WORKSHOPS

Das umfangreiche Workshop-Programm stellt ein Erfahrungs-, Experimentier- und Austauschforum fur
Workshopleitungen und aktive Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Kongresses dar. Die Inhalte sind
oftmals eng mit den Kongressthemen verknupft, bieten dartiber hinaus auch die Méglichkeit, andere
Spannungsfelder und Randgebiete der Klinischen Psychologie und Psychotherapie kennen zu lernen.
Damit in den Workshops gut gearbeitet werden kann, ist die Zahl der Teilnehmenden begrenzt.

Die Workshops gehéren zum inhaltlichen Kongressangebot. Da durch die Organisation der
Workshops besonderer Aufwand entsteht und zusétzliche Raummieten anfallen, wird fur die Teilnah-
me eine Bearbeitungsgebihr von EUR 50,- bei ganztédgigen und EUR 30,- bei halbtagigen Workshops
erhoben.

Fur die Workshops der internationalen Referentinnen gelten gesonderte Preise.
Der Preis fur den Workshop von Luise Reddemann betragt fur
DGVT-Mitglieder EUR 70,-
Nicht-Mitglieder EUR 95,-
Der Preis fur die Workshops von Tom Borkovec und Steven C. Hayes betragt pro Workshop fiir
DGVT-Mitglieder EUR 100,-
Nicht-Mitglieder EUR 130,-

Die schriftliche Voranmeldung zu einem Workshop ist erst moglich, wenn die Anmeldung fur den Ge-
samtkongress vorliegt und die Kongressgebiihren bezahlt wurden. Die Einzelheiten zum Anmelde-
und Registrierverfahren fir die Workshops entnehmen Sie bitte dem beiliegenden Anmeldeformular
oder der Internetseite www.dgvt.de. Bitte achten Sie auf die Zeitplanung.

Nachfolgend sind alle Workshops in alphabetischer Reihenfolge mit Zeitangabe aufgelistet. Es folgen
dann die Abstracts zu den Workshops, geordnet nach Tagen.

Bitte melden Sie sich bei Interesse rechtzeitig mit beiliegendem Formular an oder benutzen Sie das
Anmeldeformular unter www.dgvt.de.

Ubersichtsverzeichnis der Workshops (alphabetisch)

WS01 David Althaus (Dachau)
Supportive Psychotherapie nach dem Tod eines nahen Angehdrigen
Samstag, 03.03.2012, 14:30 — 17:30 Uhr

WS02 Tom Borkovec (Tucson/USA)
Cognitive Behavioral Treatment of Generalized Anxiety Disorder with Integrations of In-
terpersonal and Experiential Therapies
Freitag, 02.03.2012, 10:15 - 13:15 Uhr
FORTSETZUNG
Freitag, 02.03.2012, 14:30 — 17:30 Uhr
Workshop findet in englischer Sprache statt!

WS03 Eva-Lotta Brakemeier, Vera Engel (Freiburg)
Das Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy (CBASP): Eine spezifische
Psychotherapie fur chronische Depression
Freitag, 02.03.2012, 10:15 - 13:15 Uhr

WS04 Monique Breithaupt-Peters, Martin Adam, Dieter Stéckle (Offenburg)
Mehrdimensionale Hilfekonzepte (nicht nur!) fir Kinder und Jugendliche mit komplexen
Stérungen des Sozialverhaltens und Personlichkeitsentwicklungsstérungen
Donnerstag, 01.03.2012, 14:30 — 17:30 Uhr

WS05 Margit Brenig-Eggebrecht (Géttingen)


http://www.dgvt.de.
http://www.dgvt.de.

WS06

WSO07

WS08

WS09

WS10

WS11

WS12

WS13

WS14

WS15

WS16

WS17

WS18

TIPP fir Psychotherapeuten: Ein Transponibles Integratives Prozessuales Psychothe-
rapiemodell
Freitag, 02.03.2012, 10:15 — 13:15 Uhr

Miriam Deubner-Béhme, Uta Deppe-Schmitz (Berlin)
Auf die Ressourcen kommt es an: Ressourcenfdérderung in der Psychotherapie
Sonntag, 04.03.2012, 14:30 — 17:30 Uhr

Luise Reddemann (KéIn) statt Anke Ehlers
Behandlung der komplexen posttraumatischen Stérungsbilder
Mittwoch, 29.02.2012, 10:00 — 15:00 Uhr

Andrea Ertle (Berlin)
Alles unter Kontrolle? Zwangsstérungen bei Kindern und Jugendlichen
Sonntag, 04.03.2012, 14:30 — 17:30 Uhr

Steffen Fliegel (Munster)
Aus der Schatzkiste: Kérper und Gefihl in der Psychotherapie
Donnerstag, 01.03.2012, 14:30 — 17:30 Uhr

Anna Gehrke (Berlin)
Therapeutische Arbeit mit Metaphern und Geschichten
Samstag, 03.03.2012, 10:15 - 13:15 Uhr

Margret Géth, Ralph Kohn (Mannheim)
Alles kein Problem mehr, ich behandle alle gleich!
Sonntag, 04.03.2012, 10:15 — 13:15 Uhr

Hans Gunia (Darmstadt), Christian Stigimayr (Berlin)

Die Behandlung von Menschen mit einer Borderline-Persdnlichkeitsstérung mit der Dia-
lektisch Behavioralen Therapie (DBT) in ambulanten Teams

Freitag, 02.03.2012, 10:15 - 13:15 Uhr

Steven C. Hayes (Reno/USA)

Acceptance und Commitment-Therapie (ACT)
Samstag, 03.03.2012, 14:30 — 17:30 Uhr
FORTSETZUNG

Sonntag, 04.03.2012, 10:15 - 13:15 Uhr
Workshop findet in englischer Sprache statt!

Katrin H6tzel, Ruth von Brachel (Bochum)
Steigerung der Anderungsmotivation bei Anorexia und Bulimia Nervosa
Freitag, 02.03.2012, 14:30 — 17:30 Uhr

Doerte Klein (Barsinghausen), Monique Breithaupt-Peters (Offenburg)
EEG-Biofeedback/Neurofeedback im Rahmen von multimodalem Vorgehen in der Ver-
haltenstherapie bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen und im Alltag einer Ju-
gendhilfe-Einrichtung

Samstag, 03.03.2012, 10:15 — 13:15 Uhr

Maria Kleinstauber (Mainz)
Kognitive Verhaltenstherapie bei chronisch-dekompensiertem Tinnitus
Samstag, 03.03.2012, 14:30 — 17:30 Uhr

Maria Kleinstauber, Michael Witthoft (Mainz)

Somatoforme Stérungen und chronische Korperbeschwerden - Ein kognitiv-
verhaltenstherapeutisches Behandlungsrational

Donnerstag, 01.03.2012, 14:30 — 17:00 Uhr

Christoph Koban (Bochum)
‘Ich weil’ nicht weiter': Strategien zur Verbesserung der motivationalen Ausgangslage
und Therapiebeziehung



Freitag, 02.03.2012, 14:30 — 17:30 Uhr

WS19 Thomas Lay, Carola Baxmann (Rostock)
Losungsorientierte Ansatze in der Verhaltenstherapie: Ein Wegweiser ins Moglichkei-
ten-Land
Samstag, 03.03.2012, 14:30 — 17:30 Uhr

WS20 Wolfgang Lutz (Trier)
DGVT-SPRING-SCHOOL fur Promovierende: Grundlagen, Ansatze und Modelle Moder-
ner Psychotherapieforschung
Mittwoch, 29.02.2012, 10:00 — 16:00 Uhr

WS21 Uwe Minde (Darmstadt)
Pesso Boyden System Psychomotor (PBSP), die Arbeit mit 'Heilenden Erinnerungen’
Sonntag, 04.03.2012, 10:15 — 13:15 Uhr

WS22 Detlev Ohl (Dissen)
Verhaltenstherapie beim Einndssen
Sonntag, 04.03.2012, 10:15 — 13:15 Uhr

WS23 Stephan Panning (Bad Rothenfelde)
Psychologische Schmerztherapie bei chronischen Rickenschmerzen - was sie mehr
kann
Freitag, 02.03.2012, 14:30 — 17:30 Uhr

WS24 Nina Pflugradt (Naumburg)
Grenzsituation Tod in der Psychotherapie
Donnerstag, 01.03.2012, 14:30 — 17:30 Uhr

WS25 Ronald Schneider (Dusseldorf)
Neuropsychotherapie: Ein praxisorientiertes Update
Freitag, 02.03.2012, 14:30 — 17:30 Uhr

WS26 Ute Strehl (Tubingen)
Neurofeedback - neurophysiologische Psychotherapie
Donnerstag, 01.03.2012, 14:30 — 17:30 Uhr

WS27 Sefik Tagay (Essen)
Standards fur die Begutachtung von Traumafolgestérungen
Sonntag, 04.03.2012, 10:15 — 13:15 Uhr

WS28 Tobias Teismann, Ruth von Brachel (Bochum)
Kognitive Verhaltenstherapie depressiven Gribelns
Freitag, 02.03.2012, 10:15 - 13:15 Uhr

Tagesiubersicht der Workshopangebote

Mittwoch, 29.02.2012, 10:00 — 15:00 Uhr

Behandlung der komplexen posttraumatischen Stérungsbilder
Luise Reddemann (KéIn) WSO07

Abstract folgt.
DGVT-SPRING-SCHOOL fiir Promovierende:

Grundlagen, Ansatze und Modelle Moderner Psychotherapieforschung
Wolfgang Lutz (Trier) WS20



In diesem Workshop geht es um verschiedene Aspekte der Untersuchung von Veranderungen durch
psychotherapeutische Interventionen. Im ersten Teil des Workshops werden Designs und Studien
besprochen, die sich neben der klassischen Pra-Post-Messung etabliert haben. Hier geht es beson-
ders um die Diskussion verschiedener Komponentendesigns und die Unterscheidung zwischen Effica-
cy- und Effectiveness-Research. Im zweiten Teil geht es im Schwerpunkt um das Forschungspara-
digma der "Patientenorientierten Versorgungsforschung”, das sich als ein zentraler Forschungsstrang
im Kontext von Langsschnittdesigns etabliert hat. Vorgestellt werden in diesem Teil zentrale Studien
sowie methodische Grundlagen (z.B. Wachstumsanalysen, Nearest Neighbor, Qualitatssicherung)
sowie im Detail das Gebiet der Feedbackforschung. Es werden die notwendigen Uberlegungen, Pla-
nungen und Durchflihrungsprobleme an aktuell laufenden Forschungsprojekten vorgestellt sowie der
unmittelbare Nutzen fiir die klinische Praxis anhand von Beispielféllen demonstriert.

