigt Phoenixin eine ausgepragte Kolokalisa-
tion mit NUCB2/Nesfatin-1 in hypothalamischen Kerngebieten
bei Ratten. Da auch NUCB2/Nesfatin-1 an der endokrinen Re-
gulation von Angst beteiligt ist (anxiogene Effekten bei Ratten;
geschlechtsspezifische Regulation beim Menschen mit positiver
Korrelation mit Angst bei Frauen und negativer bei Mannern),
kdnnten diese beiden Hormone gegenlaufige und balancierende
Funktionen in der Regulation von Angst haben. Ziel der Studie
war es daher, Phoenixin im Plasma des Menschen nachzuweisen
und einen Zusammenhang zu Angst beim Menschen zu unter-
suchen.

Methoden: Wir schlossen 68 stationadr behandelte adipdse Man-
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ner mit einem breiten Spektrum an psychometrisch gemesse-
ner Angst (GAD-7) in die Studie ein. Untersucht wurden Méanner,
da eine Abhdngigkeit des Phoenixin vom Menstruationszyklus
angenommen werden muss. Depressivitdat (PHQ-9) und Stres-
serleben (PSQ-20) wurden ebenfalls psychometrisch erhoben.
Die Phoenixin-Plasma-Spiegel wurden mittels ELISA gemessen.
Ergebnisse: Phoenixin wurde im Plasma von adipdsen Mannern
mit 0.68 + 0.50 ng/ml gemessen und zeigte eine negative Korrela-
tion mit den Angst-Werten (r =-0.259, p = 0.043). Zusammenhan-
ge mit Depressivitat oder Stresserleben wurden nicht gefunden.
Schlussfolgerungen: Phoenixin ist im Plasma von Menschen
nachweisbar und bei adipésen Mannern negativ mit Angst asso-
ziiert. Auf der Grundlage, dass NUCB2/Nesfatin-1 und Phoenixin
im Tiermodell gegenldufige Effekte zeigen, wurde auch eine zum
NUCB2/Nesfatin-1 gegenlaufige Regulation beim Menschen er-
wartet, welche in unserer Stichprobe fiir (adipdse) Manner nicht
gefunden wurde.

Alexithymie und Aufmerksamkeitsprozesse beim Betrachten

emotionaler Gesichter - ein Eye-Tracking Experiment

Bodenschatz, Charlott', Skopinceva, Marija', Kersting, Anette',
Suslow, Thomas'

'Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Leipzig,
Deutschland

Um wichtige Informationen aus unserer Umwelt zu extrahieren,
missen wir unseren Blick auf die relevanten Merkmale richten.
Daher ist es naheliegend, dass emotionale Gesichter verglichen
mit neutralen Gesichtern aufgrund ihrer motivationalen Rele-
vanz schneller entdeckt werden. Eine priorisierte Verarbeitung
emotionaler Gesichter kann zu einem effektiven Verstandnis der
Befindlichkeit und daraus resultierenden Handlungsabsichten
sozialer Interaktionspartner fiihren. Das Personlichkeitsmerk-
mal Alexithymie wurde vermehrt mit Schwierigkeiten in der
Wahrnehmung und Beschreibung von Gefiihlen in Verbindung
gebracht. Weiterhin konnte gezeigt werden, dass alexithyme
Personen Schwierigkeiten in der Differenzierung emotionaler
Gesichter aufweisen. In der vorliegenden Studie sollen erstmals
visuelle Aufmerksamkeitsprozesse alexithymer Personen beim
Betrachten emotionaler Gesichter untersucht werden. Im Rah-
men einer Free Viewing-Aufgabe werden in 20 Trials jeweils 4 Ge-
sichtsausdriicke (Freude, Wut, Trauer und Neutral) gleichzeitig fir
10 Sekunden prasentiert. Es wird angenommen, dass das Persén-
lichkeitsmerkmal Alexithymie mit einer verminderten visuellen
Aufmerksamkeitsausrichtung auf emotionale Reize einhergeht.
Weiterhin wird vermutet, dass der Unterschied zwischen alexithy-
men und nicht-alexithymen Personen in der Ausrichtung des vi-
suellen Fokus schon zu einem friihen Zeitpunkt der perzeptuellen
Stimulusverarbeitung nachweisbar ist. Untersucht werden zum
einen die initiale Fixierung (Inhalt, Dauer) sowie das Verhaltnis
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zwischen der Betrachtungsdauer von emotionalen- verglichen
mit nicht-emotionalen Reizen. Eine verminderte Aufmerksam-
keitsausrichtung auf emotionale Reize kdnnte die Unterschiede
zwischen alexithymen und nicht-alexithymen Personen in der
Differenzierung und Wahrnehmung von emotionalen Gesichtern
erklaren.

Miitter streicheln ihre Kinder pulsabhdngig

Bytomski, Anika', Croy, llona’, Weidner, Kerstin'
'Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus Dresden, Poliklinik fiir Psy-
chotherapie und Psychosomatik, Dresden, Deutschland

Korperkontakt ist flir den Aufbau und Erhalt von Beziehungen un-
abdingbar. Besonders fiir Sduglinge und Kleinkinder sind Berih-
rungen lebenswichtig. Diese Studie wurde durchgefiihrt um zu
untersuchen, ob internale Rhythmen wie zum Beispiel der Herz-
rhythmus das Streichelverhalten von Muittern bei ihren jungen
Kindern beeinflussen.

Insgesamt wurden daftir 30 Mutter mit ihren 30 Kindern (0 bis 12
Monate alt) untersucht. Bei kontinuierlicher Pulsmessung wurden
die Mitter gebeten, entweder in Ruhe oder nach einer kurzen
sportlichen Aktivitat ihr Kind auf dem Riicken zu streicheln. Dies
wurde mit einer Kamera gefilmt und anschlieBend hinsichtlich
Streichelgeschwindigkeit ausgewertet. Auflerdem wurden die
Mdtter gebeten, Fragebdgen zur postnatalen Depression, zu ih-
rer Mutter-Kind-Bindung und zur allgemeinen Beriihrungswahr-
nehmung auszufillen.

9 der Miitter wurden nach 6 Monaten zu einem Retest gebeten.
Die statistische Auswertung konnte eine Korrelation zwischen
Ruhepuls und Streichelgeschwindigkeit in Ruhe zeigen. AuBer-
dem streichelten die Mitter ihr Kind nach sportlicher Aktivitat -
und damit mit erhéhtem Puls deutlich schneller als in Ruhe. Des
Weiteren waren die Streichelgeschwindigkeiten Gber 6 Monate
stabil. Bei unserer Stichprobe gesunder Mitter zeigte sich kein
signifikanter Zusammenhang zwischen Depressivitdt oder Bin-
dung mit der Streichelgeschwindigkeit.

Wir schlieBen daraus, dass der Puls fiir das Streichelverhalten von
Mdttern als eine Art internaler Rhythmusgeber dient. Die Ergeb-
nisse des Retests bestatigen diese Annahme und zeigen, dass das
Streichelverhalten auch Uber einen langeren Zeitraum konstant
bleibt.

Arbeit und Gesundheit
Postersession

AU in der Grauzone - Konfliktfelder und Strategien bei
der Krankschreibung von Patienten mit psychischen
Beschwerden

Gaertner, Bettina', Wopking, Marie', Matt-Windel, Susanna’, Herr-

mann, Markus'
'0Otto-von-Guericke-Universitdt, Institut fiir Allgemeinmedizin, Mag-
deburg, Deutschland

Hintergrund: Patienten mit unspezifischen psychischen Be-
schwerden suchen sowohl Hausarzte als auch Fachéarzte fiir Psy-
chiatrie bzw. Psychosomatische Medizin mit dem Anliegen auf,
sich krankschreiben zu lassen. Beim Attestieren von Arbeitsun-
fahigkeit (AU) geraten Arzte dabei in Konflikt mit den Vorgaben
der AU-Richtline und der komplexen Realitdt des einzelnen Pati-
enten. Bei der Entscheidungsfindung kommt es auf eine Balance
zwischen der Wahrung der professionellen Integritédt des Arztes,
dem Wohl des Patienten und den Pflichten gegeniiber der Soli-
dargemeinschaft an.

Fragestellung: Welche Konflikte benennen Arzte, wenn sie bei
Patienten mit psychischen Beschwerden eine Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung ausstellen und welche Strategien nutzen sie?
Methoden: Auf dem Kongress der DEGAM 2015 (Fokusgruppe
mit Hausdrzten) und der DGPM 2016 (Fokusgruppe mit Facharz-
ten fiir Psychiatrie/Psychosomatik) wurde jeweils ein Gruppenin-
terview mit Tonband aufgezeichnet, transkribiert und inhaltsana-
lytisch ausgewertet.

Ergebnisse: Hausarzte betreuen Patienten mit dem Anliegen ei-
ner Attestierung von AU in einer friihen Krankheitsphase, in der
die klassifikatorische Einordung der Symptomatik noch nicht klar
abzusehen und in der ein flexibles Vorgehen zwischen offenhal-
tendem Zuwarten und Intervention moglich ist. Konflikte im Um-
gang mit dem Attestieren von AU werden erst bei langerfristiger
Krankschreibung (>2 Wochen) deutlich. Dann werden é&rztliche
Rollenkonflikte relevant und mdgliche soziale und wirtschaftli-
che Konsequenzen einer Krankschreibung fiir den Patienten be-
merkbar. In dieser Phase kann es zu Spannungen zwischen den
Versorgungssektoren kommen, wenn es darum geht, das passen-
de Zeitfenster fur die facharztliche Weiterbehandlung zu finden.
Zum einen haben Facharzte und Hausédrzte bei langerer AU eine
Begriindungsverpflichtung gegeniiber den Kostentragern. Zum
anderen haben sie den Auftrag, die Patienten mit ihren divergie-
renden Praferenzen zur Mitwirkung auf dem Weg zuriick in die
Arbeitsfahigkeit, zu motivieren.

Diskussion: Beim Attestieren von AU bei Patienten mit psychi-
schen Beschwerden betreten Arzte der priméren und sekundar-
en Versorgung komplexe Problemfelder, die sich als Grauzonen
prasentieren. Sie sind Ausdruck professioneller Paradoxien, die
sich per definitionem einfachen L&sungsstrategien entziehen.
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Ein reflexiver und kommunikativer Umgang mit diesen Grauzo-
nen kann helfen, potentielle negative Folgen im Blick zu behalten
und in ihrem Ausmaf3 zu mindern.

Psychotherapeutische Friih- und Kurzintervention
im Rahmen des praventiven betrieblichen
Gesundheitsmanagements

Allwang, Christine', Lahmann, Claas? Marten-Mittag, Birgitt'
'Klinikum rechts der Isar, TU Miinchen, Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Miinchen, Deutschland, ?Universitdts-
klinikum Freiburg, Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, Freiburg, Deutschland

Hintergrund: Psychische und psychosomatische Erkrankungen
im Kontext des Arbeitsumfeldes sind ein haufiger Grund fir lan-
ge Krankschreibungen, niedrigere Produktivitdt und friihzeitige
Berentung.

Die zunehmende Anzahl psychischer Erkrankungen hat multi-
faktorielle Ursachen, speziell eine Kombination aus privaten wie
auch mit der Arbeit in Zusammenhang stehenden Belastungs-
faktoren ist oftmals zu finden. Das Bewusstsein fiir psychische
Erkrankungen und auch das Inanspruchnahmeverhalten steigen
stetig, jedoch ist eine lange Zeitspanne vom ersten Auftreten der
Beschwerden bis zum letztendlichen Beginn einer therapeuti-
schen MaBBnahme sehr haufig. Die Griinde hierfiir sind neben der
Sorge der Patienten vor einer moglichen Stigmatisierung oftmals
die langen Wartezeiten auf eine Beratung bzw. eine Therapie.
Ziel dieser Studie ist es zu beurteilen, ob es durch ein struktu-
riertes psychotherapeutisches Frith- und Kurzinterventionspro-
gramm zu einer Beschwerdebesserung kommt und zum anderen
darzustellen in wie weit diese Verbesserung zeitstabil ist.
Methoden: Im Rahmen dieses Projektes wurden in einer Koope-
ration des betriebsarztlichen Dienstes und der Sozialberatung
eines DAX-Unternehmens mit einer psychosomatischen Hoch-
schulambulanz ein strukturiertes Friih- und Kurzinterventions-
programm entwickelt.

Vorausgewdhlt durch den betriebséarztlichen Dienst wurde den
Arbeitnehmern die Mdglichkeit eines schnellen und nieder-
schwelligen psychotherapeutischen Angebotes gegeben. Dieses
beinhaltete bis zu fiinf ambulante psychotherapeutische Sitzun-
gen in der Klinik. Im Bedarfsfall wurden die Teilnehmer in ldnger-
fristige ambulante Angebote oder auch stationdre Behandlung
vermittelt.

Bisher nahmen 110 Personen (57m,53w) teil.

Zu Beginn sowie am Ende der Intervention wurden ebenso wie
nach 3 und 6 Monaten verschiedene psychometrische Parameter
mittels Fragebogen erhoben.

Ergebnisse: Die Ergebnisse der vorangegangenen kleineren
Stichprobe konnten eine signifikante Reduktion der Werte fir
Angst und Depression im pra-post Vergleich zeigen. Ebenso zeigt
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sich eine Reduktion des Stresslevels.

Die Ergebnisse der nun groBeren Stichprobe werden beim Kon-
gress berichtet.

Diskussion: Dieses Programm stellt eine im Alltag gut umsetzba-
re, praktikable und kostengiinstige Moglichkeit dar eine rasche
Versorgung und einen verbesserten Zugang zu psychotherapeu-
tischen Behandlungen zu erreichen.

»Gesund und Stressfrei am Arbeitsplatz” (GSA-Online plus)
- Umsetzung einer psychodynamischen Online-Nachsorge
fiir beruflich belastete Patienten der psychosomatischen
Rehabilitation

Bohme, Katja', Beutel, Manfred E', Becker, Jan', Rudolph, Matthi-
as?, Zwerenz, Rudiger’

'Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitdit
Mainz, Mainz, Deutschland, *Mittelrhein-Klinik, Fachklinik fiir
Psychosomatische und Onkologische Rehabilitation, Boppard-Bad
Salzig, Deutschland

Hintergrund: Um die Erwerbsfahigkeit dauerhaft wiederherzu-
stellen ist haufig eine ambulante, wohnortnahe Nachsorge nach
stationdrer psychosomatischer Rehabilitation erforderlich. Lokale
Nachsorgeangebote zum Transfer des Behandlungsergebnisses
in den Alltag und das Berufsleben sind oft nicht zeitnah verflig-
bar, schwer zu erreichen oder nicht mit der beruflichen Situati-
on vereinbar und werden deshalb nur unzureichend genutzt.
Online-Nachsorgeprogramme sind dagegen zeitlich und 6rtlich
flexibel einsetzbar. GSA-Online wurde als indikationstibergreifen-
de 12-wdchige, psychodynamisch orientierte Online-Nachsorge
entwickelt, mit dem Ziel beruflich belastete Patienten durch eine
psychotherapeutische Schreibintervention bei ihrer Riickkehr an
den Arbeitsplatz zu unterstiitzen. In einer randomisiert-kontrol-
lieren Studie konnte die Wirksamkeit hinsichtlich beruflicher und
gesundheitlicher Zielkriterien bereits nachgewiesen werden.

Methode: Aufgrund der bisherigen Ergebnisse wurde die On-
line-Plattform weiterentwickelt und um ein internetbasiertes In-
formationsmodul (Kurzvideos zur Motivierung) erganzt. In einer
Umsetzungsstudie werden die Implementierung, Akzeptanz und
Kostenwirksamkeit von GSA-Online plus indikationstibergreifend
(Psychosomatik, Kardiologie, Orthopédie, Rheumatologie) unter
Praxisbedingungen untersucht. Innerhalb von 6 Monaten wird
allen Patienten mit erwarteten Problemen bei der Rickkehr an
den Arbeitsplatz GSA-Online plus angeboten. Teilnehmer kénnen
sich bereits wahrend der stationdren Rehabilitation auf der On-
line-Plattform registrieren und Informationsvideos ansehen. Zu
Beginn der Nachsorge und zum Ende erfolgen Fragebogener-
hebungen zur psychischen Symptomatik, zur Arbeitsfahigkeit
und zu personlichen Ressourcen. In wdchentlichen Zwischen-
messungen werden der Gesundheitszustand sowie die subjektiv
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eingeschatzte Arbeitsfahigkeit erfasst. Am Ende werden dartber
hinaus die Behandler zum Implementierungsprozess befragt und
die Teilnehmer und Nichtteilnehmer mit den librigen Patienten,
die im Rekrutierungszeitraum in der Klinik behandelt wurden,
verglichen. Dadurch kdnnen differenzierte Kriterien fiir die Emp-
fehlung von GSA-Online plus abgeleitet werden.