Daneben wird den Teilnehmerinnen und Teilnehmern die Mdglichkeit gegeben eigene Forschunsgpro-
jekte einzubringen und zu diskutieren.

Donnerstag, 01.03.2012, 14:30 — 17:30 Uhr

Mehrdimensionale Hilfekonzepte (nicht nur!) fir Kinder und Jugendliche mit komplexen St6-
rungen des Sozialverhaltens und Personlichkeitsentwicklungsstdérungen
Monique Breithaupt-Peters, Martin Adam, Dieter Stdckle (Offenburg) WS04

Komplexen Stérungen des Sozialverhaltens und Persodnlichkeitsentwicklungsstdrungen bei Kindern
und Jugendlichen stellen Fachkréfte bei der Erarbeitung eines angemessenen Hilfeangebots und
beim Aufbau einer tragféahigen Beziehung immer wieder vor gro3e Herausforderungen.

Erfolgreiche Hilfekonzepte missen mehrdimensional angelegt werden, d.h. in mehreren Lebensberei-
chen, professionsiibergreifend und in Zusammenarbeit mit den Familien und anderen wichtigen Be-
zugspersonen ansetzen. Die eingesetzten Hilfebausteine missen daher individuell und flexibel auf die
Situation der Betroffenen angepasst werden kdnnen. Dabei missen hier oft auch unkonventionelle
Wege gegangen (z.B. durch ergdnzende neuropsychologische Hilfebausteine wie Neurofeedback
oder erganzende medizinische Unterstiitzung) und manche Gratwanderung zwischen nicht-optimalen
Losungen beschritten werden.

Die Mehrdimensionalen Hilfekonzepte, die wir im Workshop vorstellen wollen, sind im Rahmen des
Jugendhilfealltags entstanden und erprobt worden, lassen sich aber auch auf andere professionelle
Kontexte und auch fur die Arbeit mit Erwachsenen Ubertragen.

Aus der Schatzkiste: Kdrper und Gefihl in der Psychotherapie
Steffen Fliegel (Munster) WS09

Der Einbezug des Korpers und die Arbeit mit Geflihlen geschehen in der Psychotherapie haufig Giber
die kognitive Ebene, insbesondere Uber das therapeutische Gesprach. Dabei kénnen diese beiden
Bereiche menschlichen Erlebens auch zum direkten Ansatzpunkt werden. Die Aktivierung von Geflh-
len sowie die Arbeit unmittelbar mit dem Korper stellen Moglichkeiten zur Erweiterung oder Ergénzung
des therapeutischen Handelns dar, vor allem um andere belastende Ebenen (Verhalten, Gedanken,
Gefuhl, Korper) zu beeinflussen. In den Bichern ,Psychotherapeutische Schéatze | und 11 von S. Flie-
gel & A. Kdmmerer werden zahlreiche Emotions- und Korpertibungen beschrieben.

In diesem Workshop werden die Anwendungsbereiche und Indikationen fiir solche Ubungen vorge-
stellt, Instruktionen fur Ubungen erprobt und verschiedenste kérperbezogene und emotionsaktivieren-
de Ubungen kennen gelernt und selbst erfahren.

Didaktik des Workshops: Kurze theoretische Inputs, Experimentieren, Erleben, Uben, Selbsterfahrung
Im Workshop wird ein praxisbezogenes Handout mit Ubungen und deren Instruktionen verteilt.

Somatoforme Stérungen und chronische Kdrperbeschwerden - Ein kognitiv-
verhaltenstherapeutisches Behandlungsrational
Maria Kleinstauber, Michael Witthoft (Mainz) WS17

Anhaltende korperliche Beschwerden ohne ausreichende medizinische Ursache bilden das Leit-
symptom der somatoformen Stérungen. Im Vergleich zu Angststérungen und affektiven Stdrungen
existieren bislang kaum systematische Behandlungsprogramme fiir Personen mit medizinisch unkla-



ren Korperbeschwerden im ambulanten psychotherapeutischen Setting. Ziel des Workshops ist es, fur
diese Zielgruppe ein neues modulares Behandlungsprogramm vorzustellen, in dem Elemente zur
Motivationsférderung, Umgang mit Stressoren, Strategien der Aufmerksamkeitslenkung, Veranderung
dysfunktionaler Bewertungsprozesse korperlicher Symptome (z.B. durch Verhaltensexperimente),
sowie Reduktion von dysfunktionalen Verhaltensweisen (z.B. korperliche Uber- oder Unterbeanspru-
chung) enthalten sind. Innerhalb des Workshops werden die einzelnen Behandlungselemente vorge-
stellt und exemplarisch in Kleingruppenarbeit erprobt.

Grenzsituation Tod in der Psychotherapie
Nina Pflugradt (Naumburg) WS24

Verschiedene Anlasse kénnen zur Thematik des eigenen Todes in der Psychotherapie filhren: ein
fortgeschrittenes Lebensalter, eine lebensbedrohliche Krankheit, das plétzliche oder erwartete Ster-
ben eines nahestehenden Menschen, als stérend empfundene Todesfantasien auch bei jingeren
Patienten...

Wie kodnnen wir als Psychotherapeutinnen das Thema der Verganglichkeit und des Abschiednehmens
sowie die Bedeutung dieser Tatsache fir die aktuelle Lebensgestaltung aufbauend herausarbeiten?
Es werden Methoden der Annéherung an das Todesthema dargestellt.

Neurofeedback - neurophysiologische Psychotherapie!
Ute Strehl (TUbingen) WS26

Die verhaltensmedizinische Forschung hat in den letzten Jahrzehnten effiziente Methoden zur Be-
handlung somatischer Erkrankungen auf der Grundlage psychophysiologischer Analyse und verhal-
tenstherapeutischer Ansatze entwickelt. Dabei spielt das Neurofeedback eine zentrale Rolle. In den
letzten Jahren wurden Erfolge in der Behandlung von Epilepsien und von ADHS erzielt. Es werden
zunehmend auch andere Anwendungsbereiche wie z.B. Tinnitus, Tourette, Autismus u. a. beforscht
und / oder von Patientinnen nachgefragt. Ziel des Workshops ist, eine Einfihrung zu geben, wann und
wie Psychologlnnen diese Stérungen in einem neurobiologischen Rahmen behandeln kénnen. Es
werden hirnphysiologische Grundlagen des Neurofeedbacks behandelt und unter Einbezug von For-
schungsergebnissen Behandlungsprotokolle besprochen. Mdglichkeiten und Grenzen des Neurofeed-
backs werden erortert.

Freitag, 02.03.2012, 10:15 — 13:15 Uhr

Cognitive Behavioral Treatment of Generalized Anxiety Disorder with Integrations of Interper-
sonal and Experiential Therapies
Tom Borkovec (Tucson/USA) WS02

Workshop findet in englischer Sprache statt!

Generalized anxiety disorder (GAD) is one of the most common of anxiety disorders, both as a princi-
pal and as an additional diagnosis. Some have argued that it is the basic anxiety disorder from which
the others often emerge. Despite its prevalence and importance, fewer therapeutic developments spe-
cific to this disorder have been made relative to most of the other anxiety disorders. The first portion of
this workshop will provide clinical training in several cognitive behavioral techniques for GAD that have
been developed from our clinical and experimental experience with the disorder over the past 20
years: (a) self-monitoring of anxiety process and the learning to detect early anxiety cues; (b) flexible
deployment of multiple applied relaxation methods; (c) in-session imaginal rehearsal of coping re-
sponses; (d) multiple cognitive techniques to facilitate more flexible and adaptive ways of perceiving,
the emergence of “expectancy-free” cognitive styles, and the processing of present-moment experi-
ence. The second portion is designed to introduce the use of interpersonal and experiential techniques
(IEP). This portion will present: (a) the main underlying assumptions and features of IEP, (b) the gen-
eral and specific techniques for intervening at the interpersonal and emotional levels, and (c) how the
therapeutic relationship can be employed to facilitate intrapersonal and interpersonal functioning. A
video-tape of an IEP session with a GAD client that demonstrates many of the interpersonal and expe-
riential techniques and that resulted in a dramatic change for the client and her anxiety will be shown.



Throughout the workshop, empirical information will be provided to give strong foundation for the par-
ticular recommendations of specific technique applications for GAD and for possible future develop-
ments in its treatment.