Ergebnisse: Die Ergebnisse der Teilstichprobe aus dem Bereich
Psychosomatik (erwartet ca. N = 50) werden vorgestellt. Wir ge-
hen davon aus, dass Teilnehmer an GSA-Online plus im Laufe der
Nachsorge eine positivere Erwerbsprognose entwickeln und sich
hinsichtlich ihrer psychischen Symptomatik verbessern.

»Nix gesagt, ist schon genug gelobt?” - Der Einfluss von
Anerkennung durch Kollegen und Vorgesetzte auf das
Mobbingempfinden am Arbeitsplatz

Jerg-Bretzke, Lucia', Fenkl, Manuel', Traue, Harald C., Lim-
brecht-Ecklundt, Kerstin?

"Universitdtsklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie, Medizinische Psychologie, Ulm, Deutschland, 2UKE Hamburg,
Schmerzpsychologie, Zentrum fiir Andisthesiologie und Intensivme-
dizin, Hamburg, Deutschland

Hintergrund: Mobbing am Arbeitsplatz ist fir Beschéftigte
haufig mit weitreichenden seelischen und korperlichen Folgen
verbunden: Symptomfolgeerscheinungen reichen dabei von
leichten Stimmungsschwankungen bis hin zu schweren Depres-
sionen, Schlafstérungen und psychosomatischen Beschwerden.
Inwieweit die Anerkennung durch Kollegen und Vorgesetzte am
Arbeitsplatz einen Einfluss auf das personliche Mobbingempfin-
den hat, wurde bis zum jetzigen Zeitpunkt wenig berticksichtigt
und ist Gegenstand der vorliegenden Untersuchung.

Methode: Die Haufigkeit des Mobbing wurde mit dem finfstu-
fig-skalierten (nie bis immer) Item "Mobbing" aus der deutschen
Standard-Version des COPSOQ erhoben. Die Anerkennung durch
Vorgesetzte und Kollegen wurde durch zwei vierstufig skalierte
Einzelitems erfasst. Die hier vorgestellten Ergebnisse sind Teil ei-
ner Beschaftigtenbefragung der Universitat Ulm von 2012. Von
den 844 Befragten waren 345 (40, 9%) Manner und 468 (55,5%)
Frauen.

Ergebnisse: Spearman Rang Korrelationen zeigten hochst signi-
fikante positive Zusammenhénge zwischen dem Mobbingemp-
finden der Befragten und der erhaltenen Anerkennung durch die
Kollegen

(r, (830) = .298, p < .000) und durch die Vorgesetzten (r_ (823) =
.394, p < .000). Die Mittelwerte des Mobbingempfindens vertei-
len sich auf die Frage, wie oft sie diese Anerkennung erhalten,
wie folgt: durch die Kollegen: "oft" (M=1,52, SD=,698); "manch-
mal" (M=1,75, SD=,770); "selten"(M=2,09, SD=,982); "nie" (M=3,62,
SD=1,049); durch die Vorgesetzten: "oft" (M=1,39, SD=,550);
"manchmal" (M=1,63, SD=,712); "selten"(M=2,14, SD=,941);" nie"

(M=2,69, SD=1,241). Auffallig ist, dass es einen eklatanten Sprung
der Mobbingmittelwerte bei der Anerkennung durch die Kolle-
gen von "selten" bis "nie" gibt. Hier steigt das Mobbingempfinden
im Beruf stark an.

Diskussion: Die in der Studie gefundenen hochst signifikanten
Zusammenhdange (r = .3 bis r = .4) zwischen dem subjektiven
Mobbingempfinden der Beschéaftigten und der Anerkennung so-
wohl durch Kollegen als auch durch Vorgesetzte unterstreichen
die Wichtigkeit von Anerkennung, Lob und Unterstiitzung dieser
am Arbeitsplatz und deuten darauf hin, dass schon die seltene
Anerkennung durch Kollegen einen deutlichen Einfluss auf das
Mobbingempfinden zu haben scheint.

Migration und interkulturelle Psychosomatik
Postersession

Traumatische Erlebnisse, posttraumatische
Belastungsstorung und Inanspruchnahme von
Psychotherapie bei polnisch stammigen Migranten in
Deutschland

Morawa, Eva', Erim, Yesim'
'Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-Niirnberg, Psychosomati-
sche und Psychotherapeutische Abteilung, Erlangen, Deutschland

Bei 253 polnisch stimmigen Migranten in Deutschland (64,8%
weiblich; Durchschnittsalter: 42,8 + 13,9 Jahre; durchschnittliche
Aufenthaltsdauer: 17,9 + 7,6 Jahre) wurde die Vorkommenshaufig-
keit traumatischer Erlebnisse und der posttraumatischen Belas-
tungsstorung (PTSD) mit dem Essener Trauma-Inventar (ETI), die
Haufigkeit der Inanspruchnahme von Psychotherapie und Psy-
chopharmaka sowie die préferierte Sprache in der Therapie unter-
sucht. 77,5% der Studienteilnehmer berichteten von mindestens
einem potenziell traumatischen Ereignis. Zu den am hdufigsten
genannten Traumata gehorten: schwere Krankheit (52,6%) und
der Tod/Verlust einer wichtigen Bezugsperson (32,0%). 6,2% der
Migranten wiesen testpsychometrisch das Vorliegen einer PTSD
auf. 3,6% der Migranten befanden sich zum Untersuchungszeit-
punkt in einer psychiatrischen/psychotherapeutischen Behand-
lung und ebenfalls 3,6% nahmen Psychopharmaka ein. Bei 53,9%
der Probanden war Polnisch die bevorzugte Sprache fiir die Psy-
chotherapie. Die Studie zeigt eine hohe PTSD-Auftretenshaufig-
keit bei den polnisch stammigen Migranten.
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Differences in symptom expression between Vietnamese and
German patients utilizing a psychiatric outpatient service
using the PHQ

Burian, Ronald', Dreher, Annegret?, Hahn, Eric3, Ta, Thi Min Tam3,
Diefenbacher, Albert?, Nyugen, Main Huong?, Dettling, Michael®
'Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge, Abteilung fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Berlin, Deutschland, °’Krankenhaus Kénigin Eli-
sabeth Herzberge, Berlin, Deutschland, *Charité Universitdtsmedizin
Campus Benjamin Franklin, Berlin, Deutschland

Objective: Despite a large body of work on somatic symptom
presentation among people of Asian descent, research has shown
heterogeneous results. Examining and comparing symptom pre-
sentation in clinically and ethnically well characterized popula-
tions may constitute a first step towards better understanding
differing patterns symptom presentation between patients of
different heritage. This is the first larger study aiming to compare
Vietnamese and German patients regarding symptom presenta-
tion upon first admission to a psychiatric outpatient service.
Methods: 110 Vietnamese and 109 German patients seeking
psychiatric treatment at two outpatient clinic services in Berlin
were asked to complete the Patient Health Questionnaire (PHQ).
The somatic symptom module (PHQ-15), the depression module
(PHQ-9) and the original PHQ-modules examining anxiety and
psychosocial stress levels were analyzed and compared for both
groups using multivariate analysis. Comparisons of Vietnamese
and German patients were conducted using independent t-tests.
Categorical variables were evaluated using chi-square analysis.
Crohnbach's alpha was calculated separately for both groups and
all PHQ modules.

Results: Vietnamese patients endorsed significantly higher levels
of somatic symptoms overall and on certain individual somatic
items, such as pain-related disturbancies. Yet, German and Viet-
namese patients did not differ in terms of depression severity.
Vietnamese patients with lower German language skills showed a
significantly higher tendency for somatization. German patients
showed higher total scores on the anxiety- and stress-modules of
the PHQ but this difference was not statistically significant.
Vietnamese and German patients showed comparable Crohn-
bach's alpha for all subscales.

Conclusion: As data was collected from both groups upon the
first visit to an outpatient clinic, the symptoms reported could
be reflective of culture related symptom awareness when feeling
discomfort in the context of mental illness in both subgroups.
Raising awareness for culturally bound differences in symptom
presentation of distressed patients is sensible. This study pro-
vides further evidence that the Vietnamese version of the PHQ
can be employed in cross-cultural research.
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In der Fliichtlingshilfe tdtige Vereine: eine bundesweite
Bestandaufnahme zu Vereinsgriindungen, Verteilungsmuster
und Aktivitdten

Lauter, Jan', Herzog, Wolfgang', Nikendei, Christoph’
'Uniklinik Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psy-
chosomatik, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung: Die enormen Fliichtlingsstrome der vergangenen
Jahre haben in der Bundesrepublik Deutschland ein gro8es Maf3
an Hilfsbereitschaft unter der deutschen Bevélkerung ausgelost.
Neben zahlreichen ehrenamtlichen Helfern gibt es zunehmend
Vereine, die sich in der Fliichtlingshilfe engagieren. Allerdings
gibt es bislang keine hinreichenden Angaben darilber, wie viele
Vereine mit welcher Zielsetzung im Bereich der Fllichtlingsversor-
gung gegriindet wurden. Ziel der Studie war es

(1) eine Ubersicht zu erhalten, wie viele Vereine bei der Versor-
gung und Unterstitzungen von Fliichtlingen im gesamten Bun-
desgebiet tétig sind,

(2) wie sich die Vereinsgriindungen im Zuge der gestiegenen
Fliichtlingszahlen der letzten Jahre entwickelt haben,

(3) in welchen Bundeslandern sie zu verorten sind und

(4) welche Art der Hilfe sie konkret leisten.

Methoden: Auf Basis des offentlichen Handelsregisters wurden
im August 2016 samtliche Vereine recherchiert, die offenkundig
die Versorgung von und Hilfe fiir Fllichtlinge zum Ziel haben. Die
Vereine wurden zundchst nach Ort und Griindungsdatum sor-
tiert, um sie anschlieBend nach der geleisteten Hilfe zu kategori-
sieren. Die geleistet Hilfe der Vereine fiir Fliichtlinge wurde durch
Internetrecherche in Erfahrung gebracht. Die erlangten Resultate
wurden statistisch deskriptiv ausgewertet.

Ergebnisse: Bundesweit konnten 1017 Vereine ausfindig ge-
macht werden, die sich in der Fliichtlingshilfe engagieren. 34 %
dieser Vereine wurde seit Beginn 2015 geriindet. Gemessen am
Anteil der Bevolkerung gibt es in den Stadtstaaten die meisten
Vereine die sich fiir Fliichtlinge engagieren. In den westlichen
Bundeslandern liegt die Vereinsdichte deutlich héher als in den
ostlichen Landern. Etwa jeder flinfte Verein bietet konkrete prak-
tische Hilfe an wie ,Behdrdengédnge” oder ,Sprachkurse”. Eben-
falls 20% leistet indirekte Hilfe wie etwa ,Spendensammeln” oder
,Hilfe vermitteln” und 10% der Vereine leisten Unterstiitzung
durch soziale Kontakte wie ,Integration durch Begegnung”. Kon-
krete medizinische oder psychosoziale Hilfe etwa bei traumati-
sierten Fliichtlingen wird von 54 Vereinen angeboten (5,3%).
Diskussion: Seitdem die Fliichtlingszahlen rapide angestiegen
sind, hat sich auch die Zahl der Vereine, die ehrenamtliche Hilfe
fur Fluchtlinge leisten, enorm erhéht, wobei die meisten Ver-
einszuwdchse in den Stadtstaaten und westlichen Bundeslandern
zu verzeichnen sind. Die Hilfsangebote der Vereine sind vielseitig,
wobei konkrete Hilfsangebote im Vordergrund stehen.
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Das Projekt Morgenrote - Idee, Umsetzung und Erfahrung

Hoffrichter, Claire'
"MVZ fiir kérperliche und psychische Gesundheit Timmermann und
Partner, Cuxhaven, Deutschland

Im Mai 2016 wurde im Medizinischen Versorgungssystem fir kor-
perliche und psychische Gesundheit Timmermann und Partner
das Projekt Morgenréte ins Leben gerufen. Es ist gefordert durch
das Land Niedersachsen und stellt eine Kooperation mit dem
NTFN (Netzwerk fiir traumatisierte Fliichtlinge in Niedersachsen)
und dem MVZ dar. In dem MVZ bietet die Referentin und Psycho-
login Claire Hoffrichter, Leiterin des Projekts, eine psychologische
Sprechstunde fiir traumatisierte Fllichtlinge an. Sie fiihrt Gespra-
che im Rahmen der Krisenintervention nach Terminvergabe so-
wie in einer einmal wochentlich stattfindenden Sprechstunde,
gemeinsam mit Sprachmittlern. Nach dem ersten Termin kénnen
dann weitere Gespréche, beispielsweise in der psychologischen
Sprechstunde oder mit den Facharzten des Hauses, vereinbart
werden oder es wird an Beratungsstellen, ehrenamtliche Organi-
sationen, Fliichtlingscafés, etc. weitervermittelt.

Die psychologische Sprechstunde ist eine Anlaufstelle, ein siche-
rer Ort, der Fllichtlingen bei der Integration in das medizinische
Versorgungssystem helfen und ihnen einen Neuanfang in einer
fremden Umgebung ermdglichen méchte. Das Projekt Morgen-
rote beschreitet einen fortschrittlichen Weg in der medizinischen
Versorgung und verwirklicht die Zusammenarbeit von Facharz-
ten und Therapeuten mit sozialen Netzwerken.

Die Referentin wird das Projekt Morgenrote vorstellen sowie tiber
erste Erfahrungen in der Umsetzung, den vorhandenen Bedarf
und den Nutzen fir die Patienten berichten.

Psychometrie und Psychodiagnostik
Postersession

Psychische Belastung nach einer Unfallverletzung -
Entwicklung eines Interviews und Ratingmanuals

Weimert, Sabine', Kuhn, Sebastian?, Fritsche, Caroline’, Lutz,
Patricia?, Frieling, Helge?, Rommens, Pol M.? Beutel, Manfred’,
Reiner, Iris!, ,Anpassungsstdrungen: Vulnerabilitt, Resilienz und
Bewaltigung von Belastung”

"Universitdtsmedizin Mainz, Klinik und Poliklinik fiir Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie, Mainz, Deutschland, 2Univer-
sitdtsmedizin Mainz, Zentrum fiir Orthopddie und Unfallchirurgie,
Mainz, Deutschland, *Medizinische Hochschule Hannover, Klinik
fiir Psychiatrie, Sozialpsychiatrie und Psychotherapie, Hannover,
Deutschland

Theoretischer Hintergrund: Sprunggelenks- oder Unterschen-
kelfrakturen stellen ein einschneidendes Erlebnis fiir die Betrof-

fenen dar, welches mit Einschrankungen im Alltag und haufig
mit psychischer Belastung einhergeht. Eine starke Belastungsre-
aktion kann die Form einer Anpassungsstérung annehmen. Die
vorliegende Untersuchung befasst sich mit der Frage, wie sich
Patienten im Umgang mit der Fraktur und deren Konsequenzen
unterscheiden, und wie diese Unterschiede mit der Auspréagung
von psychischer Symptomatik einhergehen.

Methoden: Die Untersuchung erfolgt im Rahmen der Juniorfor-
schergruppe ,Interdisziplindre Forschung in der Medizin“ zum
Thema ,Anpassungsstorungen: Vulnerabilitédt, Resilienz und Be-
waltigung von Belastung” (Anpa-Studie), geférdert von der Grau-
te-Oppermann Stiftung. Vier Wochen nach dem Unfall wurde mit
91 Patienten ein halbstrukturiertes Interview durchgefiihrt zum
Umgang mit der Unfallverletzung (,UMU"). Im Rahmen der Studie
wurde ein Ratingmanual entwickelt, um dieses Interview auszu-
werten. Die psychische Belastung wurde mit dem ,Adjustment
Disorder - New Module” (ADNM) und dem ,strukturierten klini-
sche Interview fiir DSM-IV* (SKID) erhoben.

Ergebnisse und Diskussion: Fiir das UMU-Interview wurde in
Anlehnung an die Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2007)
ein Ratingmanual entwickelt, das insgesamt sechs Skalen bein-
haltete: ,Aktivitat”, ,Autonomie”, ,Akzeptanz”, ,Vermeidung von
Hilfe”, ,Negativitat bei Hilfe” und ,Caregiver Performance”. Die
Interrater-Reliabilititen waren mit Intraklassen-Korrelationen
von r = .73 bis r = .98 sehr zufriedenstellend. Eine Regressions-
analyse ergab, dass einzig niedrige Werte der Skala ,Akzeptanz”
die Symptomatik einer Anpassungsstérung (als SKID-Diagnose
und als kontinuierliche Variable mit dem ADNM-Summenscore)
signifikant vorhersagten. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass
Akzeptanz, also das Annehmen der Situation mitsamt den negati-
ven Konsequenzen, ohne diese verdandern zu wollen oder zu resi-
gnieren, protektiv beziiglich der Entwicklung einer Anpassungs-
stérung nach einer Unfallverletzung wirkt. Akzeptanztraining als
Baustein in der Therapie nach einer Unfallverletzung kdnnte sinn-
voll sein, um einer Anpassungsstérung vorzubeugen.

Entwicklung eines Fragebogens zur Erfassung von
Hochsensibilitat fiir die psychosomatische Therapie

Hinterberger, Thilo'
'Universitdtsklinikum Regensburg, Psychosomatische Medizin, Re-
gensburg, Deutschland

Das Konstrukt der hochsensiblen Personlichkeit (HSP) ist in meh-
reren Studien definiert, validiert und auf Korrelate mit anderen
Personlichkeitsvariablen und psychischen Stérungen untersucht
worden. Etwa zehn Prozent der Bevolkerung weisen eine hoch-
sensible Personlichkeit auf. Fir viele der Betroffenen entstehen
aufgrund ihrer Sensibilitét Verarbeitungsproblematiken, wo-
durch eine erhéhte Anfalligkeit fur psychische Stérungen und
psychosomatische Erkrankungen entstehen kdnnen. Daher ist zu
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erwarten, dass es in psychosomatischen Kliniken einen sehr viel
hoheren Anteil an Patienten mit HSP gibt.

Um diesen Patienten eine addquate psychosomatische Behand-
lung anbieten zu kénnen, musste zundchst ein Fragebogen ent-
wickelt werden, welcher die HSP mit wenigen Fragen ausreichend
differenziert beschreiben kann. Der in diesem Bereich meist ein-
gesetzte Fragebogen erwies sich hier als unzureichend, so dass
ein neuer Fragebogen mit 30 Fragen entwickelt wurde.
Prinzipiell kann der Fragebogen in zwei Teile gegliedert werden,
einem Teil, der die Sensibilitat und Wahrnehmungseigenschaften
erfasst; der andere erfasst die Verarbeitungsproblematiken, die
daraus entstehen kdnnen. Die Sensibilitat wurde in 5 a-priori Ka-
tegorien unterteilt:

1) Sensorische oder duBere Wahrnehmungssensitivitat,

2) innere Wahrnehmungssensitivitat,

3) soziale oder empathische Sensitivitat,

4) intuitive Sensitivitat und

5) Offenheit. Jeder Kategorie wurden etwa 3 Fragen zugeordnet.
Diese Kategorien finden sich auch in den Fragen nach den Verar-
beitungsproblematiken wieder.

Der Fragebogen wird derzeit in einer psychosomatischen Klinik
evaluiert wobei erste Ergebnisse im Posterbeitrag berichtet wer-
den sollen.

Der Psycho-Physiologische-Stress-Test (PPST) Evaluation des
PPST als psychophysiologisches Instrument in der klinischen
Stressdiagnostik

Neureiter, Elisabeth'?, Hajfani, Loreen', Ahnis, Anne', Mierke,
Annett!, Rose, Matthias', Danzer, Gerhard"*3, Klapp, Burghard F.'

'"Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Psychosomatik, Charité - Uni-
versitdtsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland, ?Alpen Adria Univer-
sitéit Klagenfurt, Klagenfurt, Osterreich, *Medizinische Hochschule
Brandenburg - Campus Ruppiner Kliniken - Medizinische Klinik mit
Schwerpunkt Psychosomatik, Neuruppin, Deutschland

Einleitung: Stress wird mit der Entstehung und Aufrechterhal-
tung von vielen psychosomatischen Erkrankungen in Verbindung
gebracht. Zur komplexen Erfassung und mehrdimensionalen Be-
trachtungsweise der oft vielschichtigen Stresssymptomatik wur-
de der Psycho-Physiologische-Stress-Test (PPST) an der Charité
- Universitatsmedizin Berlin in Zusammenarbeit mit dem Psycho-
logischen Institut der Freien Universitat Berlin entwickelt.

Methode: Mittels des PPST werden sowohl physiologische als
auch psychologische Parameter simultan erhoben und somit
erlaubt diese spezifische psychophysiologische Stressdiagnostik
einen ganzheitlichen Blick auf individuelle Stressbewaltigungs-
mechanismen. Der PPST ist in eine anfdangliche Ruhephase,
eine Trainingsphase, zwei Belastungsphasen unter Eigentem-
pobedingung, zwei Belastungsphasen unter unkontrollierbarer
Fremdtempobedingung und einer abschlieBenden Ruhephase
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untergliedert. Die physiologischen Stressreaktionen werden
durch die Parameter Blutdruck, Herzrate, Herzratenvariabilitat,
Atmung, Hautleitwert und Muskelspannung (trapezius, masseter,
frontalis) gemessen. Zusétzlich erlauben die auf den drei psycho-
logischen Ebenen Leistung, Verhalten und Erleben gewonnen
Informationen eine multidimensionale Stressdiagnostik. Aus den
gewonnen Informationen kann einerseits mit den Patienten indi-
viduelle Stressbewaltigungsmechanismen reflektiert werden und
andererseits ein Konzept fiir die ambulante Weiterbehandlung in
Bezug auf die chronische Stressbelastung erarbeitet werden. Die
statistische Analyse der Gesamtstichprobe (n=139) wurde mittels
einer Varianzanalyse mit Messwiederholung durchgefiihrt (mi-
xed within - 7x1 Design) um signifikante Mittelwertunterschiede
der physiologischen und psychologischen Parameter Uber den
gesamten Testungsverlauf und zwischen den unterschiedlichen
Testungsphasen zu Giberpriifen.

Ergebnisse: Die statistische Analyse zeigt, dass der PPST psy-
chophysiologische Anpassungsreaktionen auf die jeweiligen
Testungsphasen provoziert. Zusétzlich konnten signifikante Un-
terschiede der physiologischen Parameter des Herz-Kreislaufsys-
tems sowie aller erhobenen psychologischen Parameter beob-
achtet werden.

Ziel dieses Beitrags ist den PPST als standardisiertes psychophy-
siologisches Instrument in der klinischen Stressdiagnostik vorzu-
stellen.

Klinische Relevanz der somatischen Belastungsstorung nach
DSM-5 im Vergleich zur somatoformen Stérung nach ICD-10

Husing, Paul'?, Toussaint, Anne'?, Léwe, Bernd'?
'Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut und Poliklinik fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Hamburg, Deutsch-
land, 2Universitdre Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie der Schén Klinik Hamburg-Eilbek, Hamburg, Deutschland

Im Rahmen der neuen Diagnose der somatischen Belastungssto-
rung im Diagnostischen und Statistischen Manual Psychischer
Stérungen (DSM-5) wurden erstmalig zusatzliche psychologische
Faktoren als Kriterien fir die im ICD-10 als somatoforme Stérun-
gen zusammengefassten Syndrome eingefiihrt. Gleichzeitig
missen organische Ursachen der Beschwerden beim Patienten
nicht mehr zwangsldufig ausgeschlossen werden, um eine ent-
sprechende Diagnose zu vergeben. Daraus ergeben sich zahl-
reiche Konsequenzen in Bezug auf Diagnosepravalenz und Ein-
schlusspopulation, sowie im Hinblick auf die Psychopathologie
der diagnostizierten Patienten.

In einer ambulanten Stichprobe von n = 450 psychosomatischen
Patienten wird untersucht,

(1) in welchem Ausmaf Patienten mit ICD-10-Diagnose einer
somatoformen Storung die Diagnosekriterien der somatischen
Belastungsstérung (DSM-5) erfiillen, und
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(2) in wie fern sich die Diagnose-Gruppen hinsichtlich ihrer Psy-
chopathologie unterscheiden. Zusatzlich wird

(3) der Einfluss des Vorliegens mindestens einer somatischen
Diagnose auf die psychopathologischen Charakteristika der
Patienten untersucht.

Zur Diagnostik der somatischen Belastungsstérung wurde nach
Goldstandard ein strukturiertes klinisches Interview eingesetzt,
somatische Erkrankungen wurden durch Behandler-Diagno-
sen nach ICD-10 erhoben. Neben soziodemographischen Daten
wurden psychopathologische Variablen (Depression unter Ver-
wendung des PHQ-15, Angst mittels GAD-7, psychologische und
somatische Symptombelastung mit SSD-12 bzw. SSS-8) sowie die
gesundheitsbezogene Lebensqualitat (Gesundheitsfragebogen
SF-12) erfragt.

Die Befunde werden unter Beriicksichtigung bestehender Er-
kenntnisse bezlglich somatoformer Stérungen dargestellt und
diskutiert.

Measuring change in social systems with the experience in
social systems questionnaire (EXIS)

Hunger, Christina'
'Universitdtsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Aim: According to the theory of systemic constellations, funda-
mental dynamics of experience in social systems are the sense of
belonging, autonomy, accord and confidence. These dimensions,
separately, are well studied in social and personality psychology.
The goal of this study was to conceptualize a unique economic in-
strument that is sensitive to measure changes on the dimensions
mentioned above in personal and organizational systems.
Methods: Data is taken from the general adult population (Ger-
many: n > 600; England: n > 300), for personal and organisation-
al systems. Data is also taken from a randomized clinical trial on
systemic constellations for personal social system (n > 100). Con-
struct and predicitve validity was measured, also including addi-
tional measures related to psychotherapy outcome and organisa-
tional constructs.

Results: In CFA, a five-factor bilevel-model including a general
factor and the above mentioned four dimensions showed the
best fit. Good reliabilities were observed. Validity was demon-
strated.

Discussion: The EXIS is a reliable, valid, sensitive to change and
economic tool to measure change in the experience in personal
and organizational social Systems.

Psychoonkologie
Postersession

Psychische Belastung, biopsychosoziale Komplexitit und
Beratungswunsch von Prostatakarzinompatienten

Baba, Naomi', Schrage, Theresa', Weis, Joachim?, Schultze-See-

mann, Wolfgang?®, Hartmann, Armin*, Joos, Andreas*
"Universitdt Freiburg, Freiburg, Deutschland, 2Universitdt Freiburg,
Klinik fiir Tumorbiologie, Freiburg, Deutschland, *Universitdit
Freiburg, Klinik fiir Urologie, Freiburg, Deutschland, “Universitdt
Freiburg, Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Freiburg, Deutschland

Prostatakarzinompatienten nehmen psychoonkologische Bera-
tung im Vergleich zu Patienten anderer Tumorentitdten weniger
in Anspruch. Beziiglich des Ausmal3es der psychischen Belastun-
gen sind die Studienergebnisse unterschiedlich. In der vorliegen-
den Untersuchung werden Patienten mit Prostatakrebs anhand
des INTERMED Self-Assessment Questionnaires (IM-SA) zur Erfas-
sung der biopsychosozialen Gesamtbelastung sowie weiteren
Instrumenten, welche die psychische Belastung erfassen (GAD-
7, PHQ-9, Distress-Thermometer), evaluiert. Aulerdem wird der
psychoonkologische Beratungswunsch erfasst. Die Patienten
werden anhand des Stadiums der Erkrankung und der Therapie-
form in folgende vier Subgruppen eingeteilt: Active Surveillance,
radikale Prostatektomie, biochemisches Rezidiv und Metastasie-
rung. Diese Unterteilung erlaubt moégliche Gruppenunterschiede
zu erkennen. Erste Auswertungen an 80 Patienten ergaben, dass
34% der Patienten psychisch belastet sind (Distress-Thermometer
>5) und 14% deutliche depressive Symptome zeigen (PHQ-9 >10).
Die biopsychosoziale Evaluation ergab bei 16% der Patienten er-
hohte Gesamtwerte im Sinne erhdhter Komplexitat (IM-SA >17).
Der psychoonkologische Beratungswunsch ist bei belasteten und
biopsychosozial komplexen Patienten signifikant hoher. Beim
Kongress werden endgiiltige Auswertungen von >100 Patienten
und weitere Subanalysen sowie Korrelationen vorgestellt.

Stigmatisierung von Krebspatienten mit Brust-, Prostata-,
Darm- oder Lungenkrebs - psychische, soziale und
berufsbezogene Auswirkungen

Esser, Peter', Mehnert, Anja', Zepp, Jana', Hornemann, Beate?,

Ernst, Jochen'

"Universitdtsklinikum Leipzig, Medizinische Psychologie und Medi-
zinische Soziologie, Leipzig, Deutschland, 2Technische Universitdit
Dresden, Universitéts KrebsCentrum, Dresden, Deutschland

Hintergrund: Krankheitsbezogene Stigmatisierung kann gra-

vierende Folgen nach sich ziehen, etwa erhohter Stress, sozialer
Riickzug sowie eine deutliche Reduktion der Lebensqualitat. In
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der Folge kann non-adhdrentes Verhalten beglinstigt werden,
mit negativen Auswirkungen auf den Krankheitsverlauf. Die er-
lebte Stigmatisierung von Krebspatienten (Fremdstigmatisie-
rung) ist bislang nur wenig untersucht. Mit der vorliegenden Stu-
die wird das Ausmal erlebter Stigmatisierung bei Krebspatienten
verschiedener Diagnoseklassen erfasst. Ebenso sollen die Effekte
von Stigmatisierung, z. B. fiir das psychische Befinden sowie das
Sozial- und Berufsleben der Patienten, sowie krankheits- und per-
sonlichkeitsbezogene Korrelate untersucht werden.

Methode: Uber 700 Patienten mit Brust-, Prostata-, Darm- oder
Lungenkrebs werden querschnittlich mit einem schriftlichen
Fragebogen befragt. Patienten (zwischen 18 und 70 Jahre, Dia-
gnosestellung < 2 Jahre zuriick, Ersterkrankung oder Rezidiv)
werden (iber die Regionalen Krebsregister Leipzig und Dresden
rekrutiert. Das Ausmal der Stigmatisierung wird mit der validier-
ten deutschen Version der Social Impact Scale (SIS-D) erhoben.
Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Das Projekt hat im April
2016 begonnen, Ergebnisse liegen ab Mitte Oktober 2016 vor.
Auf dem Kongress werden der Umfang und die Bereiche erlebter
Stigmatisierung prdsentiert. Ebenso wird auf Zusammenhénge
zu krankheitsbezogenen, soziodemografischen und Personlich-
keitsmerkmalen sowie auf psychische, soziale und berufliche
Folgen eingegangen. Aus den Ergebnissen werden Implikationen
fur weitere Forschungsfragen sowie fiir die praxisbezogene Nut-
zung der Befunde abgeleitet.

Antizipierte Wirkfaktoren der Teilnahme an einem
psychoonkologischen Gruppenprogramm aus Sicht von
Tumorpatienten und ihr Einfluss auf die Teilnahmeintention

Altenstein, Christine', Wiesmann, Ulrich', Lau, Katharina', Han-
nich, Hans-Joachim'

"Universitdtsmedizin Greifswald, Institut fiir Medizinische Psycholo-
gie, Greifswald, Deutschland

Obwohl oder gerade weil die medizinischen Fortschritte in der
friihzeitigen Diagnostik und Therapie zu einem Anstieg der Uber-
lebensraten von Patienten mit einer Krebserkrankung fiihren,
werden die Betroffenen mit einer Vielzahl bio-psycho-sozialer
Stressoren konfrontiert, die sich auf dem Hintergrund ihrer Per-
sonlichkeit und ihrer sozialen Situation im individuellen Belas-
tungsgrad manifestieren. Die psychoonkologische Betreuung
von Tumorpatienten wird in der aktuellen S3-Leitlinie definiert.
Angebote im Bereich der ambulanten Nachsorge bestehen
derzeit in erster Linie im Rahmen von Selbsthilfegruppen und
Behandlungen durch niedergelassene Psychotherapeuten.
Gruppentherapeutische Angebote sind rar. Inhaltlich verfolgen
letztgenannte zumeist kognitiv-behaviorale Ansatze. Psycho-
dynamisch orientierte Gruppentherapien, wie die supportiv-ex-
pressive Gruppentherapie (SEGT; Reuter & Spiegel, 2016) werden
trotz ihrer nachgewiesenen Evidenz weniger haufig angeboten.
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Zudem fehlt es an einer wissenschaftlichen Grundlage, fir wel-
che Patienten welches Setting geeignet ist. Bisher entscheidet
die Praferenz des Patienten.