Das Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy (CBASP): Eine spezifische Psy-
chotherapie fur chronische Depression
Eva-Lotta Brakemeier, Vera Engel (Freiburg) WS03

Das CBASP von James McCullough ist das einzige Psychotherapieverfahren, das spezifisch zur Be-
handlung chronischer Depressionen entwickelt wurde. Bei dem CBASP werden behaviorale, kognitive,
psychodynamische und interpersonelle Strategien in innovativer Weise integriert. Die Schwerpunkte
der Therapie liegen zum einen in einer spezifischen Strategie, der Situationsanalyse und einem sich
daran anschlieRenden Verhaltenstraining, zum anderen in psychodynamischen und interpersonellen
Strategien zur Gestaltung der therapeutischen Beziehung.

Zu Beginn der Therapie werden zunachst sog. Pragungen erarbeitet, welche friilhe bedeutsame Be-
zugspersonen beim Patienten/bei der Patientin hinterlassen haben. Aufgrund dieser haufig negativen
Beziehungserfahrungen formuliert der Therapeut/die Therapeutin gemeinsam mit dem Patienten/der
Patientin proaktiv und transparent Ubertragungshypothesen fiir die therapeutische Beziehung. Im
Folgenden hilft der Therapeut/die Therapeutin durch interpersonelles Diskriminieren dem Patien-
ten/der Patientin, zwischen altvertrauten dysfunktionalen Beziehungsmustern und dem Verhalten des
Therapeuten/der Therapeutin oder anderer Personen zu unterscheiden und negative Interaktionsmus-
ter dadurch zu verandern. Daflr wird der Therapeut/die Therapeutin angeleitet, sich in einer bewuss-
ten Weise personlich einzubringen, damit der Patient/die Patientin seine/ihre eigene destruktive Ent-
wicklungsgeschichte erkennen und revidieren kann. Zudem wird an konkreten sozialen Problemen mit
Hilfe der kognitiv-verhaltenstherapeutischen Technik der Situationsanalyse gearbeitet: der Patient/die
Patientin lernt hierbei, eine kausale Beziehung zwischen seinen Verhaltens- und Denkmustern und
den jeweiligen Konsequenzen herzustellen und sein Verhalten bzw. sein Denken so zu &ndern, dass
er realistische Ziele erreicht, was v.a. durch Rollenspiele unterstitzt wird. SchlieRlich kann der Kiesler
Kreis — ein interpersonelles Verfahren - bei allen Strategien unterstiitzend heran gezogen werden.

In den USA wird CBASP aufgrund des bereits erfolgten Wirksamkeitsnachweises grof3e Bedeutung in
der Behandlung chronisch depressiver Patientinnen zugeschrieben. Auch im deutschsprachigen
Raum gewinnt diese spezifische integrative Therapie zunehmend an Aufmerksamkeit, wobei erstmalig
CBASP auch als stationares multidisziplinares Konzept an der Universitatsklinik in Freiburg modifi-
ziert, implementiert und bereits erfolgreich evaluiert wurde.

T 1P P fur Psychotherapeutinnen: Ein Transponibles Integratives Prozessuales Psychothera-
piemodell
Margit Brenig-Eggebrecht (Gottingen) WS05

Mit dem Psychotherapiemodell TIPP lassen sich aktuelle Erlebniswelt und Lebensgeschichte des

Patienten/der Patientin, sowie die durch die Therapie erreichbaren Entwicklungen mit Symbolen ver-

anschaulichen. Hieraus ergeben sich verschiedene Mdoglichkeiten:

- TIPP bietet Therapeutin und Patientin einen prozessbegleitenden Uberblick des Entstehens der
Problematik und der Veranderungsoptionen auf dem Weg zu vereinbarten Zielen.

- TIPP erleichtert Therapeutinnen die komplexe Fallkonzeptualisierung und Indikation integrierter
spezifischer Interventionsstrategien.

- Verschiedene psychotherapeutische Denkanséatze lassen sich in TIPP als Metamodell trans-
ponieren. So findet sich eine Basis zu einem Handeln im Sinne einer Allgemeinen Psychotherapie.

Im Workshop erfolgt eine anschauliche theoretische und praktische Einfiihrung, die die Anwendung in

der therapeutischen Praxis ermdglicht.

Die Behandlung von Menschen mit einer Borderline-Personlichkeitsstérung mit der dialektisch
behavioralen Therapie (DBT) in ambulanten Teams
Hans Gunia (Darmstadt), Christian Stiglmayr (Berlin) WS12

Bei der dialektisch-behavioralen Therapie von Borderline-Persénlichkeitsstérungen (DBT) handelt es
sich um eine Therapieform, die seit mehr als 15 Jahren von Marsha Linehan auf der Basis der Verhal-
tenstherapie entwickelt wird. Linehan hat vor allem mit suizidalen Patientinnen gearbeitet. Sie erganzt



die kognitive Verhaltenstherapie um Elemente aus humanistischen Therapieverfahren, Hypnotherapie
und im Besonderen aus dem Zen.

DBT wurde als ambulante Therapieform entwickelt und besteht im Wesentlichen aus den vier Thera-
piebausteinen Einzeltherapie, Fertigkeitentraining in der Gruppe, Telefonkontakt in Notfall und regel-
mafige Intervision der Therapeutinnen.

Hans Gunia und Christian Stigimayr werden ihrem Workshop einen Uberblick tiber die DBT geben und
die Arbeitsweise der integrierten ambulanten Behandlung von Borderline-Persénlichkeitsstérungen
vorstellen. Méglichkeiten und Grenzen ambulanter Netzwerke sowie Mdéglichkeiten der Zusammenar-
beit zwischen Kliniken und Niedergelassenen werden diskutiert. Darliber hinaus werden Daten der
Begleitforschung vorgestellt und Finanzierungsmdaglichkeiten diskutiert.

Kognitive Verhaltenstherapie depressiven Gribelns
Tobias Teismann, Ruth von Brachel (Bochum) WS28

In einer Vielzahl von Untersuchungen konnte gezeigt werden, dass eine griblerische Auseinanderset-
zung mit depressiven Symptomen sowie deren Ursachen und Konsequenzen zur Entstehung, Auf-
rechterhaltung und Wiederkehr depressiver Stimmungen und Stdrungen beitragt (Nolen-Hoeksema et
al., 2008). Vor dem Hintergrund dieser Befunde wurden in den vergangenen Jahren verschiedene
kognitiv-verhaltenstherapeutische Behandlungsansatze entwickelt, die Uber eine gezielte Modifikation
depressiven Gribelns das Behandlungsangebot fir depressive Patientinnen zu erweitern versuchen.
In dem geplanten Workshop sollen nach einer kurzen theoretischen und empirischen Einfiihrung Stra-
tegien der metakognitiven Therapie nach Wells (2008) und der ruminationsfokussierten Therapie nach
Watkins et al. (2007) vorgestellt und eingetibt werden. Praktisch wird es um die Entwicklung eines
metakognitiven Fallkonzeptes depressiven Griibelns, Interventionen zur Modifikation dysfunktionaler
grubelbezogener Annahmen und den Einsatz von aufmerksamkeitslenkenden sowie operanten Ver-
fahren in der Behandlung depressiven Griibelns gehen.

Freitag, 02.03.2012, 14:30 — 17:30 Uhr

FORTSETZUNG

Cognitive Behavioral Treatment of Generalized Anxiety Disorder with Integrations of Interper-
sonal and Experiential Therapies

Tom Borkovec (Tucson/USA) WS02

Steigerung der Anderungsmotivation bei Anorexia und Bulimia Nervosa
Katrin Hotzel, Ruth von Brachel (Bochum) WS14

Eine Hauptursache fir die schlechten Prognosen bei Behandlungen von Essstdérungen wird in der
mangelnden Anderungsmotivation dieser Patientengruppen gesehen. Die therapeutische Arbeit im
Umgang mit der vorliegenden ambivalenten Haltung der Patientinnen gegeniiber einer Anderung der
Essstorungssymptomatik stellt dabei eine besondere Herausforderung dar. Interventionen zur Erho-
hung der Anderungsbereitschaft kénnen wichtige und hilfreiche Handwerkszeuge im Umgang damit
sein. Sie sollen den Teilnehmerinnen im Rahmen des Workshops vermittelt werden. Es werden insbe-
sondere solche Methoden eine Rolle spielen, die sich an das Phasenmodell der Veranderung (Pro-
chaska & DiClemente, 1983) sowie das auf Basis dessen von Miller und Rollnick (2002) entwickelte
Motivational Interviewing anlehnen.

"Ich weild nicht weiter": Strategien zur Verbesserung der motivationalen Ausgangslage und
Therapiebeziehung
Christoph Koban (Bochum) WS18

Blickscharfung sowie Optimierung der Informationsverarbeitung der Therapeutinnen bzgl. der motiva-
tionalen Ausgangslage von Patientinnen

Erlernen von Prozessinterventionen zur Motivations- und Beziehungsoptimierung

Reflektieren der eigenen Haltung gegeniiber "schwierigen Patientinnen™

Inhalte:



1. Grundlagen, Rahmenmodell: Phasenmodell von Prochaska & DiClemente, Zusammenhang zwi-
schen typischen Motivationsproblemen und ungtinstigen Beziehungskonstellationen in der Thera-
pie

2. Erarbeitung tragféhiger Ziele in der Therapie mit dem Therapiemanual EPOS (Willutzki & Koban,
1996, 2011). Dabei werden Teile des Manuals im Modell skizziert.

3. Prototypische Motivationsprobleme in den diversen Phasen der Verdnderung nach Prochaska &
DiClemente: Erkennen der Probleme sowie Erarbeiten von ausgewahlten Strategien (z.B. Erkla-
rungsmodell optimieren, Ambivalenzen von Patientinnen explizieren und kognitiv bearbeiten, direk-
tes Coaching in der Phase der Umsetzung von Veranderungen etc.). Anhand von Fallbeispielen
(auch gern Beispiele der Workshopteilnehmerinnen) sollen in Modell- sowie Simultanrollenspielen
im Plenum einige Vorgehensweisen vorstellt und geiibt werden.