Nach Yalom (1970) werden elf Wirkfaktoren von Gruppenpsy-
chotherapie benannt, die kausal mit einer Verbesserung der
psychischen Situation von Patienten zusammenhangen. Fir die
SEGT wird den Wirkfaktoren Gruppenkohdasion, Universalitat,
Altruismus, Katharsis, Interpersonales Lernen und Identifikation
besondere Bedeutung beigemessen. In der vorliegenden Unter-
suchung wird erstmalig der Frage nachgegangen, welchen sub-
jektiven Stellenwert die Wirkfaktoren fiir Tumorpatienten haben
und welche Rolle sie fiir die Entscheidungsfindung zur Teilnah-
me an einem psychoonkologischen Gruppenprogramm spielen.
Die Daten werden im Rahmen einer Bedarfsanalyse anhand einer
querschnittlich angelegten Fragebogenstudie an 350 erwach-
senen Patienten mit verschiedenen Tumorentitdten der Uni-
versitatsmedizin Greifswald erhoben. Der fiir die Fragestellung
relevante Fragebogenabschnitt wurde in Anlehnung an die Wirk-
faktoren der Gruppentherapie nach Yalom konzipiert und basiert
auf der Messung von subjektiven Uberzeugungen im Rahmen
der Theorie des geplanten Verhaltens, welche als Basis fir die
Bedarfsanalyse genutzt wird. Es werden die Ergebnisse der Rang-
folgen- und Regressionsanalysen berichtet und Implikationen fiir
die Planung, Durchfiihrung und Implementierung psychoonko-
logischer Gruppenangebote sowie deren Evaluation diskutiert.

Psychoonkologische Nachsorge: wie groB ist der Bedarf und
wer wird erreicht?

Piontek, Katharina', Altenstein, Christine', Wiesmann, Ulrich’,
Hannich, Hans-Joachim'

'Universitdtsmedizin Greifswald, Institut fiir Medizinische Psycholo-
gie, Greifswald, Deutschland

Krebserkrankungen gehen mit gro3en psycho-sozialen Belastun-
gen der Patienten einher und kénnen sich in psychischen Stérun-
gen manifestieren. Eine psychosoziale Betreuung onkologischer
Patienten liber den gesamten Erkrankungsverlauf ist daher sehr
wichtig. Angebote im Bereich der ambulanten Nachsorge be-
stehen derzeit vor allem im Rahmen von Selbsthilfegruppen
und Behandlungen durch niedergelassene Psychotherapeuten;
wissenschaftlich fundierte, strukturierte und umfassende Ver-
sorgungskonzepte fehlen. Hinsichtlich psychotherapeutischer
Interventionen konnte gezeigt werden, dass Krebspatienten eher
von psychoonkologischen Gruppen- als von Einzelangeboten zu
profitieren scheinen. Der Zugang zu psychoonkologischen Ver-
sorgungsangeboten ist insbesondere in ldndlichen Regionen mit
schlechter Infrastruktur erschwert. Einen wichtigen Ansatzpunkt
zur Verbesserung der psychoonkologischen Versorgung von
Patienten stellen internetbasierte Angebote dar. Diesbeziiglich
existieren derzeit in erster Linie Online-Beratungen, Internetres-
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sourcen mit Informationen und Hinweisen zu kostenlosen Tele-
fon-Hotlines sowie virtuelle Selbsthilfegruppen, wahrend Ange-
bote im Sinne einer internetbasierten psychotherapeutischen
Gruppenintervention fehlen. Ziel des vorliegenden Vorhabens ist
die Analyse des Bedarfs an einem psychotherapeutischen Grup-
penprogramm zur ambulanten Versorgung von Patienten mit ei-
ner onkologischen Erkrankung. Es soll Gberpriift werden, ob der
Bedarf an einem solchen Angebot besteht und welche Art der
Durchfiihrung von den Patienten préferiert wird (internetbasier-
tes videogestiitztes Gruppenangebot vs. Prasenzgruppe). Weiter-
hin soll untersucht werden, welche Patientengruppen von einer
solchen Intervention profitieren kdnnten und ob geschlechtsspe-
zifische Unterschiede im Bedarf und den Prédferenzen bestehen.
Im Rahmen einer Querschnittstudie werden 350 erwachsene Pa-
tienten der Universitdtsmedizin Greifswald mit onkologischer Er-
krankung mittels Fragebogen befragt. Erhoben werden soziode-
mographische Daten, Daten zur Erkrankung wie die Tumorentitat,
der subjektive Belastungsgrad und die Schwere der Krebserkran-
kung sowie Daten zum Bedarf und den Praferenzen der Patienten
in Bezug auf ein psychoonkologisches Nachsorgeprogramm. Auf
Grundlage der in dieser Bedarfsanalyse erhobenen Daten soll ein
internetbasiertes, videogestiitztes gruppenpsychotherapeuti-
sches Programm zur psychoonkologischen Nachsorge entwickelt
und implementiert werden.

Motivation zur Teilnahme an einer gruppentherapeutischen
psychoonkologischen Nachsorge: eine Uberpriifung der
Theorie des geplanten Verhaltens

Piontek, Katharina', Wiesmann, Ulrich', Altenstein, Christine’,
Hannich, Hans-Joachim'

"Universitdtsmedizin Greifswald, Institut fiir Medizinische Psycholo-
gie, Greifswald, Deutschland

Am Onkologischen Zentrum der Universitdtsmedizin Greifswald
soll eine umfassende ambulante psychoonkologische Nachsorge
im Rahmen des Greifswalder Onkologischen Zentrums etabliert
werden. Die Universitdtsmedizin Greifswald ist Versorgungs-
standort fiir einen grof3en landlich geprdgten Einzugsbereich
mit z.T. langen Anfahrtswegen zu medizinischen Versorgungs-
einrichtungen, so dass fur die psychoonkologische Nachsorge
ein internetbasiertes videogestiitztes Gruppenangebot hilfreich
ware. Ein wesentlicher Baustein dieses Nachsorgekonzeptes stellt
die supportiv-expressive Gruppentherapie (SEGT) nach Reuter &
Spiegel (2016) dar. In der SEGT werden supportive, existenzielle,
interpersonale und emotionsfokussierte Elemente miteinander
verbunden. Die SEGT verfolgt vor allem das Ziel, die mit der Er-
krankung einhergehenden psychischen Belastungen zu verrin-
gern, die Krankheitsverarbeitung des Patienten zu férdern und
seine Lebensqualitat zu verbessern.

Es soll eruiert werden, welche Faktoren die Teilnahme bzw. die

Intention zur Teilnahme an einem solchem psychoonkologischen
Gruppenangebot vorhersagen. Theoretische Grundlage bil-
det die Theorie des geplanten Verhaltens (Ajzen, 2006). Gemal3
diesem Modell wird die Intention, ein bestimmtes Verhalten zu
zeigen, von drei Faktoren bestimmt: Einstellung zum Verhalten,
subjektive Norm und wahrgenommene Verhaltenskontrolle. Da-
bei ist die Ausfiihrung eines Verhaltes umso wahrscheinlicher, je
gréBer die wahrgenommene Verhaltenskontrolle ist, d.h. je mehr
ein Individuum davon Uberzeugt ist, liber die erforderlichen Fa-
higkeiten, Fertigkeiten oder auch Ressourcen zu verfligen, um die
Teilnahme zu realisieren.

Im Rahmen einer querschnittlich angelegten Fragebogenstudie
werden Erwachsene eingeschlossen, bei denen eine Krebserkran-
kung diagnostiziert wurde. Die erforderliche Stichprobengrofe,
um einen mittleren Effekt mit einer Power von .80 und einem Si-
gnifikanzniveau von 5% zu zeigen, betragt N = 258. Bei einer er-
warteten Drop-out-Rate von 30% werden 350 Patienten kontak-
tiert. Die Modelliiberpriifung erfolgt liber regressionsanalytische
Anséatze (einschlief3lich Pfadanalysen). Es werden Schlussfolge-
rungen fir die Teilnahmebereitschaft und die zugrunde liegende
Motivationsstruktur gezogen.

Psychosomatik in der Transplantationsmedizin
Postersession

Mobile technology affinity in renal transplant recipients

Reber, Sandra’, Scheel, Jennifer', Prokosch, Hans-Ulrich?, StoBel,
Lisa', Schieber, Katharina', Jank, Sabine?, Liker, Christine? Vitini-
us, Frank?* Eckardt, Kai-Uwe?, Erim, Yesim'

'University Hospital of Erlangen, Department of Psychosomatic
Medicine and Psychotherapy, Erlangen, Deutschland, *Fried-
rich-Alexander-University Erlangen-Nuremberg, Department of
Medical Informatics, Erlangen, Deutschland, *University Hospital of
Erlangen, Department of Nephrology and Hypertension, Erlangen,
Deutschland, “University Hospital of Cologne, Department of Psy-
chosomatic Medicine and Psychotherapy, Kéin, Deutschland

Introduction: Medication non-adherence is a common problem
in renal transplant recipients (RTRs). Mobile health approaches to
improve medication adherence are a current trend and several
medication adherence apps are available. Though, it is unknown
whether RTRs use these technologies and to what extent. In the
present study, mobile technology affinity of RTRs was analyzed.
We hypothesize significant age differences in mobile technolo-
gy affinity and that mobile technology affinity is associated with
better cognitive functioning as well as higher educational level.
Methods: A total of 109 RTRs (63% males) participated in the
cross-sectional study with a mean age of 51.8 (£14.2) years. The
study included the Technology Experience Questionnaire (TEQ)
for the assessment of mobile technology affinity, a cognitive test
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battery and socio-demographic data.

Results: In our sample, 54.4% of the patients used a smartphone
or tablet and almost 45% used apps. The TEQ sum score was 20.9
(possible range: 6-30). Younger patients had significantly higher
scores in mobile technology affinity. The only significant gender
difference was found in having fun with using electronic devices,
men enjoyed technology more than women. Mobile technology
affinity was positively associated with cognitive functioning and
educational level.

Conclusion: Young adult patients might profit most from mobile
health approaches. Furthermore, high educational level and nor-
mal cognitive functioning promote mobile technology affinity.
This should be kept in mind when designing m-Health interven-
tions for RTRs. For beneficial m-Health interventions, further re-
search on potential barriers and desired technological features is
necessary to adapt apps to patients' needs.

Korperliche und psychische Symptome nach erfolgter
Lebendnierenspende - eine kontrastierende qualitativ-
quantitative Untersuchung

Bleyel, Caroline', Leuschner, Maren', Hartmann, Mechthild’,
Schultz, Jobst-Hendrik, Herzog, Wolfgang', Zeier, Martin2, Som-
merer, Claudia?

'Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Universi-
tdtsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland, *Klinik fiir Innere
Medizin I, Sektion Nephrologie, Universitdtsklinikum Heidelberg,
Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Neben einer Mehrheit an Spender mit einem gu-
ten Outcome nach einer Lebendnierenspende gibt es einen nicht
unerheblichen Anteil an solchen, die lber eine verminderte Le-
bensqualitat (LQ) klagen (Clemens et al., 2006). Ein kontrastieren-
der Vergleich zwischen Spendern mit einer guten bzw. schlech-
ten LQ nach der Spende soll einen ergdnzenden Einblick in die
individuellen Erfahrungen tber die Auswirkungen der Spende
auf Korper und Seele vermitteln.

Methoden: Anhand von Nachuntersuchungsdaten des Nieren-
zentrums Heidelberg wurden insgesamt N=35 Spender identifi-
ziert, die (verglichen mit der Norm) eine besonders gute (N=20)
bzw. sehr schlechte (N=15) LQ berichteten. Beide Gruppen wur-
den in halbstrukturierten Einzelinterviews zu ihrem Erleben der
Spende befragt. Ergdnzend wurden Daten zur aktuellen LQ und
klinischen Symptomatik mittels Frageb&gen (SF8, MFI20, FKB20,
SSEQ, PHQ9, GAD?) erhoben.

Ergebnisse: Beide Gruppen berichteten in gleicher Art und Aus-
mal} von akuten korperlichen Beschwerden unmittelbar nach
der Transplantation. Hingegen wurden chronische Beschwerden,
wie korperliche Erschépfung oder Schmerzen vor allem von der
Gruppe mit einem schlechten Outcome genannt. AusschlieBlich
unter diesen Spendern gab es auBerdem Nennungen von psychi-
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scher Symptomatik. Sie flihrten ihre Beschwerden vor allem auf
die Nierenspende allgemein zurlick, oder waren sich unsicher,
ob ein Zusammenhang bestand, die Gruppe mit einer guten LQ
hingegen sah eher den operativen Eingriff als Ursache fiir die Be-
schwerden. Die Nachsorge betreffend duf3erten die Spender der
Gruppe mit einer schlechten LQ Wiinsche nach mehr Betreuung
und Ansprechpartner. Die quantitativen Daten untermalten die
Breite des unterschiedlichen Outcomes der Spender.
Schlussfolgerung: Bei Nierenspendern mit einer postoperativ
schlechten LQ zeigen sich gehauft chronische kérperliche und
psychische Symptome. Eine angemessene Nachbetreuung dieser
Spender mit regelméaBigen Gesprachsangeboten und direkten
Ansprechpartnern bei Problemen sollte deswegen gewahrleistet
sein.

Auspragung und mogliche Korrelate von Fatigue bei
Kindern nach Lebertransplantation

Nolle, Janka'?, Buchholz, Angela?3, Kroncke, Sylvia*3, Grabhorn,

Enke'?, Petersen, Irene'?

"Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik fiir Kinder-und
Jugendmedizin, Hamburg, Deutschland, 2Universitditsklinikum
Hamburg Eppendorf, Universitdres Transplantations-Centrum,
Hamburg, Deutschland, *Universitdtsklinkum Hamburg-Eppendorf,
Medizinische Psychologie, Hamburg, Deutschland

Hintergrund: Fatigue bezeichnet chronische Erschépfungszu-
stande, die komorbid bei schweren, meist chronischen Erkran-
kungen wie Krebs auftreten. Bei Lebererkrankungen im Endsta-
dium zdhlt es zu den starksten Belastungen der Patienten. Es
konnte bei Erwachsenen nachgewiesen werden, dass die Fatigue
auch nach Lebertransplantation (LTX) bei der Mehrheit der Pa-
tienten persistiert. Bislang ist nicht untersucht worden, ob auch
Kinder nach LTX unter Fatigue leiden. Ziel dieser Studie war daher,
die Auspragung und mégliche Korrelate von Fatigue nach padia-
trischer LTX zu untersuchen.

Methoden: Im Zeitraum von 3/2015 bis 3/2016 wurden Kinder
und Jugendliche (2-18 J.) im Rahmen ihrer LTX-Nachsorge unter-
sucht (Fremdeinschatzung durch Eltern und Selbsteinschatzung
ab 8 J.). Zur Erhebung der Fatigue-Symptomatik wurde die Mul-
tidimensionale Fatigue-Skala eingesetzt, welche die Dimensionen
(1) allgemeine Erschopfung, (2) Midigkeit/Ruhebediirfnis und (3)
geistige Ermidung sowie einen Gesamt-Score erfasst.
Ergebnisse: Insgesamt konnten bisher 54 Fragebdgen ausgewer-
tet werden. Es nahmen 28 Mddchen und 26 Jungen an der Unter-
suchung teil. Das durchschnittliche Alter der Patienten lag bei 11,11
Jahren (Range: 3-17). Die LTX wurde im Alter von durchschnittlich
1,58 Jahren (SD= 2,95) durchgefiihrt und lag zwischen 5 und 206
Monate zuriick (M= 9,33 Jahre). Die allgemeine Erschépfung (M=
76,20; SD= 18,35) war starker ausgepragt als die geistige Fatigue
(M= 73,15; SD= 21,99) und Miidigkeit/Ruhebediirfnis (M= 72,38;
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SD= 19,43). Im Vergleich zu einer gesunden Vergleichsstichpro-
be wiesen die lebertransplantierten Kinder in allen Dimensionen
sowie im Gesamt-Score (M= 73,99; SD= 16,23) signifikant hohere
Fatigue-Werte auf (alle p< 0.001). Die lebertransplantierten Kinder
wiesen vergleichbar hohe Fatigue-Werte auf wie padiatrisch onko-
logische Patienten. Die Kinder schétzten sich auBerdem als starker
belastet ein als ihre Eltern sie einschatzten.

Schlussfolgerungen: Die Untersuchung liefert erste Hinweise
darauf, dass Fatigue auch bei Kindern eine starke Beeintrachti-
gung nach LTX darstellt. Zukiinftig sollten potenzielle Einfluss-
faktoren wie physische und psychische Beschwerden untersucht
werden, um praventive und therapeutische MaBnahmen ableiten
zu kénnen.

Emotionales Familienklima und Adharenz nach
Nierentransplantation

Peters, Luisa', Weusthoff, Sarah', Franke, Laura', Tkachenko, Da-
ria', Schiffer, Mario?, de Zwaan, Martina', Zimmermann, Tanja'
'"Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapie, Hannover, Deutschland, ?Medizinische Hochschule
Hannover, Klinik fiir Nieren- und Hochdruckerkrankungen, Hanno-
ver, Deutschland

Soziale Unterstlitzung, zumeist durch den Ehepartner, geht mit
einer besseren Adhdrenz an die medizinische Behandlung einher.
Etwa 1/4 aller transplantierten Nieren geht bedingt durch man-
gelhafte Adhdrenz an die immunsuppressive Medikation wieder
verloren. Ein emotionales Klima von Uberengagement, Kritik oder
Feindseligkeit hat sich in zahlreichen Studien negativ auf den
Verlauf unterschiedlicher Erkrankungen wie zum Beispiel Schiz-
ophrenie oder Essstérungen ausgewirkt. Daher soll untersucht
werden, ob das emotionale Klima in der Familie nierentransplan-
tierter Patienten auch auf mit der Adhdrenz an die immunsup-
pressive Medikation assoziiert ist.

An der Medizinischen Hochschule Hannover werden im Rah-
men einer Querschnittsuntersuchung N = 30 Patienten, denen
vor mehr als 12 Monaten nach post-mortem Spende eine Niere
transplantiert wurde, sowie deren Partner untersucht. Das emo-
tionale Familienklima wird durch standardisierte Selbstauskiinfte
(Partnerschaftsqualitat / Quality of Marriage Index, Beziehung zu
den Kindern / Familienklimaskalen, wahrgenommene soziale Un-
terstitzung / Fragebogen zur sozialen Unterstiitzung, psychische
Belastung / Patient Health Questionnaire) und physiologische Er-
regung (Sprachgrundfrequenz f) wéhrend eines partnerschaft-
lichen Gesprachs Uber ein transplantationsrelevantes Thema
erhoben. Als Outcome wird die Adhédrenz des Patienten an die
immunsuppressive Medikation auf Basis von Selbst- und Fremd-
urteil von Patient und Partner erfasst.

Gegenwartig sind die Daten von N = 20 Paaren vollstandig erho-
ben. Vorldufige Ergebnisse zeigen, dass sowohl transplantierte

Personen (M =40.6, SD = 4.2) als auch fiir die Partner (M = 41.5, SD
= 5.3) die Partnerschaftsqualitdt als tiber dem Durchschnitt einer
nicht-klinischen Stichprobe von N = 848 Personen (M = 38.5, SD
= 7.9; Zimmermann et al., 2015) bewerteten. Es werden deskrip-
tive Ergebnisse zur Soziodemographie von Familien nach Nie-
rentransplantation sowie der Ausprdgung der interessierenden
Variablen dargestellt. Die Zusammenhange zwischen dem emo-
tionalem Familienklima und der Adhdrenz werden differenziell
analysiert und berichtet.

Bisherige miindliche Riickmeldungen der Teilnehmer zur Studie
sowie eine Ablehnungsquote aus inhaltlichen Griinden von 17%
weisen auf die Relevanz der familidren Situation fur nierentrans-
plantierte Patienten und deren Partner hin. Klinische Implikatio-
nen der Ergebnisse werden diskutiert.

Langzeit-Auswirkungen einer Nieren-Lebend-Spende auf die

Psyche des Spenders

Pollmann, Iris', Weissenborn, Karin?, Gller, Faikah?, Mikuteit, Ma-
rie2, de Zwaan, Martina'

'Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapie, Hannover, Deutschland, ?Medizinische Hochschule
Hannover, Klinik fiir Neurologie, Hannover, Deutschland, *Medizini-
sche Hochschule Hannover, Klinik fiir Nieren- und Hochdruckerkran-
kungen, Hannover, Deutschland

Die wachsende Zahl von Nierentransplantationen nach Nie-
ren-Lebend-Spende fiihrt zu einer zunehmenden Auseinander-
setzung mit méglichen Folgen und Risiken der Nierenspende
auf die korperliche und geistige Gesundheit des Spenders sowie
auf Auswirkungen der Nieren-Lebend-Spende auf die sozialen
Beziehungen des Spenders.

Ziel der vorliegenden Studie ist die Untersuchung von Nieren-Le-
bend-Spender im Langzeitverlauf im Vergleich zu einem alter-
sentsprechenden Normkollektiv in den Bereichen psychisches
Befinden und Lebensqualitét. Dartiber hinaus soll die Beziehung
zum Empfanger und die personlichen Erfahrungen und Einstel-
lungen nach der Spende beleuchtet werden.

Die Datenerhebung begann Ende Juli 2016 mit einer postalischen
Befragung aller zwischen den Jahren 1987 und 2012 an der MHH
operierten Spender (N= 406) mit aktuellem Hochstalter von 69
Jahren. Die Spender werden gebeten, Auskunft zu ihrer Person,
ihrer Beziehung zum Spender, zu ihrer Lebensqualitat, zu ihrem
allgemeinen Gesundheitszustand, zum Ausmaf der Erschopfbar-
keit sowie zu Depressivitit und Angstlichkeit zu geben. Neben
dem Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-20, Smets et al.,
1995), dem NEO-Fiinf-Faktoren-Inventar (NEO-FFI nach Costa &
McCrae, 1992), dem Patient Health Questionnaire (PHQ-D nach
Kroenke et al., 2010; Lowe et al., 2008), einer deutschen Version
des Quality of Marriage Index (QMI; Zimmermann, Lause & Hein-
richs, 2015) kommen zu Erfassung des allgemeinem psychischen
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Beschwerdedrucks die Kurzform Symptom Checklist SCL-K-9
(Klaghofer & Bréhler, 2001) und eine 6konomische Kurzform des
SF- 36 Health Survey zum Einsatz.

Ende August lagen bereits 110 Riicksendungen vor. Im weiteren
Verlauf werden weitere 124 Lebend-Nieren-Spender postalisch
befragt, die in den vergangenen 4 Jahren (zwischen 2013 und
2016) eine Niere gespendet haben.

Langzeitbeobachtungen nach Nieren-Lebend-Spende sind nach
wie vor selten, und die bisherigen Studien beruhen auf der Un-
tersuchung meist kleinerer Kohorten. Untersuchungen tber die
Auswirkungen einer Nieren-Lebend-Spende auf die psychische
Gesundheit des Spenders sind bislang kaum erfolgt. Insbesonde-
re Uber die dyadische Anpassung und Copingstrategien zwischen
Spender und Empfanger und das Zusammenwirken zwischen
Spender-Empfanger-Beziehung und dem psychologischen Sta-
tus des Spenders ist wenig bekannt (Kadioglu et al., 2012).

Im Rahmen der Tagung sollen erste Ergebnisse prasentiert und
diskutiert werden.

Somatoforme und Schmerzstorungen
Postersession

Postoperativer Opiatgebrauch von Patienten nach
Hiiftgelenksersatz in Abhangigkeit vom personlichen
Bindungsstil

Kick, Martha-Elisabeth’, Neubauer, Eva', Pfeifer, Ann-Christin',
Schiltenwolf, Marcus'

'Orthopddische Universitdtsklinik Heidelberg, Heidelberg, Deutsch-
land

Einleitung: Personen mit einem unsicheren Bindungsstil sind
pradestiniert fur Depressionen und Angst, weisen oft eine
schlechtere korperliche Funktionalitdt auf und haben haufig eine
verdnderte Schmerzwahrnehmung. In dieser Studie wurden die
Auswirkungen des Bindungsstils, der Bindungsangst und der
Bindungsvermeidung auf die Dosis der eingenommenen Opiate
nach einer HUft-TEP-Operation untersucht.

Methodik: 73 Patienten mit korperlich erklarbaren Hiftschmer-
zen durch fortgeschrittene Coxarthrose fiillten die Fragebo-
gen ECR-RD und RQ-2, die HADS-D und den FFbH-R aus. Die
Schmerzintensitdt wurde mithilfe der VAS (0-100) gemessen.
Die Erhebung erfolgte zu drei Messzeitpunkten: praoperativ
bei Aufnahme in die Klinik (T1), postoperativ am Entlassungstag
(T2) und katamnestisch nach 6 Monaten (T3). Die eingenom-
menen Opiate wurden den Patientenakten entnommen und
mittels der analgetischen Potenz auf Morphin umgerechnet.
Den Akten wurden ebenfalls Informationen lber die Einnahme
von NSAR, Benzodiazepinen und Antidepressiva entnommen.
Daneben wurden Daten Uber die Ldnge der Operation, tber
Komplikationen, die zu einem Aufenthalt auf einer Intensivsta-
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tion fuhrten, und Mobilitdtsschwierigkeiten zusammengestellt.
Ergebnisse: Es wurden signifikant weniger Opiate eingenom-
men, wenn ein Patient keine Depression (r = .288; p = .013)
oder Angst (r = .410; p = .001) hatte. Bindungsvermeidung in
partnerschaftlichen Beziehungen fiihrte zur Einnahme von si-
gnifikant geringeren Opiatdosierungen (r = -.314; p = .031).
Erhdhte Bindungsangst in partnerschaftlichen Beziehungen
korrelierte hoch signifikant mit Depression (r = .500; p = .000)
und Angst (r = .400; p = .006). Bindungsangst und Bindungs-
vermeidung korrelierten hoch signifikant (r = .442; p = .002).
Diskussion: Die Opiatdosierungen nehmen wie erwartet inner-
halb der ersten postoperativen Woche ab. Um Uber-, als auch
Unterdosierungen von Opiaten zu vermeiden und das Risiko der
Entstehung einer Opiatabhdngigkeit zu verringern, sollte der Be-
darf an die einzelnen Patienten angepasst werden. Bei Patienten
mit Depression oder Angst kdnnte die Opiatdosierung eventuell
durch psychotherapeutische Begleitung gesenkt werden. Die Er-
gebnisse zeigen die Relevanz im klinischen Alltag, das Verwoben
Sein von Kdrper und Psyche. Daneben zeigen die Ergebnisse, wie
wichtig das Verhaltnis zwischen primarer Bindungsperson und
Kind in den ersten Lebensjahren ist und dass aus Stérungen die-
ses Zusammenspiels auch kdrperliche Folgen entstehen kdnnen.

Veranderung der Lebensqualitdt und Kovariaten von
chronischen Schmerzpatienten im Verlauf einer stationdren,
multimodalen Schmerztherapie mit psychosomatischem
Schwerpunkt

Lorch, Nadine', Pollatos, Olga?, Glindel, Harald', Rothermund, Eva'
'Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Univer-

sitétsklinik Ulm, Ulm, Deutschland, *Klinische und Gesundheitspsy-
chologie, Universitét UIm, Ulm, Deutschland

Hintergrund: 17% der Deutschen leiden an chronischen Schmer-
zen. Dies verursacht jahrlich volkswirtschaftliche Kosten von rund
38 MRD Euro. Psychotherapeutische Aspekte spielen eine zuneh-
mend wichtige Rolle in der Behandlung chronischer Schmerzen.
In der vorliegenden Pilotstudie wird daher untersucht wie sich
eine 5-wochige, stationdre multimodale Schmerztherapie mit
psychosomatischem Schwerpunkt und Fokus auf gruppenthera-
peutischen Prozessen auf die Gesundheit auswirkt.

Methode: Bislang sind in dieser ldngsschnittlichen Beobach-
tungsstudie 16 von 32 Patienten (Alter MW = 55,44; SD = 11,26;
50% Frauen) mit einer chronischen Schmerzerkrankung nach
ICD-10 (F45.41) erfasst. Als Hauptzielkriterium der Behandlung
wird die Verdnderung in der gesundheitsbezogenen Lebensqua-
litdt (SF-12) betrachtet. Weiter wurde u.a. erfasst: Verdanderungen
in der Beziehungsqualitat (wdchentliche Messung mit dem GQ-
D), sowie die Konstrukte Empathie (Cambridge Behaviour Scale),
Progredienzangst und affektive Stérungen (PHQ).

Ergebnisse: Im Verlauf nimmt die psychische Gesundheit von
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34,68 (SD 10,13) auf 41,66 (SD 9) (d = 0,73) zu. Dies zeigt sich auch
durch die Auswertung des PHQ: im Zeitverlauf der Therapie bes-
serte sich die Angst der Patienten von 3,06 (SD 2,16) auf 2,01 (SD
0,88) (d = -0,64). Ebenso sank der Wert fiir Depression von 2,59
(SD 0,66) auf 2,13 (SD 0,62) (d = -0,72). Hingegen zeigte sich bei
der korperlichen Gesundheit, sowie bei Empathie und Progredi-
enzangst keine Verdnderung. Die durchschnittliche Schmerzstér-
ke nahm von 5,75 (SD 2,05) auf 5,13 (SD 1,89) (d =-0,32) ab. In den
Subskalen von Verbundenheit und Arbeitsbeziehung zeigt sich
bei den bisherigen Schmerzgruppen ein u-formiger Verlauf, d.h.
die Werte sinken im Zeitverlauf ab um zum Therapieende wieder
anzusteigen aber unterhalb des Ausgangsniveaus zu verbleiben.
Werte flir negative Beziehung steigen im Zeitverlauf kontinuier-
lich an und sinken zum Ende leicht ab.

Diskussion: Insgesamt scheint die Therapie besonders auf die
psychische Gesundheit zu wirken. Erste Daten geben Hinweise
auf eine Verbesserung der Lebensqualitdt und affektive Beein-
tradchtigungen. Im Beobachtungszeitraum zeigt sich wenig Ein-
fluss auf die korperliche Gesundheit. Zur Untersuchung der Inter-
aktionseffekte durch Prozessvariablen und deren Einfluss auf den
Therapieerfolg werden zum Abschluss der Erhebung Pfadanaly-
sen durchgefiihrt.

Krankheitsannahmen bei chronischen Schmerzstérungen -
Implikationen fiir die Therapie

Rometsch, Caroline', Mazurak, N', Schwille-Kiuntke, J', Junne, F',
Zipfel, S', Weimer, K'

'Universitdre Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie, Psychosomatik, Tiibingen, Deutschland

Hintergrund: Patienten besitzen unterschiedliche Krankheits-
annahmen Uber ihre Erkrankungen, wobei die Patienten ihre Ge-
danken und Vorstellungen aus Angst vor negativen Bewertungen
oder aus Scham bei Arzten hiufig jedoch nicht ansprechen. Wein-
man & Petrie (1996) konnten zeigen, dass selbst chronisch kranke
Patienten mit derselben Grunderkrankung die unterschiedlichs-
ten Krankheitsannahmen haben: einige Diabetespatienten fiih-
ren ihre Erkrankung auf den Zuckerwert zurlick, andere sehen
die genetische Komponente als Ursache der Erkrankung. Die in-
dividuellen Krankheitsannahmen nehmen einen gro3en Einfluss
auf den Verlauf der Erkrankung, so zeigten Petrie et al. (1996) bei
Patienten nach einem Herzinfarkt, dass die subjektive Vorstellung
des Patienten Einfluss auf die Stabilisierung und berufliche Inte-
gration nimmt. Die individuellen Krankheitsannahmen der chro-
nisch erkrankten Patienten spielt eine wichtige Rolle, um Schwie-
rigkeiten bei der Akzeptanz und dem Umgang mit Schmerzen zu
erkennen (Weinman & Petrie, 1996). Der Revised lliness Percep-
tion Questionnaire (IPQ-R) ist ein quantitativer Fragebogen zur
Erhebung der Krankheitsannahmen und -wahrnehmung auf den
Skalen Identitat, Zeitverlauf, Konsequenzen, personliche Kontrol-

le, Behandlungskontrolle, Kohdrenz, zyklisches Auftreten, emo-
tionale Reprdsentation und Ursachen. Ziel dieser Untersuchung
ist es, erste Ergebnisse Uber die subjektive Wahrnehmung und
Krankheitsannahmen von chronischen Schmerzpatienten Gber
ihre Erkrankung mittels des IPQ-R in deutscher Form zu erhalten,
um Aussagen Uber die psychotherapeutischen und psychosoma-
tischen Interventionen sowie die Arzt-Patienten-Beziehung zu
machen und schlussendlich eine Verbesserung der Patientenver-
sorgung zu erzielen.

Methodik: Zur Erhebung wird der IPQ-R (Moss-Morris et al., 2001)
in deutscher Langfassung genutzt (Gaab et al., 2005). In engli-
scher Sprache ist der IPQ-R fiir unterschiedliche Erkrankungen
vorhanden, in deutscher Sprache gibt es bislang nur eine verall-
gemeinerte Version. Es wurde zur Erhebung die deutsche Version
auf die chronische Schmerzstérung begrifflich angepasst. Unter-
sucht werden Patienten mit einer chronischen Schmerzstérung
im Sinne der F45.0, wobei zwei Erhebungszeitpunkte durchge-
fuhrt werden(t1 = 0 und t2 = nach 6-8 Wochen).