Psychologische Schmerztherapie bei chronischen Riickenschmerzen - was sie mehr kann
Stephan Panning (Bad Rothenfelde) WS23

Auf der Basis eines integrierten orthopadisch-psychosomatischen Konzeptes zur Behandlung von
chronischen Riickenschmerzen werden verhaltenstherapeutische Schmerzbewaltigungstechniken
demonstriert und praktisch eingetibt. Im Einzelnen geht es um hilfreiche Entspannungstechniken, die
Anleitung zur Selbstentspannung, Qi Gong zur Verbesserung von Kérperwahrnehmung und Stressre-
sistenz sowie einfache Techniken zur Stressbewaltigung. Dartber hinaus werden Aspekte der inter-
disziplinaren Einbettung der Psychologischen Schmerztherapie sowie der Anwendungsform (Einzel
vs. Gruppe) thematisiert.

Neuropsychotherapie: Ein praxisorientiertes Update
Ron Schneider (Dusseldorf) WS25

Seit Klaus Grawes therapieschulenlibergreifender Konzeption einer Neuropsychotherapie haben sich
die fir den Therapieprozess bedeutsamen neurowissenschaftlichen Erkenntnisse stetig vermehrt. Im
ersten Teil des Workshops werden neben relevanten Grundlagen ausgewahlte aktuelle biopsycholo-
gische Vorstellungen zur Entwicklung von Vulnerabilitat, Resilienz und psychischem Wohlbefinden
vermittelt. Im zweiten Teil geht es um das konkrete therapeutische Handeln. Hier steht die Frage im
Mittelpunkt, wie man sich die Wirkung von Psychotherapie auf neuronaler Ebene vorstellen kann und
wie sich neurowissenschaftliche Erkenntnisse fur die Verbesserung und Entwicklung psychologischer
Interventionen nutzen lassen. Dies wird auch anhand von ressourcen- und schemaorientierten Vorge-
hensweisen beispielhaft erlautert. Fallbeispiele, kurze Ubungen sowie neuere Befunde zu den biologi-
schen Wirkungen von Psychotherapie dienen im Verlauf des Workshops der lllustration.

Samstag, 03.03.2012, 10:15 — 13:15 Uhr

Therapeutische Arbeit mit Metaphern und Geschichten
Anna Gehrke (Berlin) WS10

Oftmals sind Patientinnen von Gefiihlen wie Scham, Angst, Wut und Trauer sehr belastet. In diesem
Kurs soll die Arbeit mit Metaphern, kleinen Geschichten und ausgewahlten hypnotherapeutischen -
erlebnisaktivierenden Interventionen vorgestellt und erprobt werden, um Patientinnen sowohl zu ent-
lasten als auch in ihren Moéglichkeiten zur Bewaltigung und Selbstwertstabilisierung zu stéarken. Ziel ist
die Erarbeitung eines kleinen Schatzkastchens von therapeutischen Geschichten und Metaphern als
Werkzeug fur Kurzinterventionen in der Psychotherapie.

EEG-Biofeedback/Neurofeedback im Rahmen von multimodalem Vorgehen in der Verhaltens-
therapie bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen und im Alltag einer Jugendhilfe-
Einrichtung

Doerte Klein (Barsinghausen), Monique Breithaupt-Peters (Offenburg) WS15

Neurofeedback — ein EEG-basiertes Biofeedback-Verfahren, das gezielt bestimmte Hirnfunktionen
anspricht und deren neurologische Funktionsfahigkeit verbessert — unterstitzt die Wirksamkeit her-
kémmlicher multimodaler verhaltenstherapeutischer Therapien u.a. bei Autismus, Zwangsstérungen,



Tourette-Syndrom, AD/HS, Angststorungen, Depressionen, auch eher (psycho-)somatischen Stérun-
gen wie Migrane, Schlaganfall, Zustande minimalen Bewusstseins (,Wachkoma"“). Eine kurze Einfih-
rung informiert Uber das Verfahren. Fallberichte aus der multimodalen verhaltenstherapeutischen klini-
schen Praxis oder im Alltag von Jugendhilfe-Einrichtungen veranschaulichen die Einbindung von Neu-
rofeedback in das professionelle Handeln. Verschiedene Techniken des Trainings wie auch der Dia-
gnostik (sog. QEEG — quantitatives EEG) werden dargestellt.

Samstag, 03.03.2012, 14:30 — 17:30 Uhr

Supportive Psychotherapie nach dem Tod eines nahen Angehérigen
David Althaus (Dachau) WS01

In diesem Workshop geht es um die Vermittlung konkreter Vorgehensweisen bei der supportiven The-
rapie von Menschen nach dem Tod eines Angehorigen. Dabei wird die konkrete psychische Situation
von Hinterbliebenen vorgestellt und verschiedene Theorien zur Trauerbewaltigung diskutiert. Das
Hauptgewicht der Veranstaltung liegt auf Ubungssequenzen zu verschiedenen Themenbereichen im
Zusammenhang mit komplizierter Trauer (u.a. Sinn, Schuld, Schmerz, Sehnsucht, Gott, Zukunft, Wut,
Scham). Dabei spielen auch personliche Haltungen und Einstellungen der Teilnehmerinnen zu den
Themen Sterben und Tod eine wichtige Rolle. In Demonstrationen, Rollenspielen und Kleingruppen-
arbeit werden therapeutische Vorgehensweisen vorgestellt und gedibt.

Acceptance und Commitment-Therapie (ACT)
Steven C. Hayes (Reno/USA) WS13

Workshop findet in englischer Sprache statt!

Akzeptanz- und Commitment-Therapie ist eine neue, wissenschaftlich fundierte Psychotherapie mit
einer frischen Sicht auf die Tatsache, dass fir uns alle Leben Leiden heif3t, und der Aussicht auf ein
seelisch gesundes Leben. Koénnte es sein, dass (seelischer) Schmerz ein normaler, unvermeidlicher
Teil des menschlichen Lebens ist? Wenn man ihm aber aus dem Weg zu gehen oder schmerzliche
Erfahrungen zu kontrollieren versucht, entspringen daraus Leiden und langerfristige Probleme, die die
Lebensqualitat zerstéren. ACT beruht auf der Unterscheidung zwischen Schmerz und Leiden. Es geht
darum zu lernen, den Kampf gegen den Schmerz sein zu lassen, sich auf die eigenen Werte zu be-
sinnen und sie in neue Handlungsmuster umzusetzen.

Kognitive Verhaltenstherapie bei chronisch-dekompensiertem Tinnitus
Maria Kleinstauber (Mainz) WS16

Circa 2% der Tinnitus-Betroffenen sind in ihrer Lebensqualitat durch ihr Ohrgerdusch schwergradig
beeintrachtigt. Fur die Aufrechterhaltung des Tinnitusgerausches werden aus verhaltensmedizinischer
Sicht die Aufmerksamkeitsfixierung auf den Tinnitus, negative subjektive Bewertungen des Ohrgeréu-
sches einhergehend mit Gefiihlen wie Angst, Hoffnungslosigkeit oder Arger sowie Schon- und Riick-
zugsverhalten als verantwortlich gesehen. Evidenzbasierte kognitiv-verhaltenstherapeutische Behand-
lungsstrategien setzen an den genannten aufrechterhaltenden Faktoren an. Sie haben zum Ziel, die
Lebensqualitat der Betroffenen wiederherzustellen. Im Rahmen des Workshops soll die Anwendung
kognitiv-verhaltenstherapeutischer Techniken auf die Behandlung des chronisch dekompensierten
Tinnitus mit Hilfe von Ubungen, praktischen Beispielen fiir das therapeutische Vorgehen und Fallbei-
spielen vermittelt werden.

Losungsorientierte Anséatze in der Verhaltenstherapie: Ein Wegweiser ins Méglichkeiten-Land
Thomas Lay, Carola Baxmann (Rostock) WS19

In diesem Workshop werden neue kurzzeittherapeutische Behandlungsansatze dargestellt, die eine
effiziente Behandlung von Zwangs-, Angst- und depressiven Stérungen ermdéglichen. Die dargestell-
ten Interventionen integrieren wesentliche aus der Effizienzforschung zur Psychotherapiewirkung be-
kannte Variablen wie "Therapeutische Beziehung", "Therapiemethode" und "Setting". Ziel dieses



Workshops ist die Integration dieser Interventionsformen in das (problem)lésungsorientierte Vorgehen
der Verhaltenstherapie. An konkreten Beispielen aus der Therapiepraxis werden die Methoden veran-
schaulicht und in Kleingruppen in ihrer Anwendung eingelibt.

Sonntag, 04.03.2012, 10:15 — 13:15 Uhr

Alles kein Problem mehr, ich behandle alle gleich!
Margret Géth, Ralph Kohn (Mannheim) WS11

Mit der Streichung von Homosexualitét als Diagnose laut ICD wurden mit einem Schlag Millionen von
Menschen von einer bis dato psychischen Stérung geheilt und gesellschaftlich begann die Homose-
xualitat ihren Einzug in die ,Normalitat®. Psychotherapeutinnen sind angehalten schwul-lesbische Pa-
tientinnen weder zu pathologisieren noch zu diskriminieren, sondern stattdessen affirmativ zu arbei-
ten. Gleichzeitig weil kaum ein(e) Psychotherapeut(in), wie das im konkreten Fall umgesetzt werden
soll! Als Folge davon wird die Bedeutung der sexuellen Orientierung, in einigen Fallen sogar die sexu-
elle Orientierung an sich, nicht erkannt, oder nur oberflachlich als Tatsache benannt, um dann der
Nichtbeachtung aufgrund der Normalitat anheim zu fallen. Selbst emphatisches Verstehen, auf wel-
ches sich viele Kolleglnnen als universelles Instrument der Psychotherapie zuriickziehen, hat eine
kognitive Komponente in Form von Wissen, um die Besonderheiten einer nicht-heterosexuellen Ent-
wicklung, schwul-lesbischer Identitdten und Lebenswelten. Der Workshop vermittelt praxisnah Wissen
um diese Besonderheiten, das dann in Handlungskompetenzen umgesetzt wird, denn: Psychothera-
peutlnnen, die mehr wissen, verstehen und kénnen mehr!