Ergebnisse: Es wird eine Teilnehmerzahl von n = 100 einge-
schlossen. Aktuell erfolgt die Teilnehmerrekrutierung und Erhe-
bung des Fragebogens. Erste Ergebnisse werden zum Kongress
im Marz 2017 zur Prasentation vorliegen.

Kognitionen als Mediatoren des Zusammenhangs von
Beschwerde und Beeintrachtigung bei Patienten mit
Schwindel

Radziej, Katharina'?, Limburg, Karina'?, Lahmann, Claas®?
'Klinikum rechts der Isar, TU Miinchen, Klinik ftir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Miinchen, Deutschland, *Klinikum
der Universitét Miinchen, Campus GrofShadern, Ludwig Maximili-
ans-Universitdt, Deutsches Schwindel- und Gleichgewichtszentrum,
Miinchen, Deutschland, *Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Universitdtsklinikum Freiburg, Freiburg, Deutsch-
land

Schwindel gehért zu den hdufigsten Beschwerden, mit denen
Patienten ihren Hausarzt, Neurologen oder HNO-Arzt aufsuchen.
Bei einem substantiellen Anteil dieser Patienten wird die Schwin-
delsymptomatik nicht in erster Linie durch ein objektivierbares
vestibuldres Defizit bestimmt. Dartiber hinaus erklart jedoch auch
das AusmaR der geschilderten Schwindelsymptomatik oft nicht
die Starke der dadurch erlebten physischen und psychosozialen
Beeintrachtigungen.

Zahlreiche Befunde sprechen dafir, dass das Erleben von Kont-
rollverlust bei Krankheit sowie katastrophisierende Kognitionen
bei dem Auftreten von kérperlichen Symptomen wie Schwindel
Pradiktoren fiir einen unginstigen Krankheitsverlauf sind, d.h.
beispielsweise eine Chronifizierung der Beschwerden oder die
Entwicklung eines sekundédr somatoformen Schwindels in der
Folge einer organischen Schwindelerkrankung wahrscheinlicher
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machen. Die vorliegende Studie untersucht, ob diese Kognitio-
nen auch als Mediatoren des Zusammenhangs zwischen Schwin-
delsymptomatik und schwindelassoziierter subjektiver Beein-
trachtigung wirksam werden.

Hierfiir wird eine Stichprobe von N = 299 Patienten untersucht,
welche mit Leitsymptom Schwindel im Deutschen Schwindel-
und Gleichgewichtszentrum bei Miinchen vorstellig wurden.

Im Rahmen einer BMBF-geforderten Studie wurden zur Base-
line-Messung klinisch-neurologische Untersuchungen durchge-
fuhrt und Fragebogendaten erhoben zu schwindelassoziierten
Beschwerden und Beeintrachtigungen (Vertigo Symptom Scale,
VSS; Vertigo Handicap Questionnaire, VHQ). Weiterhin wurden
die Angst vor kérperlichen Symptomen (Body Sensations Ques-
tionnaire, BSQ), der Kognitionsstil bei Koérpersensationen (Cog-
nitions about Body and Health Questionnaire, CABAH), externale
und internale Kontrolliiberzeugungen (Kérperbezogener Locus of
Control, KLC) sowie Kontrollliberzeugungen zu Gesundheit und
Krankheit (/liness Perception Questionnaire, IPQ-R) erfasst. Die
Messungen wurden zum 12-Monats-Follow-up wiederholt.
Geplant sind Mediationsanalysen, welche die Rolle der erfassten
kognitiven Faktoren in der Assoziation zwischen der Schwindel-
symptomatik und der subjektiven Beeintrachtigung (VSS > VHQ)
im Quer- und Léngsschnitt beleuchten. Zusatzlich soll untersucht
werden, ob den Kognitionen in der Subgruppe der Patienten mit
somatischer Belastungsstérung eine besondere Rolle zukommt.

Pravalenz somatoformer Stérungen in der Allgemeinmedizin

Jank, Robert!, Liegl, Gregor?, Bockle, Markus', Vockner, Barbara?®,
Pieh, Christoph'*

'Donau Universitdt Krems, Department fiir Psychotherapie und
Biopsychosoziale Interventionen, Krems, Osterreich, *Medizinische
Klinik mit Schwerpunkt Psychosomatik, Charité - Universitdtsme-
dizin, Berlin, Deutschland, *Gruppenpraxis Saalfelden, Saalfeden,
Osterreich, “Karl Landsteiner Privat Universitdit fiir Gesundheitswis-
senschaften, Krems, Osterreich

Hintergrund: Pravalenzschatzungen somatoformer Symptome
unterliegen je nach Definition, Diagnosekriterien und Population
starken Schwankungen. Diese Studie diente zur Bestimmung der
Prévalenz von somatoformen Symptomen und Komorbiditaten
(Depression, Angst) in einer allgemeinmedizinischen Praxis.

Methode: Inkludiert in diese Studie wurden konsekutiv (1) alle
deutschsprachigen Patienten (2) Alter von 18 bis 80 Jahren, (3) die
in diesen Zeitraumen (insgesamt 8 Wochen) erstmalig bei einer
Allgemeinmedizinerin personlich vorstellig waren und (4) freiwil-
lig teilgenommen haben. PHQ-D Fragebogen wurden eingesetzt,
um die Punktprédvalenz somatoformer Symptome, Depression
und Angst zu untersuchen. Zusitzlich gab die behandelnde Arz-
tin anhand einer 4-stufigen Likert-Skala fiir jeden Patienten ihre
Einschatzung ab, welcher Anteil der jeweils vorliegenden korper-
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lichen Symptomatik mit hoher Wahrscheinlichkeit vollstandig or-
ganisch erklart werden kann.

Ergebnisse: N= 632 Patienten wurden eingeschlossen. Bei 17.1%
der Patienten wurden somatoforme Symptome festgestellt. Es
zeigten sich hohe Komorbiditdten. 42.6, % der Patienten zeigen
keine psychischen Komorbiditaten (Depression, Angstsyndrome
und Paniksyndrome). 32.4% zeigen eine psychische Komorbidi-
tat, 16.7 % zeigen zwei und 8.3 % zeigen drei psychische Komor-
bidititen (48.1%). Altere Personen hatten ein erhéhtes Risiko fiir
somatoforme Symptome (p< 0.001).

Schlussfolgerungen: 1) Somatoforme Symptome sind haufige,
stark tiberlappende Phdnomene in der Primérversorgung. 2) So-
matoforme Symptome werden oft nicht diagnostiziert. 3) Allge-
meinmediziner sollten bei Patienten mit multiplen, behandlungs-
resistenten Korperbeschwerden die individuellen psychosozialen
Lebensumstdande der Patienten als mogliche zugrundeliegende
Krankheitsfaktoren mitberiicksichtigen.

Neue Medien und Konzepte
Postersession

Starkung der psychischen Gesundheit von Fernstudierenden:
Vorstellung eines Studienplans zur Entwicklung
evidenzbasierter, partizipativ entwickelter E-Mental Health-
Angebote

Kemper, Jessica', Apolindrio-Hagen, Jennifer', Salewski, Christel'
'Fernuniversitdt in Hagen, Institut fiir Psychologie, LG Gesundheits-
psychologie, Hagen, Deutschland

Hintergrund und Zielsetzung: Seit der Anerkennung von
Hochschulen als gesundheitsférderliches Setting durch die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) besteht der Anspruch, die Ge-
sundheit verschiedener Statusgruppen in diesem Setting aktiv
mitzugestalten und zu férdern. Wahrend bei den meisten Univer-
sitdten das Angebot an gesundheitsférdernden MaBnahmen fiir
die Beschaftigten bereits gut ausgebaut ist, steht die Einbindung
von Studierenden als heterogene Statusgruppe noch am Anfang.
Dass sich insbesondere bei mehrfachbelasteten Studierenden,
die an der FernUniversitdt in Hagen aufgrund des mit 80 % ho-
hen Anteils an Berufstitigen erwartbar erscheinen, kumulative
psychosoziale Belastungssituationen im Studienalltag zum Risiko
fur die psychische Gesundheit entwickeln kdnnen, gibt Anlass zur
Annahme eines noch undefinierten Bedarfs an auf die Zielgrup-
pe der ca. 77.000 Fernstudierenden ausgerichteten (internetba-
sierten bzw. blended) Praventions- und Gesundheitsférderungs-
mafBnahmen. Ziel des Projektvorhabens ist daher, in Phase 1 die
Evidenzbasis fiir Angebote aus dem Bereich E-Mental Health fir
Fernstudierende in Phase 2 zu schaffen.

Methode: Im Winter 2016 werden erstmalig eine gesundheits-
psychologische Online-Befragung sowie Fokusgruppen mit Stu-
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dierenden zur Ermittlung von Gesundheitsdeterminanten und
dem Bedarf an E-Mental-Health-Interventionen durchgefiihrt.
Erwartbare Ergebnisse: Aufgrund des in Deutschland ein-
maligen Settings der FernUniversitdt werden Unterschiede bei
Quellen von Stressbelastungen wie auch bei gesundheitlichen
Ressourcen angenommen. Auf Basis des partizipativen, salutoge-
netisch orientierten Mixed-Methods-Ansatzes wird die Entwick-
lung von Interventionen mit hoher Nutzerakzeptanz anvisiert.
Schlussfolgerungen: Das Projektvorhaben stellt einen entschei-
denden Schritt zur Entwicklung von evidenzbasierten Strategien
zur Verbesserung der psychischen Gesundheit von Fernstudie-
renden dar. Dabei wird der Fokus nicht nur auf Risikofaktoren,
sondern auch auf psychosoziale Gesundheitsressourcen von Stu-
dierenden gelegt.

Contributing to mental health services research in Germany:
roadmap of the PROVIDE junior research group on video
consultations at the interface between primary and
psychosocial care

Haun, Markus W.!, Wensing, Michel? Szecsenyi, Joachim? Herzog,
Wolfgang', Hartmann, Mechthild'

'Universitdtsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Innere Medi-

zin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland, 2Universitctsklini-

kum Heidelberg, Abteilung fiir Allgemeinmedizin und Versorgungs-
forschung, Heidelberg, Deutschland

Aim: The PROVIDE Project (Improving cross-sectoral collabora-
tion between primary and psychosocial care: An implementation
study on video consultations), which is embedded in a Junior
Research Group funded by the Health Services Research Action
Plan of the German Federal Ministry of Education and Research
(BMBF), aims to improve psychosocial care for patients with de-
pression or anxiety disorders in the primary care practice. Due
to the rising number of individuals suffering from mental health
disorders who do not receive adequate treatment, innovative
models of care are required. Under the umbrella term collabo-
rative care, treatment approaches that target mental health dis-
orders by co-locating psychosocial care within the premises of
primary care practices have been proved effective in ‘real-world”
environments. However, implementation of these approaches is
often impossible in small and rural practices with their limited res-
sources. Thus, the PROVIDE project will apply video consultations
(including diagnostics, care planning, and crisis management or
brief psychotherapy) conducted by psychotherapists with pa-
tients presenting in primary care practices.

Workflow and methodology: PROVIDE starts in October 2016
and encompasses three phases over a period of five years: In the
first phase (pre-implementation needs assessment), we will char-
acterise underserved patients as the target group of the project
by conducting a secondary data analysis of a large cohort study.

In addition, we will interview patient representatives together
with key stakeholders involved in care and focus on barriers, fa-
cilitators, and logistical fit of a video-based care model. In the sec-
ond phase (care model tailoring and pilot-test), we will tailor the
care model along the results from the needs assessment. We will
pilot this model in some practices and evaluate feasibility. In the
third phase (comparative implementation), we will implement
the optimised care model regionally in 19 practices in a large clus-
ter-randomised trial. Primary outcome will be uptake/adoption
that is the proportion of depressed or anxious patients for whom
the primary care team adhered to the care model.

Nachsorge in der psychosomatischen Rehabilitation:
Evaluation eines neuen Konzepts

Martius, Philipp', Orban, Astrid', Angenendt-Fischhold, Isabelle’,
Messerschmidt, Veit', Symannek, Cornelia', Ammelburg, Nina?,
Fahrenkrog, Sandra? Spyra, Karla?

'Klinik Hohenried gGmbH, Psychosomatik, Bernried, Deutschland,
2Institut flir Medizinische Soziologie Charité, Rehawissenschaften,
Berlin, Deutschland

Der Erfolge der stationdren psychosomatischen Rehabilitation
werden durch die nicht immer befriedigende Nachhaltigkeit ge-
mindert. Flr eine nachhaltige Stabilisierung ist der Transfer des
in der Rehabilitation Gelernten in den Alltag von entscheidender
Bedeutung (Kobelt et al. 2004). Wir stellen ein Nachsorgekon-
zept vor, das mittels einer assessmentbasierten Zuweisung die
unterschiedlichen Bedarfslagen der Patienten beriicksichtigt.
Das Konzept beinhaltet zwei Nachsorgeangebote - ein Gruppen-
programm (Zielorientierte Gruppen-Nachsorge, ZIGNA) und eine
individualisierte Psychosoziale Nachsorge (IPN). Die Implemen-
tierung wurde wissenschaftlich begleitet (HEALTH-49, COPING,
ERI, EUROHIS-Qol, FBTM, PHQ-D, SIMBO). Vorlaufige Ergebnisse
zur Gruppennachsorge (N/ZIGNA=24-45, N/o.Nachsorge=24-46,
gematcht nach Alter, Geschlecht und AU-Zeiten vor Reha; Mess-
zeitpunkte: TO /T1: Beginn und Ende der Reha, T2/T3 nach 6 und
12 Monaten) zeigen signifikante Unterschiede der standard res-
ponse mean (SRM) beim Vergleich T3 zu TO/T1 fir die HEALTH-Di-
mensionen Gesamtscore, Depressivitdt, Somatoforme Beschwerden
und Selbstwirksamkeit sowie beim Vergleich T0O/T1 zu T2 in den
Dimensionen Phobische Angste und Interaktionelle Schwierig-
keiten. Insgesamt deuten sich in vielen gemessenen Bereichen
Verbesserung durch die Rehabilitation an, die sich im Zeitraum
der Nachsorge tendenziell noch stabilisieren. Es ist davon auszu-
gehen, dass das neu entwickelte Konzept den Nachhaltigkeits-
anspriichen gerecht wird.
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Strukturreform der ambulanten Psychotherapie - welche
Evidenz gibt es fiir den Nutzen einer Akutsprechstunde im
internationalen Kontext und welche Implikationen lassen
sich hieraus fiir die Beteiligten ableiten?

Weidmann, Isabell', Schubert, Tino?
'Ge.on Case Management GmbH, Geschidiftsfiihrung, Bremen,

Deutschland, °LinkCare GmbH, Angewandte Gesundheitsékonomie,
Stuttgart, Deutschland

Der Gesetzgeber hat mit der Strukturreform der ambulanten Psy-
chotherapie zum 01.04.17 neue Rahmenbedingungen fir nied-
rigschwellige Therapieangebote geschaffen. Hiervon verspricht
er sich, dass die psychotherapeutische Versorgung im konkreten
Versorgungsalltag verbessert werden soll. Angestrebt wird somit
eine Verklrzung der Wartezeit und eine Verbesserung des Ver-
sorgungszugangs. Es gilt daher die These zu tiberpriifen, ob eine
Kurzzeitintervention wie bspw. die Akutsprechstunde geeignet
ist, die gesetzgeberischen Ziele zu erreichen (effects) und wel-
che etablierten Beispiele man hierfiir im européischen Vergleich
anfiihren kann. Anhand einer systematischen Literaturrecherche
wird der Nutzen und die Merkmale von Kurzzeitinterventionen in
der psychotherapeutischen Behandlung dargestellt. Hierflr wur-
den in PubMed, Medline und Cochrane Database of systematic
reviews Studien ausgewertet, die die Akutsprechstunde mit an-
deren Therapieansatzen vergleichen. Als Einschlusskriterien fir
die Literaturrecherche wurden Kurzzeitinterventionen mit héchs-
tens 600 Therapieminuten einbezogen. Einbezogen wurden fer-
ner nur prospektive klinische Studien und Meta-Analysen sowie
Publikationen bei denen ein Abstract in englischer Sprache vor-
lag. Im Ergebnis wurden die Outcome-Parameter hinsichtlich der
Haufigkeit des untersuchten Merkmals gerankt und die Studien
hinsichtlich ihrer Evidenzklasse eingeordnet. Im zweiten Schritt
wurde ein Vergleich der Akutsprechstunde im europdischen
Kontext vorgenommen. Daflir wurden verschiedene Kurzzeit-in-
terventionen ausgewahlter europdischer Lander mittels der er-
hobenen Merkmale, ergdnzt um Aussagen zur Vergltung und
Integration in die dortige Krankenversicherung, charakterisiert.
Aus den Ergebnissen der systematischen Literaturrecherche und
des internationalen Vergleichs werden Implikationen fiir die Um-
setzung der Strukturreform der ambulanten Psychotherapie ab-
geleitet, die sich insbesondere auch fir Case Management Kon-
zepte unter den neuen Rahmenbedingungen ergeben.
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MS-Health Apps & Co, - neue Medien zur Verbesserung des
Selbstmanagements bei Multipler Sklerose? Ein Review
zur Evidenzbasis zur Akzeptanz und Niitzlichkeit von MS-
Onlineselbsthilfeangeboten

Apolinario-Hagen, Jennifer', Fricke, Ursula®?
'Fernuniversitdt in Hagen, Institut fiir Psychologie, LG Gesundheits-

psychologie, Hagen, Deutschland, 2Suchthilfezentrum Flensburg,
Flensburg, Deutschland, *Fernuniversitdt in Hagen, Institut fiir Psy-
chologie, Flensburg, Deutschland

Hintergrund: Multiple Sklerose (MS), die ,Krankheit mit tausend
Gesichtern”, zéhlt zu den haufigen, chronisch-entziindlichen
Erkrankungen des zentralen Nervensystems im jungen Erwach-
senenalter. In dieser Altersgruppe ist die Nutzung moderner
Technologien und neuer Medien recht verbreitet. Entsprechend
gewinnen internetbasierte bzw. mobile Gesundheitsangebo-
te als flexibel einsetzbare Selbsthilfeformate flir MS-Patienten
zunehmend an Bedeutung. Angesichts der belastenden und
schwer vorsehbaren Krankheitsverldufe der MS, kénnten neben
Gesundheitsinformationen im Internet auch interaktive digitale
Gesundheitsdiente zur Unterstiitzung des Selbstmanagements
beitragen. Allerdings ist zur Akzeptanz von innovativen Forma-
ten wie ,MS Apps” bei Betroffenen wenig bekannt. Ziel dieses
Reviews war es daher, den Forschungsstand zur Nitzlichkeit von
digitalen Angebote zum Selbstmanagement fiir MS-Patienten zu
ermitteln.

Methode: Uber elektronische Datenbanken (z.B. Psyndex) wurde
systematisch nach zwischen 2005 und 2015 publizierten Studien
zur Verbesserung des MS-Selbstmanagements durch Online-An-
gebote gesucht.

Ergebnisse: Insgesamt ergab die Analyse von 18 in dieses Review
eingeschlossenen Studien eine inkonsistente, in der Tendenz je-
doch positive Befundlage zur Wirksamkeit und Akzeptanz von
Internetinterventionen zum MS-Selbstmanagement. MS-bezoge-
ne webbasierte Informationssuchen und Interventionen wurden
Uberwiegend ergdnzend zum Arztgesprach genutzt. Qualitét,
Vertrauenswiirdigkeit, Benutzerfreundlichkeit und Passung mit
krankheitsspezifischen Bedirfnissen erwiesen sich als relevan-
te Kriterien fir digitale Dienste zur Verbesserung des Selbstma-
nagements. Allerdings besprachen nur wenige MS-Patienten ihre
Onlineaktivitdten mit behandelnden Arzten - zumeist aus Sorge
vor mangelnder Akzeptanz. Ferner wurde Fatigue als Hindernis
bei Onlineselbsthilfeprogrammen fiir psychische MS-Begleitsto-
rungen identifiziert.

Schlussfolgerungen: Insgesamt deutet die Studienlage auf ver-
schiedene Potenziale von Online-Selbsthilfeoptionen fiir MS-Pa-
tienten hin. Eine akzeptierende, offene Haltung behandelnder
Arzte beziiglich der Internetrecherchen von MS-Patienten kénn-
te zur partizipativen Entscheidungsfindung genutzt werden und
zur besseren Krankheitsbewdltigung beitragen. Allerdings soll-
ten bei der (partizipativen) Entwicklung von Internetintervention



Poster Sessions

Probleme durch Fatigue starker beachtet werden. Allerdings ist
die Evidenzbasis noch sehr limitiert und weiterer Forschungsbe-
darf indiziert.

Psychosomatische Aspekte in der Somatik
Postersession

Lebensqualitat, Krankheitsbewdltigung und Ressourcen von
Diabetes mellitus Typ 2 Patienten in der Primdrversorgung

Lindner, Marion', Feher, Andreas', Tagay, Sefik’
'Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, LVR-Klini-

kum Essen, Essen, Deutschland

Hintergrund: Aktuell sind Gber 7 Millionen Menschen in Deutsch-
land an Diabetes mellitus Typ 2 erkrankt. Diese Krankheit birgt ein
hohes Risiko fiir zahlreiche weitere gesundheitliche Beschwerden
wie Herz-, Kreislauf- oder Nierenerkrankungen. Wahrend die so-
matischen Aspekte von Diabetes mellitus Typ 2 bereits gut er-
forscht sind, liegen zu den psychischen Begleitumstanden bisher
relativ wenige Studien vor. Das Ziel der vorliegenden Arbeit war
es, den Einfluss von Krankheitsbewdltigung, Lebensqualitat und
psychosozialen Ressourcen auf die glykdmische Kontrolle bei Di-
abetes mellitus Typ 2 Patienten zu untersuchen.

Patienten und Methoden: Es wurden 100 Patienten mit Dia-
betes mellitus Typ 2 aus der ambulanten diabetologischen Ver-
sorgung zu ihrer gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (SF-12),
ihrer Belastung durch die Diabeteserkrankung (PAID), ihrer Krank-
heitsbewadltigung (EFK), ihrer allgemeinen psychischen Belastung
(SCL-27) und zu ihren psychosozialen Ressourcen (ERI, SOC-13,
F-Sozu) befragt. AuBerdem schatzte der behandelnde Arzt die
Adhadrenz der Patienten ein und der HbAlc- Wert der letzten bei-
den Quartale wurde erhoben.

Ergebnisse: Die Patienten, die mit Insulin und diejenigen, die
ausschlieBlich oral behandelt wurden, zeigten im Vergleich zu
Patienten, die lediglich Diat halten mussten, einen héheren aktu-
ellen HbA1c-Wert. AuBerdem wies die Insulingruppe eine gréBere
diabetesbezogene Belastung als die Didtgruppe sowie eine nied-
rigere korperliche Lebensqualitat als die Oralgruppe auf. In einer
Regressionsanalyse stellten sich die Parameter Adharenz, Krank-
heitsdauer, Alter und soziale Ressourcen in den letzten vier Wo-
chen als signifikante Pradiktoren fir den aktuellen HbAlc-Wert
heraus, wahrend die diabetesbezogene Belastung durch zwei Pa-
rameter der Krankheitsbewaltigung, das Alter und die psychische
Lebensqualitat vorhergesagt wurde.

Diskussion: Die Ergebnisse weisen erwartungsgemal auf eine
hohere Belastung der mit Insulin gegeniiber den oral oder mit-
tels Didt behandelten Patienten hin. Es zeigt sich, dass psychische
Parameter einen Einfluss sowohl auf die glykdmische Kontrolle als
auch auf die diabetesbezogene Belastung ausiiben.

Pravalenz und Auspragungsgrad einer Aufmerksamkeits-
Defizit-Hyperaktivitdts-Storung (ADHS) bei Patienten mit
Amyotropher Lateralsklerose (ALS)

Ebel, Leonie'? Petri, Susanne?, de Zwaan, Martina'
'Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie, Medizinische Hoch-
schule Hannover, Hannover, Deutschland, *Klinik fiir Neurologie,

Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland

Einleitung: Die Amyotrophe Lateralsklerose (ALS) ist eine rasch
progrediente unheilbare degenerative Motoneuronenerkran-
kung. Sie fuhrt zu Paresen der Skelettmuskulatur und in der Re-
gel innerhalb weniger Jahre zum Tod durch respiratorische In-
suffizienz. Die Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Storung
(ADHS) zéhlt zu den haufigsten neuropsychiatrischen Erkrankun-
gen des Kindesalters. Es wird eine Pravalenz bei Kindern und Ju-
gendlichen von 4% angenommen, etwa 30-60% persistieren ins
Erwachsenenalter.

Ahnlichkeiten in der Phanomenologie und der Neurobiologie
haben zu der Hypothese gefiihrt, dass zwischen ALS und ADHS
eine pathophysiologische Verbindung existieren konnte. Hierzu
gehoren erhéhte sportliche Aktivitat, vermehrtes Auftreten von
Schadel-Hirn-Traumata, Defizite in frontalen Exekutivfunktionen
und vergleichbare neurobiologische Verdanderungen in glutami-
nerger und dopaminerger Aktivitat.

Methode: In der vorliegenden Studie sollen Haufigkeit und Aus-
pragung von ADHS bzw. ADHS-typischen klinischen Symptomen
bei Patienten mit ALS retrospektiv untersucht werden. Als Ver-
gleichsgruppen dienen eine reprasentative Bevolkerungsstich-
probe sowie Patienten mit Morbus Parkinson, einer weiteren
neurodegenerativen Erkrankung. Die ADHS-Symptomatik wird
mit etablierten Fragebdgen erhoben; mit der Kurzform der Wen-
der-Utah-Rating-Scale (WURS-k) werden retrospektiv ADHD Sym-
ptome in der Kindheit und mit der ADHS-SB (Selbstbeurteilungss-
kala) ADHS Symptome im Erwachsenenalter erfasst.

Ergebnisse: Die Patientenrekrutierung begann Anfang Juli 2016.
Mitte September lagen Daten von 30 ALS-Patienten und 20 Par-
kinson-Patienten vor. Insgesamt sollen innerhalb von 10 Monaten
100 ALS-Patienten und 50 Parkinson-Patienten in der neurologi-
schen Ambulanz der MHH untersucht werden. Im Rahmen der Ta-
gung sollen erste Ergebnisse prasentiert und diskutiert werden.
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Gesundheitsversorgung au3erhalb der
Zweigeschlechtlichkeit: demographische Charakteristiken
und Behandlungsanliegen non-binarer Trans*Menschen

Kohler, Andreas', Eyssel, Jana', Nieder, Timo O.'
"Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fiir Sexualfor-
schung und Forensische Psychiatrie, Hamburg, Deutschland

Trans* Menschen erleben einen Konflikt zwischen dem bei Ge-
burt zugewiesenen und dem individuell erlebten Geschlecht,
woraus ein fortdauernder Leidensdruck resultieren kann. Bisher
unterlag die Behandlung der Transsexualitat (ICD-10, F64.0) einer
bindren Auffassung von Geschlecht, wonach sich transsexuelle
Menschen eindeutig mit dem anderen Geschlecht identifizieren
und entsprechend geschlechtsangleichende MaBnahmen an-
streben (z.B. Genitalchirurgie). Aktuellen Studien finden jedoch
eine deutlich gréBere Vielfalt an geschlechtlichen Identitaten,
z.B. non-binére Identitdtskonzepte, die das normative Verstand-
nis von der Existenz von exklusiv zwei Geschlechtern (Mann,
Frau) in Frage stellen (z.B. genderqueer). Obgleich aktuelle dia-
gnostische Revisionen (DSM 5: Geschlechtsdysphorie) bzw. ihre
Vorschlage (ICD 11: Gender Incongruence) wie auch Stellungs-
nahmen (WMA) und Behandlungsempfehlungen (WPATH) diese
Vielfalt an Identitdten beriicksichtigen, existieren bisher kaum
empirische Befunde, die demographische Charakteristika und
Behandlungsanliegen non-bindrer trans* Menschen erfassen.
Die vorgestellte Studie untersucht daher, inwiefern sich binare
und non-bindre trans* Menschen hinsichtlich demographischer
Merkmale und Behandlungsanliegen unterscheiden.

Die Untersuchung ist Teil einer Studie zur allgemeinen Trans*-Ge-
sundheitsversorgung des Transgender-Centrums am Univer-
sitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf. Eine nicht-klinische On-
line-Stichprobe (N=415) wurde mittels eines partizipativ mit
Vertreter_innen von Selbsthilfegruppen und niedergelassenen
Kolleg_innen entwickelten Fragebogens zur Qualitdatsentwick-
lung in der Trans*-Gesundheitsversorgung befragt.

Non-bindre Teilnehmende unterscheiden sich demographisch
von bindren Teilnehmenden (z.B. Alter, Bildungsstand).Weiterhin
geben non-bindre Teilnehmende an, seltener hormonelle und
genitalchirurgische MalBnahmen in Anspruch genommen zu ha-
ben bzw. diese geplant zu haben. Bei somatischen MaBnahmen,
die sich nicht direkt auf primare Geschlechtsmerkmale beziehen
(z.B. Epilation, Phonochirurgie) zeigen sich keine Unterschiede.
Die Ergebnisse verdeutlichen die vielfdltigen Behandlungsanlie-
gen, die non-binédre trans* Menschen an die Gesundheitsversor-
gung richten. Um diesen spezifischen Anforderungen gerecht zu
werden, sollte die Trans*-Gesundheitsversorgung auf die diver-
sen Bedurfnisse von trans* Menschen eingehen um dementspre-
chend individuelle Versorgung anzubieten.
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Recherchieren Therapeuten ihre Patienten im Internet? Eine
internationale Studie unter Psychotherapeuten

Eichenberg, Christiane', Sawyer, Adam?

'Sigmund Freud Privatuniversitét Wien, Fakultdt fiir Psychologie,
Wien, Osterreich, Sigmund Freud Privatuniversitéit Wien, Wien,
Osterreich

Hintergrund: Die wachsende Nutzung des Internets insbeson-
dere sozialer Medien erdffnet Psychotherapeuten neue Moglich-
keiten Informationen Uber Patienten einzuholen - ein Vorgang
welcher als Patient-Targeted Googling (PTG) bezeichnet wird.
Empirische Daten in Bezug auf dieses Internetverhalten und des-
sen mogliche Auswirkungen sind rar. Dennoch ergab eine kiirz-
lich veroffentlichte Studie aus Deutschland, dass fast 40% der
befragten Psychotherapeuten ihre Patienten googeln, obwohl
wenig Klarheit Gber Ethik und potentielle Auswirkungen dieser
Suche auf die therapeutische Beziehung existieren (Eichenberg
& Herzberg 2016).

Ziel der vorliegenden Studie nun war das AusmaR, Erfahrungen
und Einstellungen gegentiber PTG unter Psychotherapeuten in
einem internationalen Kontext zu untersuchen und zu verglei-
chen. AuBBerdem wurden Erfahrungen und Meinungen der inter-
nationalen Stichprobe Uber die Vorstellung, dass auch sie Gegen-
stand einer Online-Recherche sein konnten (Therapist-Targeted
Googling, TTG), erforscht.

Methode: Psychotherapeuten aus den USA, Kanada, Irland, Ver-
einigtes Kénigreich und Neuseeland nahmen an einer Befragung
teil mittels eines speziell fiir diese Untersuchung entwickelten
Fragebogen. Diese nicht reprasentative Stichprobe wurde von
Forschungsteams in den jeweiligen Landern rekrutiert.
Ergebnisse: Ein GroBteil der Stichprobe hatte sich noch nicht
mit dem Thema PTG auseinandergesetzt. Obwohl es Landerun-
terschiede hinsichtlich der Thematisierung von PTG in der Ausbil-
dung und Weiterbildung gab, war fiir den Grof3teil der Befragten
PTG nicht Teil des Studiums bzw. der therapeutischen Ausbil-
dung. Dennoch zeigte sich insgesamt, dass Psychotherapeuten
ihre Patienten schon mal gegoogelt haben oder Kollegen und
Vorgesetzte kannten die sich so Informationen Uber Patienten
verschafft haben. Unterschiede zwischen Landern machten sich
auch bei der Frage unter welchen Bedingungen es akzeptabel sei
Online-Recherchen Uber Patienten anzustellen, bemerkbar. Die
Eventualitat selbst zum Objekt des Gesuchten zu werden wurde
von der Mehrheit der Stichprobe landeriibergreifend bereits re-
flektiert mit der Folge, dass bestimmte SicherheitsmaBnahmen
getroffen wurden.
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Bewegungssynchronisation von Patient und
Psychotherapeut: eine Validierungsstudie
Zeitreihenanalytischer Verfahren zur Absicherung gegen
Methoden-Artefakte

Thielemann, Désirée’, Dittmann, Jane?, Lutz, Wolfgang?, Strauss,
Bernhard', Altmann, Uwe'

"Universitdtsklinikum Jena, Institut fiir Psychosoziale Medizin und
Psychotherapie, Jena, Deutschland, 2Universitdt Trier, Trier, Deutsch-
land

In Psychotherapeut-Patient-Interaktionen wurde gezeigt, dass
eine hohe Bewegungssynchronisation mit einer hoheren Pa-
tientenzufriedenheit und einem besseren Therapie-Outcome
korreliert (Ramseyer & Tschacher, 2011). In jlingster Zeit hat die
hat die Anzahl der zeitreihenanalytischen Verfahren zur automa-
tischen Bestimmung von Synchronisation zugenommen, jedoch
ist Validitat der Verfahren nicht systematisch untersucht worden
(Altmann, 2011). Die vorliegende Validierungsstudie priifte des-
halb, ob die etablierten Verfahren kiinstlich erzeugte und natdr-
liche Synchronisationssequenzen tatsachlich erkennen kénnen.
Aus Videosequenzen von Therapiesitzungen wurden 6 synchro-
ne Sequenzen ausgewahlt, die von 7 Ratern libereinstimmend
eingeschatzt wurden. AnschlieBend wurde anhand der Videos
die Intensitdt der Korperbewegungen von Patient und Thera-
peut computerbasiert mittels Motion-Energy-Analysis (Altmann,
2013; Ramseyer & Tschacher, 2011) ermittelt. Mit den beiden Moti-
on-Energy-Zeitreihen der Personen wurden fiir die 6 Sequenzen
je drei Untersuchungsbedingungen generiert:

1) natiirliche Synchronisation im Verhaltensstrom,

2) aus dem Verhaltensstrom isolierte Synchronisation,

3) artifizielle Synchronisation.