Pesso Boyden System Psychomotor (PBSP), die Arbeit mit "Heilenden Erinnerungen”
Uwe Minde (Darmstadt) WS21

Erinnerungen an die Defizite in unserer Lebensgeschichte verursachen Leid. Al Pesso und Diana
Pesso-Boyden haben eine therapeutische Methode entwickelt, die es ermdglicht, heilende, individuell
passende Gegenbilder zu entwickeln.

.Microtracking®, eine von Al Pesso entwickelte Technik, hilft dem Klienten, seine Gefuihle im Kontext
zu erfahren und seine Uberzeugungen bewusst zu erleben. Ein prazises ,Microtracking” fiihrt dazu,
dass Patientinnen sich gesehen und in ihrem Erleben validiert fihlen. Erinnerungsbilder an die
zugrundeliegende Lebensgeschichte tauchen auf und kénnen einer korrigierenden Erfahrung auf der
symbolischen Ebene zugefiihrt werden. Rollenspieler spielen die ,ideale Passung“ und machen sie fur
den/die Klientinnen erlebbar. Dieses Antidot wird in der vorgestellten Vergangenheit verankert und
entfaltet seine Wirkung, in dem sie das Hier und Jetzt von Projektionen befreit.

Verhaltenstherapie beim Einndssen
Detlev Ohl (Dissen) WS22

Enuresis erscheint haufig als Nebenbefund; sie wird oft als Folge psychischer Belastung angesehen.
Betroffene leiden; somit ist Einndssen Quelle weiterer Beschwerden. Dabei ist Einndssen als haufige
Stérung im Kindesalter gut behandelbar. Ein Erfolg beginstigt die weitere Entwicklung. Neben Hin-
weisen zu Diagnose, Differentialdiagnostik, Psychoedukation etc. — auch zur funktionellen Harninkon-
tinenz und Einkoten — werden praxisnahe Informationen zur Behandlung gegeben. Eine apparativ
gestitzte Verhaltenstherapie mit Verstarkerprogramm erweist sich Giberwiegend als effektiv, risikoarm
und ist vor allem medikamentdsen Therapien deutlich Uberlegen.

Standards fiir die Begutachtung von Traumafolgestérungen
Sefik Tagay (Essen) WS00

In diesem Workshop werden die Standards der Begutachtung von Traumafolgestérungen (insbeson-
dere Akute Belastungsstorung, Posttraumatische Belastungsstérung und komplexe PTSD) praxisnah
erlautert. Unterschiedliche methodische Zugangswege (das diagnostisch klinische Gespréch, struktu-
riertes klinisches Interview, Selbsteinschatzungsverfahren) werden mit ihren Stérken und Schwéchen
dargestellt und kritisch reflektiert. Dabei geht es auch um Fragen, wie Aggravations-, Simulations- und



Dissimulationstendenzen erkannt werden kénnen. Kritisch sollen auch die gutachterlichen Kontextbe-
dingungen mit ihren maoglichen Auswirkungen auf den Begutachtungsprozess diskutiert werden. An
Fallbeispielen sollen gute und weniger gute Begutachtungen an traumatisierten Personen demonst-
riert werden. Die Seminarteilnehmerinnen kénnen auch eigene Félle vorstellen und in der Gruppe
besprechen.

FORTSETZUNG
Acceptance und Commitment-Therapie (ACT)
Steven C. Hayes (Reno/USA) WS13

Sonntag, 04.03.2012, 14:30 — 17:30 Uhr

Auf die Ressourcen kommt es an: Ressourcenfdrderung in der Psychotherapie
Miriam Deubner-B6hme, Uta Deppe-Schmitz (Berlin) WS06

Patientinnen profitieren mehr von Psychotherapie, wenn in der Therapie Ressourcen aktiviert und
gefordert werden (Grawe, 2004). Um mit Patientinnen ressourcenorientiert zu arbeiten und Patienten-
ressourcen gezielt zu aktivieren, ist eine wichtige Voraussetzung, als Therapeutin seine eigenen Res-
sourcen zu kennen und zu nutzen.

Die Schulung der eigenen Ressourcenwahrnehmung des Therapeuten/der Therapeutin und das Ein-
nehmen einer ressourcenorientierten Haltung gegeniiber dem Patienten/der Patientin werden anhand
von praktischen Beispielen erarbeitet. Eine ressourcenorientierte Diagnostik und Therapieplanung
werden vorgestellt und Methoden zur inhaltlichen als auch prozessualen Aktivierung von Ressourcen
beim Patienten/bei der Patientin beispielhaft ausprobiert.

Alles unter Kontrolle? Zwangsstérungen bei Kindern und Jugendlichen
Andrea Ertle (Berlin) WS08

Ritualisierte oder zwangsahnliche Verhaltensweisen sind im Kindesalter normal und vortbergehend,;
die Zwangsstorung stellt dagegen fir Kinder oder Jugendliche und ihr soziales Umfeld eine extreme
Belastung dar. Im Workshop wird anhand von theoretischen Erlauterungen, Fallbeispielen und aktiven
Ubungen erarbeitet, wie sich normale Rituale von einer Zwangsstorung unterscheiden, welche Erkla-
rungsansétze es gibt und wie Kindern und Jugendlichen mit einer Therapie inklusive metakognitiver
Strategien geholfen werden kann.

Die Poster sind wéhrend des gesamten Kongresses ausgehangt. Die jeweiligen Referentinnen
kdnnen allerdings nur am Donnerstag, 01.03.2012 von 12:00 bis 13:15 Uhr zu den Postern be-
fragt werden.

Johanna Briitting, Andreas Mihlberger, Paul Pauli (Wirzburg) PO 01
Wirkmechanismen von Expositionstherapie: Spielt der Zeitpunkt eine Rolle?

Eine Studie zur Rolle des Rekonsolidierungsprozesses bei der Exposition von Spinnen-
phobikern in virtueller Realitéat

Obwohl Expositionstherapie bei der Behandlung von spezifischen Phobien nachweislich effektiv ist,
sind deren genauen Wirkmechanismen noch nicht véllig klar. Unsere Studie widmet sich der Frage, ob
es die Extinktion erleichtert, wenn die Angst vor der Exposition gezielt reaktiviert wird. Diese Interven-
tion zielt darauf ab, das bereits konsolidierte Angstgedachtnis in die Phase der Rekonsolidierung zu
bringen, d.h. in einen labilen Zustand, der einige Stunden nach der Angstaktivierung anhélt und in
dem weitere Proteinsynthese stattfinden muss, damit das Angstgedéachtnis verfestigt wird. Aus Kondi-
tionierungsstudien ist bekannt, dass Erinnerungen in der Rekonsolidierungsphase besonders gut mo-



difizierbar sind. Eine Ubertragung dieser Ergebnisse auf eine Klinische Population ist das Ziel unserer
Studie.

Stefanie Gorgen, Michael Witthéft, Wolfgang Hiller (Mainz), Jutta Joormann (Coral Gables/USA)PO 02
Emotionale Reaktionen infolge mentaler Vorstellungsbilder und deren Assoziation mit
Depression und Hypomanie

Mentale Vorstellungen haben einen bedeutsamen Effekt auf explizit gemessene emotionale Reaktio-
nen und sollen als "emotional amplifiers" (Holmes & Mathews, 2010, S. 353) sowohl verstarkend auf
negative als auch positive Emotionen wirken. So besteht die Annahme, dass bildhafte Vorstellungen
bei affektiven Stérungen von besonderer Bedeutung sind. An einer studentischen Stichprobe (N=123)
wurden emotionale Reaktionen infolge mentaler Vorstellungsbilder sowohl auf expliziter als auch auf
impliziter Ebene erfasst und mit einer verbalen Verarbeitung verglichen. In Ubereinstimmung mit bis-
herigen Befunden fihrten mentale Vorstellungen zu starkeren positiven sowie negativen emotionalen
Reaktionen. Strukturgleichungsmodelle zeigten, dass Hypomanie mit positiverem implizitem Affekt
infolge mentaler Vorstellungen assoziiert ist. Depressive Symptome sind hingegen im Einklang mit
Ruminationstheorien starker mit explizit erfassten negativen Emotionen infolge einer verbalen Verar-
beitung verbunden. Implikationen der Befunde fir innovative affektnormalisierende Interventionen
werden diskutiert.

Martha Hénel, Maria von Salisch (Luneburg) ) PO 03
Verhaltensauffalligkeiten und Strategien der Argerregulation im Selbstbericht von
Vorschulkindern

260 Kinder im Alter von 72.36 Monaten wurden auf dem SDQ-Fragebogen hinsichtlich externalisie-
render Auffalligkeiten und Hyperaktivitatsproblemen als unaufféllig, grenzwertig oder aufféllig einge-
schétzt. Diese Kinder gaben auRRerdem fiir die Emotion ,Arger/Wut* die bevorzugte Regulationsstrate-
gie fur sich selbst und fur ein anderes Kind an (IDS-SEK). Fir die in beiden Bereichen als auffallig
eingeschatzten Kinder gab eine keine Unterschiede in der Qualitat der genannten Strategien im Ver-
gleich zu unauffalligen Kindern. Damit konnten Studien, in denen verhaltensaufféllige Kinder eher
maladaptive Regulationsstrategien zeigten, nicht bestatigt werden. Allerdings nannten signifikant viele
Kinder (unabhangig von ihrer Risikoeinstufung) eher adaptive Strategien fir das andere Kind und
maladaptive oder passive Strategien fir ihre eigene Emotionsregulation.