In Anlehnung an die in der Literatur verwendete Verfahrens- und
Parameterkonfigurationen wurden 2400 Konfigurationen ge-
testet: zwei Verfahren (Windowed-Crossed-Lagged-Correlation
(WCLC) und Windowed-Crossed-Lagged-Regression (WCLR)),
4 Transformationen, 4 Glattungsstarken, 5 Bandbreiten des
Windows, 5 R*Schwellen. Der Outcome war die Ubereinstim-
mung der vorgegeben und der von den Verfahren bestimmten
Synchronisationsintervalle (Cohen's Kappa).

Erstaunlicherweise gab es nur 32 Konfigurationen, die in allen drei
Bedingungen ein Kappa=0,2 aufwiesen. Die besten Bedingungen
zur automatischen Bestimmung von Synchronisation waren:

1) WCLR mit Bandbreite 3 Sekunden, logarithmierte Zeitreihen,
ungeglittet und R-Schwelle von 0,25,

2) WCLC mit Bandbreite 7 Sekunden, logarithmierte Zeitreihen,
moving median geglittet mit R>-Schwelle 0,25 und

3) WCLC mit Bandbreite 7 Sekunden, logarithmierte Zeitreihen,
ungeglittet, R>-Schwelle 0,25. Demnach ist zu empfehlen, Moti-
on-Energy-Zeitreihen zu logarithmieren, kleine Bandbreiten zu
verwenden und moglichst wenig zu glatten.

Die Studie belegt, dass eine valide Identifikation der Synchronisa-

tionssequenzen sehr stark von dem gewdhlten Verfahren d.h. der
Kombination der benutzten Parameter abhangig ist.

Agency als Wirkfaktor in der Psychotherapie

Huber, Julia', Schauenburg, Henning', Nikendei, Christoph’, Din-

ger, Ulrike'
'Uniklinik Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psy-
chosomatik, Heidelberg, Deutschland

Die therapiespezifische Agency, definiert als der Grad des Erle-
bens der eigenen Person als Wirkende in der Therapie, wurde in
qualitativen Studien aus Patientenperspektive als hoch relevant
fur den subjektiven Therapierfolg herausgestellt. Auch die Re-
search Domain Criteria des National Institute of Mental Health
zédhlen das Selbsterleben als handelnde Person zu den zentralen
Bereichen der Selbstwahrnehmung. Bislang fehlen jedoch pro-
spektive Untersuchungen, die die Entwicklung von Agency (dt.
»eigenes Wirkerleben”) in der Therapie in Zusammenhang mit
der Symptomentwicklung setzen. Neben der Frage, ob und wie
Agency und die Symptomatik im Therapieverlauf zusammenhan-
gen, soll auch die zeitliche Sequenz geklart werden, das heif3t ob
eine Verdnderung in Agency eine nachfolgende Symptomverbes-
serung bewirkt oder umgekehrt.Begleitend zu einer psychody-
namischen Psychotherapie an einer Ausbildungsambulanz eines
Universitatsklinikums fullten 50 Patienten mit verschiedenen St6-
rungsbildern nach der ersten, der fiinften und der zehnten Thera-
piesitzung Fragebdgen zur therapeutischen Agency (Therapeutic
Agency Inventory, TAl) und zur Symptomatik (Symptomchecklis-
te, SCL-K11) aus. Die hierarchisch strukturierten Daten mit mehre-
ren Messzeitpunkten pro Patient werden mit Mehrebenenmodel-
len (Autoregressive Cross-lagged Modelle) ausgewertet, um die
reziproke Assoziation zwischen dem Prozessfaktor Agency und
der Symptomatik iber die Zeit zu ermitteln. Dies ermdglicht die
Prifung, ob Agency die Symptomatik zum nachstfolgenden Mes-
szeitpunkt auch dann vorhersagt, wenn die Symptomatik zum
friiheren Messzeitpunkt kontrolliert wird.Die ersten, noch vorldu-
figen Auswertungen deuten auf einen positiven Zusammenhang
zwischen Agency und einer Symptomverbesserung hin. Weiter
zeigt sich, dass Agency ein von der therapeutischen Allianz zu-
nachst unabhangiger, eigener Prozessfaktor ist. Aktuell wird die
Stichprobe vervollstandigt, endgiiltige Analysen werden beim
Kongress vorgestellt. Die Studie leistet einen wichtigen Beitrag
zur Untersuchung von Wirkfaktoren in der Psychotherapie. In der
Diskussion wird besonders auf die notwendigen, sich gegenseitig
ergdnzenden Erfahrungen einer positiven Beziehung und des Er-
lebens von Agency eingegangen.
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Wie kdnnen wir die Arbeit mit Schema-Modi nutzen, um die
therapeutische Beziehung zu stiarken?

Baumler, Damaris', Seifert, Sebastian', Keller, Andrea', Weidner,

Kerstin'

'Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik, Uni-
versitdtsklinikum Carl Gustav Carus an der Technischen Universitdt
Dresden, Dresden, Deutschland

,Es ist die Beziehung, die heilt” (Rogers, 1983). Gut belegt ist der
Wirkfaktor therapeutische Beziehung auf den Therapieerfolg.
Weniger bekannt ist, welche Eigenschaften bzw. Schemamodi
sich zum Therapiebeginn forderlich bzw. hinderlich auf die the-
rapeutische Beziehung auswirken. Dieser Fragestellung widmete
sich die folgende Studie.

Die pra - post - Untersuchung wurde mit N= 34 Pat. (68% weiblich)
unserer verhaltens- und schematherapeutisch orientierten Ta-
gesklinik mit multimodalem Behandlungskonzept durchgefiihrt.
Erhoben wurden die Schemamodi mittels des Schemamodus
Inventar (SMI), die Beziehungszufriedenheit mittels des Helping
Alliance Questionaire (HAQ) und die Therapieoutcomevariablen
mittels des Beck Depressions-Inventar Il (BDI), der Liebowitz So-
ziale Angst Skala (LSAS) und dem Brief Symptom Inventroy (BSI)
jeweils zum Therapiebeginn und -ende.

Es zeigte sich zum einen, eine hohe Wirksamkeit der Behandlung
(hoch sign. Abnahme der Symptome), sowie eine hoch sign. Kor-
relation der Abnahme der Symptome mit der Beziehungszufrie-
denheit der Pat.. Folgende Schemamodi korrelierten hoch sign.
mit der Beziehungszufriedenheit: Ein hoher Auspragungsgrad
an gesunden Schemamodi (gesunder Erwachsener, gliickliches
Kind) gehen einher mit einer hohen Beziehungszufriedenheit,
wohingegen hohe Auspragungsgrade fir ,verletztes Kind”, ,dis-
tanzierter Beschitzer” mit einer niedrigen Beziehungszufrieden-
heit korrelieren.

Fir den therapeutischen Prozess ldsst sich daraus ableiten, die
gesunden Schemamodi frihzeitig zu starken, den verletzten
Kindmodus nachzubeeltern und den ,distanzierten Beschit-
zer-Modus” zu reduzieren, um eine gute tragfdhige therapeu-
tische Beziehung zu ermdglichen, die wiederum einen hohen
Wirkfaktor fiir einen giinstigen Therapieoutcome darstellt.
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»Immer geht es um Gefiihle!” Emotionsregulation,
therapeutische Beziehung und psychisches Befinden bei
PatientInnen einer psychotherapeutischen Tagesklinik - erste
Ergebnisse

Decker, Christian', Paul, Juliane', Weidner, Kerstin', Keller, Andrea’
"Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus, Tagesklinik PSO-TK1, Dres-
den, Deutschland

Eine mangelhafte Fahigkeit zur adaptiven Emotionsregulation
ist ein Vulnerabilitatsfaktor psychischer Stérungen (vgl. Barnow,
2012). In einer Pilotstudie stellten wir fest, dass eine psychothera-
peutische tagesklinische Behandlung zu einer Verbesserung der
Emotionsregulation (gemessen mit SEE, Skalen zum Erleben von
Emotionen) beitrdgt. Da in der Behandlung psychischer Stérun-
gen auch die Beziehung zwischen Patient und Therapeut als ein
wichtiger Wirkfaktor (Grawe, 2005) gilt, beschaftigt sich die Un-
tersuchung mit folgenden Fragestellungen:

(1) inwieweit die Verbesserung in der Emotionsregulation mit der
therapeutischen Beziehungszufriedenheit (gemessen mit dem
"Helping Alliance Questionnaire" (HAQ) von Luborsky) zusam-
menhangt und

(2) inwieweit das Erlernen einer adaptiven Emotionsregulation
mit der Symptomverdanderung zum Therapieende zusammen-
hangt. Wir befragten N = 59 Patientlnnen unserer psychothera-
peutischen Tagesklinik zu zwei Erhebungszeitpunkten zu Teilbe-
reichen der Emotionsregulation, zur erlebten therapeutischen
Beziehung und zur psychischen Symptomatik (Depressivitéat BDI,
Allgemeine Symptombelastung BSI, soziale Angst LSAS) und er-
mittelten Korrelationen zwischen den einzelnen Maf3en. Erste Er-
gebnisse zeigten, dass eine bessere Beziehungszufriedenheit bei
Entlassung signifikant mit dem Ausmaf einer verbesserten Emo-
tionsregulation korreliert (r=.48). Weiterhin zeigten die Ergebnis-
se, dass je starker sich die Emotionsregulation im Therapieverlauf
verbesserte, desto deutlicher remittierte auch die Symptomatik
(zwischen r =-.36 und r =-.55). Das Erlernen einer adaptiven Emo-
tionsregulation hangt deutlich mit der Therapiebeziehung und
mit Veranderungen in der Symptomatik der Patientinnen zusam-
men. Auf dieser Basis kdnnen konkrete Wirkmechanismen von
therapeutischer Beziehung und Emotionsregulation im Hinblick
auf eine gezielte Behandlung bestimmter Stérungsbilder unter-
sucht werden.
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Wer wird in einer universitiren Ausbildungsambulanz mit
psychodynamischer Ausrichtung behandelt?

Subic-Wrana, Claudia', Schmidt, Robert'!, Amirloo, Arian’, Beutel,
Manfred E', Zwerenz, Rudiger

'Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitdt

Mainz, Mainz, Deutschland

Hintergrund: Psychotherapeutische Ausbildungsambulanzen
nehmen an der ambulanten Versorgung teil und dienen der
praktischen Ausbildung zukiinftiger Psychotherapeuten. Bisher
sind Gberwiegend Daten publiziert worden, die Patienten in uni-
versitdren verhaltenstherapeutischen Ausbildungsambulanzen
charakterisieren. Wir beschreiben die ersten 507 Patienten der
Ausbildungsambulanz eines universitaren psychodynamischen
Ausbildungsinstituts im Hinblick auf soziodemografische, diag-
nostische und psychometrische Merkmale. Wir untersuchen da-
bei die Frage, ob sich die Gruppe der in Behandlung genommen
Patienten von den Patienten, die nur ein Erstgesprach in der Aus-
bildungsambulanz hatten, unterscheidet.

Methode: Zum ersten diagnostischen Termin fiillen die Patienten
Fragebdgen zur Symptombelastung (z.B. PHQ-D), retrospektiv
erinnerter Kindheitstraumatisierung (CTQ) und ich-strukturellen
Merkmalen (OPD-SFK) aus. Die Therapeuten schatzen die Be-
schwerdestdrke anhand standardisierter Maf3e (z.B. GAF, BSS) ein
und vergeben ICD-10 Diagnosen. Es wird geprift, ob sich die in
Behandlung genommenen Patienten von den nicht weiterbehan-
delten Patienten unterscheiden.

Ergebnisse: Von insgesamt N=507 Patienten, die zwischen Juli
2012 und April 2016 ein Erstgesprach in der Ausbildungsambu-
lanz hatten, wurde bei N=179 eine Behandlung begonnen (56%
TfP-Langzeit; 28% TfP-Kurzzeit; 16% analytische Psychotherapie).
Bei N=328 war keine bzw. eine andere Behandlung (teilstationar
oder stationdr) indiziert. Behandelt werden vorwiegend Patienten
mit hoherem Schulabschluss (p< .01), die aktuell in einer Partner-
schaften gebunden sind (p< .05) und diagnostisch am haufigsten
die Kriterien einer depressiven, Angst- oder somatoformen St6-
rung erfillen. Im selbstbeschriebenen Beschwerdedruck gaben
sie bzgl. depressiver Symptome (PHQ-9) haufiger mittelschwere
(p< .01) und hinsichtlich somatoformer Symptome (SSS-8) haufi-
ger eine niedrige Symptombelastung (p< .01) an.

Diskussion: Unsere Befunde zeigen, dass in der Ausbildungsam-
bulanz v.a. Patienten mit mittlerem Beschwerdedruck behandelt
wurden. Patienten mit schweren Stérungen wurden in eine sta-
tiondre/ teilstationare Weiterbehandlung vermittelt, was durch
die Angliederung der Ausbildungsambulanz an die Einrichtun-
gen der Universitatsmedizin gut moglich ist. Die Befunde werden
auch auf dem Hintergrund der online verfiigbaren Daten zur In-
anspruchnahme von zwei gro3en universitaren Ausbildungsam-
bulanzen mit verhaltenstherapeutischer Ausrichtung diskutiert.

Einfluss von Mondphasen auf Ratings psychosomatischer
Befindensvariablen

Ritschel, Gerhard', Croy, llona', Weidner, Kerstin'
"Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus Dresden, Klinik und Polikli-
nik fiir Psychotherapie und Psychosomatik, Dresden, Deutschland

Affektive Stérungen gehdren zu den hdufigsten psychischen St6-
rungen und stellen daher eine der typischen Diagnosegruppen
an einer psychosomatischen Klinik dar. Oft treten die Symptome
affektiver Stérungen in Schiiben auf und es ist bekannt, dass es
jahreszeitliche Einfluesse auf Haufigkeit und Schwere der Sym-
ptome gibt. Wenig untersucht ist hingegen, ob neben den Jah-
reszeiten auch die Mondphasen einen Einfluss auf die Symptom-
schwere bei Betroffenen haben.

Um einen solchen potentiellen Einfluss zu untersuchen, werten
wir Fragebogendaten von allen stationdren Patienten unserer
psychosomatischen Klinik der letzten zwei Jahre (N=800) aus. Wir
benutzen die Daten der Patienten, die wir zum Aufnahmezeit-
punkt erheben, und kénnen so die Symptomschwere zu Beginn
der Behandlung in Beziehung zu den Mondphasen setzen. Die
eingesetzten Fragebogeninstrumente sind das Beck Depressi-
ons-Inventar (BDI Il) und das Brief Symptom Inventory (BSI-18).
Erste Ergebnisse zeigen, dass die Mondphasen einen deutlichen
Einfluss auf die mit dem BDI gemessene Depressivitdt haben. So
unterscheiden sich die Mittelwerte zwischen den Daten der um
Vollmond und um Neumond herum aufgenommenen Patienten
um ca. 6 Punkte im BDI. Des Weiteren werten wir ebenfalls die
Subskalen des BSI hinsichtlich eines Zusammenhangs zu den
Mondphasen aus und untersuchen jeweils, ob es fiir den Einfluss
des Mondes relevante Subgruppen innerhalb der Menge der Pa-
tienten gibt.
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