Doreen Hartung, Anna Béttner, Olivia Koschel, Mirka Klose (Braunschweig) PO 04
Kinder als Angehdérige in der ambulanten Psychotherapie

Fur Kinder mit einem psychisch kranken Elternteil ist die Wahrscheinlichkeit an einer psychischen
Stoérung zu erkranken im Vergleich zur Normalbevodlkerung um etwa das Vierfache erhéht. In Deutsch-
land trifft das auf ca. 3 Millionen Kinder zu. Kinder sind als wichtige Bezugspersonen oft direkt von der
psychischen Erkrankung ihrer Eltern betroffen. Dennoch bleibt das Thema Elternschaft und psychi-
sche Erkrankung bei der Behandlungsplanung und Therapiedurchfihrung zumeist unbertcksichtigt.
Anhand verschiedener Kasuisten aus dem Braunschweiger Projekt ,Nicht von schlechten Eltern®
mdchten wir darstellen, wie es Therapeutinnen gelingen kann, Kinder als Angehorige in einer Psycho-
therapie mit betroffenen Eltern zu berticksichtigen und welche Effekte dies auf den Behandlungsver-
lauf und den Therapieerfolg haben kann.

Gesche Hohner, Ulrike Willutzki, Tobias Teismann (Bochum) PO 05
Tattoos & Piercings bei Mdnnern und Frauen — Wo? Warum? Wieviele?

355 Personen (289 Frauen) wurden online zu den Grinden fir ihre Bodymodifikationen (Tattoos,
Piercings) befragt. AuRerdem wurden Selbstverletzendes Verhalten, Suizidversuche, Impulsivitéat,
Depressivitat, Schmerzempfinden und die Einstellung zum eigenen Korper erhoben. Faktorenanalyti-
sche Untersuchungen zeigten, dass Manner sich aus anderen Griinden tatowieren/piercen lassen als
Frauen und dass Frauen, die sich selbst verletzen, andere Motive fir ihre Bodymods haben. Implika-
tionen werden erarbeitet.



Heiko Herbert Holzel (Koblenz), Ursula Thielen (Bitburg) PO 06
Haufigkeit von pathologischem Spielverhalten unter Nutzern eines Online-Rollenspiels

Vorgestellt werden die Ergebnisse einer Onlinebefragung von MMORPG-Nutzern zu ihrem Spielver-
halten. Dabei wurde, neben der Sammlung von demographischen Daten, der CSV-S als Screening-
Instrument zur Erfassung von missbrauchlichem bzw. abhéngigem Spielverhalten eingesetzt. Ziel der
Studie war die Identifikation von Nutzergruppen, die ein erhdhtes Risiko fur pathologisches Spielver-
halten aufweisen.

Friederike Horstmann, Franka Baudisch, Anna Auckenthaler (Berlin) PO 07
Die Entscheidung zur Psychotherapieausbildung. Dilemmata und Kompromisse

Im Rahmen einer qualitativ-empirischen Untersuchung wurde der Frage nachgegangen, wie ange-
hende Psychotherapeutinnen, die entweder die Gesprachspsychotherapie oder die Systemische Psy-
chotherapie préferieren, sich aber dennoch fur die Ausbildung in einem Richtlinienverfahren entschei-
den, diese Entscheidung erleben und begriinden. Wie freunden sie sich mit dem gewéhlten Richtli-
nienverfahren an? Vor welchen Dilemmata stehen sie und wie gehen sie damit um? - Die Ergebnisse
zeigen, dass in die Entscheidung weit mehr Fragen eingehen als nur die Frage nach der personlichen
Praferenz und der finanziellen Sicherheit und dass es den angehenden Psychotherapeutinnen offen-
sichtlich gut gelingt, auftretende Dissonanzen zu reduzieren.

Judith Jahn, Jeannette Bischkopf (Berlin) PO 08
Focusing als Selbsthilfemethode bei chronischer kdrperlicher Krankheit

In der vorliegenden Arbeit wurde der Frage nachgegangen, ob die von E.T. Gendlin entwickelte
Selbsthilfemethode ,Partnerschaftliches Focusing” fir die Bewaltigung von chronischer kérperlicher
Krankheit geeignet ist. Acht chronisch korperlich kranke Menschen, die regelmé&Rig partnerschaftlich
fokussieren, wurden in Anlehnung an das narrative Interview von Schiitze (1983) befragt. Ergebnis: Es
lieRen sich Anzeichen von Krankheitsbewdltigung in Form von Stressreduktion, veranderter subjekti-
ver Wahrnehmung der chronischen kdrperlichen Krankheit sowie Besserung oder Heilung von chroni-
schen kdérperlichen Symptomen identifizieren. Dabei spielten das Erleben von Eigenstandigkeit und
Selbstbestimmung im Focusing-Prozess sowie die individuelle Nutzungsstrategie eine wichtige Rolle.
Eine datenbegriindete Theorie zur Nutzung des Partnerschaftlichen Focusing wird zur Diskussion
gestellt.

Fabian Jasper, Michael Witthoft (Mainz) PO 09
Die affektive Reaktion auf Trigger somatischer Sorgen: Ein ambulatorischer Ansatz

Ziel der Studie war die Prifung, ob sich krankheitsbezogene Information in einem realistischen Setting
direkt auf die Stimmung von VPn auswirkt. Im Rahmen einer ambulatorischen Untersuchung mit PDAs
(N = 97) prasentieren wir studentischen VPn Trigger somatischer Sorgen in Form von gezielten Abfra-
gen korperlicher Beschwerden und erfassten, ob daraufhin eine Veranderung im negativen und positi-
ven Affekt (PANAS) eintritt. Sowohl der negative Affekt mit F(3,288) = 5.50, p < .01, als auch der posi-
tive Affekt mit F(3,288) = 5.50, p = .05, zeigten eine bedeutsame Within-subjects-Variation. Es zeigte
sich, dass unmittelbar im Anschluss an die Bearbeitung des Symptom-Triggers die negative und posi-
tive Stimmung absanken, um im Anschluss wieder leicht anzusteigen und schlieflich fir den Rest des
Experiments auf jeweils etwa demselben Level zu persistieren. Fir Personen, die weniger als zwei
Symptome innerhalb der letzten Stunden berichteten (n = 75) und solche, die zwei oder mehr Sym-
ptome (n = 22) berichteten, zeigte sich eine signifikante Wechselwirkung mit F(3,285) = 2.90, p < .05
zwischen der Anzahl berichteter Symptome und negativem Affekt dahingehend, als dass der negative
Affekt vom ersten auf den zweiten Messzeitpunkt flr Personen, die zuvor viele Symptome berichten,
deutlicher absank als fir jene, die wenig Symptome berichteten. Anscheinend fiihrt das Berichten von
Symptomen in dieser Gruppe zu einer emotionalen Entlastung, die sich in dem deutlichen Riuckgang
des negativen Affekts zeigt.

Birsen Kahraman (Munchen) PO 10
Sackgassen und Kéniginnenwege in der interkulturellen Therapie



Psychotherapie mit Klientinnen anderer kultureller Herkunft scheitert haufig schon zu Beginn an Miss-
verstandnissen. So brechen Minderheitenklientinnen bei Therapeutinnen aus der Mehrheit oft nach
wenigen Sitzungen die Beratung bzw. bevorstehende Therapie ab und suchen Therapeutinnen aus
der vermeintlich ,eigenen Kultur* auf, mit der Begrindung, sie fuhlten sich andernorts nicht verstan-
den.

Dieser Beitrag zeigt auf, welche Hirden und Sackgassen sich im therapeutischen Kontakt mit
Klientinnen anderer kultureller Zugehdorigkeiten ergeben kénnen und wie sie konstruktiv in den Thera-
pieprozess bzw. in die eigene therapeutische ldentitatsfindung einbezogen werden kénnen.

Dorothea Kluczniok, Zafra Cooper (Oxford/United Kingdom) PO 11
Assessing therapist competence: Development of a knowledge test of enhanced CBT for eat-
ing disorders

Psychotherapy, especially evidence-based psychological treatments, can more. However, there is
evidence that few patients are receiving these treatments, in part because few clinicians are trained to
implement them. Internet-based training modules can ensure as many clinicians are trained in the
application of psychotherapy as possible. The effectiveness of internet-based trainings still has to be
established. Therefore, we have developed an online knowledge-test of transdiagnostic CBT-E for
eating disorders. The use of e-assessment software and first results of the measure’s psychometric
properties and item characteristics will be presented and discussed. This measure will be used to eva-
luate the effectiveness of an internet-based training on transdiagnostic CBT-E for eating disorders.

Maribel Kélpin, Susann Krautwurst, Anna Katzer, Wolfgang Hiller, Michael Witthéft (Mainz),

Alexander L. Gerlach (K&In) PO 12
Sind Patientinnen mit schweren Krankheitsangsten , sensibler“? Eine Studie zu taktilen Wahr-
nehmungsprozessen bei Hypochondrie

Kognitiv-behaviorale Modelle postulieren Sensitivierungsprozesse im Bereich der somatosensorischen
Verarbeitung als zentralen pathogenetischen Mechanismus bei Patientinnen mit Hypochondrie. Aller-
dings existieren bislang kaum empirische Belege fiur diese Hypothese. In der aktuellen Studie wurden
52 Probanden (28 Personen mit Hypochondrie und 24 Kontrollpersonen) mit Hilfe eines von Lloyd et
al. (2008) entwickelten Paradigmas hinsichtlich taktiler Verarbeitungsprozesse untersucht. Patientin-
nen mit Hypochondrie zeigten keine veranderte Wahrnehmung der applizierten taktilen Reize. Die
Verarbeitung externer taktiler Reize erscheint somit bei Patientinnen mit Hypochondrie im Gegensatz
zu Patientinnen mit anderen symptombezogenen somatoformen Stdrungen nicht beeintrachtigt. Die
Ergebnisse werden im Hinblick auf eine mdgliche Abgrenzung der Hypochondrie von anderen somato-
formen Stérungen diskutiert.

Susann Krautwurst, Maribel Kélpin, Wolfgang Hiller, Michael Witthéft (Mainz),

Alexander L. Gerlach (Kdln) PO 13
Nehmen Patientinnen mit Hypochondrie kdrperliche Signale besser wahr? - Eine experimentel-
le Studie zur Interozeptionsfahigkeit am Beispiel der Hautleitfahigkeit

Das Storungsbild der Hypochondrie resultiert gemaf3 kognitiv-behavioraler Stérungsmodelle aus einer
verdnderten Wahrnehmung und Fehlbewertung normaler somatosensorischer Reize. Experimentelle
Belege fiur die sogenannte somatosensorische Verstarkung fehlen bislang. Anhand eines experimen-
tellen Paradigmas zur Messung von Spontanfluktuationen der Hautleitfahigkeit (SFH) wurde nach
Unterschieden hinsichtlich der Interozeptionsfahigkeit zwischen Hypochondriepatientinnen und einer
gesunden Kontrollgruppe gesucht. Erwartungskonform zeigten Hypochondriepatientinnen gemanR
kognitiv-behavioraler Erklarungsmodelle eine bessere Detektionsleistung von SFH. Vergleichbare
Ergebnisse konnten bereits fiir Patientinnen mit GAS bestatigt werden, was fir die konzeptuelle Nahe
beider Stérungsbilder spricht und fur die aktuelle Klassifikationsdebatte zur Hypochondrie von Rele-
vanz ist.

Daniela Mier, Peter Kirsch (Mannheim), Carina Sauer, Stefanie Lis PO 14
Neuronale Korrelate verstarkt emotionaler Verarbeitung sozialer Hinweisreize bei Borderline
Personlichkeitsstérung



Patientinnen mit Borderline Personlichkeitsstdrung (BPS) haben einerseits ein gutes Gespur fur die
Geflhle anderer, andererseits sind sie Beziehungspartnern gegentber misstrauisch und leiden unter
starken Verlustangsten. In einer funktionellen Bildgebungsstudie konnten wir zeigen, dass Patientin-
nen mit BPS bei der Erkennung von Emotionen und Intentionen anhand emotionaler Gesichtsstimuli
im Vergleich zu einer gesunden Kontrollstichprobe eine erhdhte Aktivierung der Amygdala und eine
reduzierte Aktivierung in Arealen des Spiegelneuronensystems haben. Dieses Muster verénderter
Gehirnaktivierung weist auf eine verstarkt emotionale Verarbeitung sozialer Hinweisreize, die empa-
thische Prozesse unterstiitzen kénnte, jedoch auch zu einer fehlerhaften Zustandszuschreibung in
sozialen Interaktionen fuhren kann.

Dana Miller (Arnsberg), Tobias Teismann, Beate Havemann (Bochum) PO 15
Ruminatives Denken als Pradiktor fur die Qualitat der Mutter-Kind-Bindung nach der Geburt

Eine ruminative Denkweise stellt Untersuchungen zufolge einen Vulnerabilitdtsfaktor fir die Entste-
hung und Aufrechterhaltung von Depressivitat und Angst dar. Zudem haben depressive Menschen,
die haufig gribeln, vermehrt Schwierigkeiten in interpersonellen Beziehungen. Bisher ist noch nicht
untersucht worden, ob ein ruminativer Denkstil pradiktiv flir postpartale depressive und angstliche
Symptome, sowie fir Beeintrdchtigungen in der Mutter-Kind-Bindung ist. Im Rahmen einer Langs-
schnittstudie wurde dies bei einer Stichprobe von 66 Frauen untersucht. Eine ruminative Denkweise
wahrend der Schwangerschaft stellte, unter Kontrolle von pranatalen depressiven und angstlichen
Symptomen, einen signifikanten Pradiktor flur Beeintrachtigungen in der Mutter-Kind-Bindung dar.
AuRerdem stand eine erhéhte prénatale Ruminationsneigung mit vermehrter postpartaler Angst im
Zusammenhang.

Beate Muschalla, Michael Linden (Teltow) PO 16
Die Arbeitsplatzphobieskala — Ein Screeninginstrument

Arbeitsplatzphobien stellen eine haufige Ursache fir Arbeitsunfahigkeit und Frihberentungen dar. Sie
sind jedoch schwer zu erkennen, da allein der Bericht dariiber fir Patientinnen angstauslésend und
peinlich ist. Die ,Arbeitsplatzphobieskala“ ist ein Screeninginstrument, das die Identifizierung solcher
Patientinnen unterstiitzen soll. 13 Iltems umfassen die fir die Beschreibung eines Arbeitsplatzphobie-
Syndroms nétigen Symptome. Die Skala wurde an 1771 Patientinnen einer psychosomatischen Re-
habilitationsklinik validiert. Faktorenanalytisch ergaben sich die zwei Dimensionen ,Paniksymptome*
und ,spezifisches Vermeidungsverhalten bezlglich des Arbeitsplatzes. Je hdher der Wert auf der
Arbeitsplatzphobieskala, desto haufiger wurde in einem diagnostischen Interview die Diagnose einer
Arbeitsplatzphobie gestellt, und desto haufiger und langer waren die Patientinnen arbeitsunféhig. Die
interne Konsistenz (Cronbach’s alpha) liegt bei .957.

Beate Muschalla, Michael Linden, Kerstin Herm (Teltow) PO 17
Haupt- und Nebenwirkungen von Bibliotherapie

Das Informieren von Patientinnen kann therapeutisch positive Effekte haben, es kann aber auch zu
Missverstandnissen oder Angstigungen kommen. Von daher miissen bibliotherapeutische Materialien,
bevor sie zum Einsatz kommen, auf positive und negative Wirkungen und ihre Brauchbarkeit hin un-
tersucht werden.

Im Rahmen einer randomisierten kontrollierten Studie (Interventionsgruppe N=65 und Kontrollgruppe
N=37 Patientinnen einer psychosomatischen Rehabilitationsklinik) wurde tberprft, ob und welchen
Effekt eine psychotherapiebegleitende Arbeit mit lesbarkeits- und verstandnisgepruften Bibliothera-
piebroschiren auf Wissenszuwachs, Symptomminderung bei den Patientinnen und auf die therapeu-
tische Beziehung hat. Die Ergebnisse zeigen, dass Bibliotherapie eine Methode ist, die zu einem Wis-
senszuwachs bei Patientinnen beitragen kann. Es wird aber auch deutlich, dass eine Patientinnenin-
formation Negativwirkungen haben und den Therapieprozess behindern kann.

Beate Muschalla, Michael Linden, Ulrich KeR3ler (Teltow) PO 18
Behandlung chronischer psychischer Erkrankungen in der Hausarztpraxis

Die Behandlung chronischer psychischer Erkrankungen erfordert in der Regel eine komplexe und
multimodale Langzeitbetreuung im ambulanten Setting. Zur Klarung der Frage, welche Rolle die



Langzeitbehandlung psychischer Erkrankungen in der Hausarztpraxis spielt, wurden 40 niedergelas-
sene Arzte sowie 1451 Patientinnen im Alter von 18-60 Jahren befragt. Von den untersuchten Patien-
tinnen gaben 46,5% an, unter psychischen Beschwerden zu leiden, von denen 84,7% berichteten,
dass die Probleme bereits seit sechs Monaten oder langer bestiinden (chronisch) und 74,7%, dass
sie die Beschwerden in den letzten sechs Monaten durchgangig erlebt hatten (persistierend). Insge-
samt litten 29,7% der Patientinnen unter chronischen psychischen Beschwerden mit relevanten Teil-
habestérungen.

Nicole Nelson, Wolfgang Hiller, Amrei Schindler (Mainz) PO 19
Zur Haufigkeit von Therapieverschlechterung bei naturalistischen Psychotherapien einer ver-
haltenstherapeutischen Hochschulambulanz

Untersucht wurde die Therapieverschlechterung mittels des Brief Symptom Inventory (BSI) bei einer
Ausgangsstichprobe von 1390 ambulanten Patientinnen der Mainzer Hochschulambulanz. Fir die
Datenanalyse wurden nur Diagnosegruppen mit N = 30 ausgewahlt, sodass die Untersuchungsstich-
probe aus 1112 Patientinnen bestand. Klinisch relevante Verschlechterung lag vor, wenn entweder
der errechnete kritische Differenzwert (anhand des Reliable Change Index; RCI) Uberschritten wurde
oder eine Verschlechterung des Anfangswertes um mindestens 50% vorlag und der Endwert im pa-
thologischen Wertebereich lag. Bei 5,6% der Gesamtstichprobe (N = 65) konnte eine Therapiever-
schlechterung festgestellt werden. Bei Betrachtung einzelner diagnostischer Gruppen ergaben sich fir
Borderline-Persdnlichkeitsstérungen 7,5% Verschlechterung, fir Zwangsstérungen 7,1%, fiir somato-
forme Stérungen 5,8%, flr Angststorungen 5,6%, flr unipolare Depressionen 5,6%, fir andere Per-
sonlichkeitsstérungen (ohne Borderline) 5,1% und fur Essstérungen 3,7% Therapieverschlechterung.

Elena Partschefeld, Swetlana Philipp, Bernhard Straul? (Jena), Michael Geyer (Erfurt) PO 20
Empirische Fundierung der Psychotherapieausbildung. Einsatz von Simulationspatientinnen in
der psychotherapeutischen Ausbildung und Uberpriifung der Wirksamkeit

In dem Promotionsprojekt wurde untersucht, ob der moderne viel versprechende Ansatz der Schau-
spielpatientinnen (SP) den Erwerb therapeutischer Fertigkeiten fordern kann. Die Studie umfasst die
Konzeption, die Durchfiihrung und die Uberpriifung der Wirksamkeit der Ubungen mit den SP in der
Psychotherapieausbildung. Die theoretische Basis bildet das Dreistufenmodell des therapeutischen
Handelns nach Clara Hill. Die therapeutischen Fertigkeiten wurden anhand von Beurteilungen aus
Sicht des Therapeuten/der Therapeutin, des SP und der Beobachter erfasst. Die ersten vorlaufigen
Ergebnisse der Studie weisen darauf hin, dass die Ubungen mit SP zum Zuwachs der Empathie, zur
besseren Fahigkeit, die therapeutische Beziehung zu gestalten, zur hoheren therapeutischen Fertig-
keiten in der Phase der Exploration sowie zur héheren Selbstwirksamkeit des Therapeuten/der Thera-
peutin fahren.

Lucilla Polosa (Sellrain/Osterreich) PO 21
Macht und Ohnmacht: Missbrauch in der therapeutischen Beziehung

Immer mehr setzt sich in den verschiedenen Schulen der Psychotherapie die Uberzeugung durch,
dass der Beziehung zwischen Therapeutin und Klientln eine hervorragende Bedeutung als therapeuti-
scher Wirkfaktor zukommt. Doch ist die therapeutische Beziehung gleichzeitig Herzstiick und Stolper-
stein im therapeutischen Prozess. Aus der Literatur ist zu entnehmen, dass es etwa 600 Mal pro Jahr
in Deutschland zu sexuellen Ubergriffen wahrend einer Therapie kommt (Sonnenschein, 2000) und
dass 10 Prozent der befragten Therapeutinnen einen sexuellen Missbrauch an Klientinnen zugeben
(Bouhoutsos et al., 1983). Die hohen Zahlen des sexuellen Missbrauchs stellen ein Problem in der
therapeutischen Beziehung dar und stellen somit die Fundamente der Psychotherapie in Frage.
Hierbei handelt es sich um eine theoretische Arbeit anhand von umfangreicher Literatur und stellt die
Uberarbeitete Fassung meines Buches (Agape und Liebe in der therapeutischen Beziehung: die Her-
ausforderung einer Begegnung ,Person to Person®, 2010) und einiger Vortrdge und Seminare bzgl.
Missbrauch in der Psychotherapie dar.

Diese Arbeit geht den folgenden Fragen nach: Was geschieht, wenn sich der/die Klientin wahrend
einer Psychotherapie in seinen Therapeuten/seine Therapeutin bzw. der Therapeut/die Therapeutin in
seinen Klienten/seine Klientin verliebt? Welche Effekte hat die Verliebtheit auf den Therapieverlauf?
Welche Rolle spielen Therapieschule und Geschlecht? Wie geht der Therapeut/die Therapeutin pro-
fessionell und ethisch verantwortlich damit um? Weitere Themen sind die Ambivalenz und Verletzung



der Abstinenz, sexueller und emotionaler Missbrauch, Téatertypen, posttherapeutische Liebe, Verliebt-
heit zwischen Lehrtherapeutin und Kandidatinnen wéhrend der Ausbildung, Auswirkungen sexueller
Intimitat in Therapien und emotionale Reaktionen missbrauchter Patientinnen.

Lena Roth, Franka Baudisch, Anna Auckenthaler (Berlin) PO 22
»Ganz viel reden“. Psychotherapie aus Sicht von Jugendlichen

Die Pravalenzraten psychischer Stérungen bei Kindern und Jugendlichen sind in den letzten Jahren
signifikant gestiegen, doch sucht nur ein Bruchteil der Betroffenen professionelle Hilfe. Uber die Griin-
de dafur ist bisher wenig bekannt. Im Rahmen einer qualitativen Untersuchung wurden daher 13- bis
14-jahrige Jugendliche danach gefragt, wie sie sich Psychotherapie vorstellen und welche Erwartun-
gen, Hoffnungen, aber auch Angste sie mit einem Besuch beim Psychotherapeuten/bei der Psycho-
therapeutin verknipfen. Die Ergebnisse zeigen, dass die befragten Jugendlichen selbst ein recht diffe-
renziertes und eher positives Bild von Psychotherapie haben. Sie gehen jedoch davon aus, dass Psy-
chotherapie fir viele Gleichaltrige, aber auch fir viele Erwachsene eher negativ konnotiert ist.

Pia Thiemann, Petra Platen, Stephan Herpertz (Bochum), Tanja Legenbauer (Hamm),

Silja Vocks (Osnabrtick) PO 23
Risikofaktoren fir die Entwicklung von Essstérungen.

Eine Untersuchung an einer Risikogruppe.

Die ZEPH-Studie (Zusammenhé&nge von Essverhalten & Psyche im Hochleistungssport) hat das Ziel
weitere Erkenntnisse Uber die Pathogenese von Essstérungen zu gewinnen. In einer Querschnittsun-
tersuchung wurden mittels klinischem Interview und Fragebdgen der Risikogruppenstatus deutscher
Spitzen-Athletinnen aus asthetischen Sportarten (n = 46) im Vergleich zu Ballsportlerinnen (n = 62)
und altersgematchten Nicht-Athletinnen (n = 46) Uberprift. Die Ausprdgung von sportunspezifischen
und -spezifischen Risikofaktoren wurde erhoben. Athletinnen aus &sthetischen Sportarten wiesen
signifikant haufiger eine Essstérung auf. In ihrer Gruppe waren sportspezifische Risikofaktoren, wie
verbale Kritik vom Trainer starker ausgepragt, nicht jedoch sportunspezifische Faktoren wie z.B. die
Internalisierung des gesellschaftlichen Schlankheitsideals.

Sarah Wachtel, Tobias Teismann, Lisa Hebermehl (Bochum) PO 24
Evaluation der psychometrischen Eigenschaften und Validitat der Acquired Capability for Sui-
cide Scale (ACSS)

Die Interpersonale Theorie suizidalen Verhaltens (IPTS) von Jainer (2005) postuliert, dass fur eine
suizidale Handlung sowohl ein Todeswunsch als auch die Féhigkeit sich selbst zu téten vorhanden
sein muss. Die Fahigkeit zum Suizid, als acquired capability bezeichnet, umfasst sowohl fehlende
Todesangst als auch eine hohe Schmerztoleranz. Zur Erfassung liegt im Englischen die Acquired
Capability for Suicide Scale (ACSS; Van Orden et al., 2008) vor. Eine deutsche Ubersetzung wurde in
diversen Stichproben eingesetzt. Ergebnisse zu den psychometrischen Eigenschaften und zu Korre-
lationsanalysen zur Validitat des Inhaltes der Skala werden vorgestellt.

Melanie Wegerer, Frank Wilhelm, Jens Blechert, Julia Giritzer, Nicole Wiggert (Salzburg/Osterreich)

PO 25
Immer auf das Schlimmste gefasst? Angstlichkeit und fatalistisch-externale Kontrolliilberzeu-
gungen zeigen Zusammenhénge mit Furchtkonditionierung

Angstlichkeit sowie dysfunktionale Kontrollilberzeugungen sind Kernmerkmale verschiedener psychi-
scher Stérungen, wie speziell bei Depression und Angststorungen. Zur Erforschung der Entstehung
und Aufrechterhaltung pathologischer Angste wiederum wurde in der Vergangenheit vielfach klassi-
sches Konditionieren eingesetzt. Wir entwickelten eine Konditionierungsprozedur, die den Angster-
werbsprozess naturalistisch simuliert, indem wir aversive Filmszenen (unkonditionierte Stimuli, Us,
Unfallszenen) mit passenden Gerauschen (konditionierte Stimuli, CS) gepaart prasentierten. Dabei
zeigte sich, dass Personen, die weniger zwischen den konditionierten Reizen unterscheiden (vermin-
derte differenzielle Konditionierung), starker zu typischen Eigenschaften verschiedener Angst- und
affektiven Storungen, namlich Angstlichkeit sowie fatalistisch-externalen Kontrolliiberzeugungen, nei-
gen.



Melanie Wegerer, Frank Wilhelm, Jens Blechert, Antonia Krieger, Elke Westenfeld,

Viholiy Kolodyazhniy (Salzburg/Osterreich) PO 26
Wenn Méwen an schreiende Kinder erinnern: Die Nutzung eines Naturalistischen Konditionie-
rungsparadigmas zur Untersuchung getriggerter und spontaner Intrusionen

Furchtkonditionierung sowie die Konfrontation mit aversivem Filmmaterial stellen etablierte Paradig-
men in Analogstudien zur Erforschung pathologischer Angste im Rahmen der posttraumatischen Be-
lastungsstérung sowie anderer Angststérungen dar. Durch die Kombination beider Forschungsansatze
realisierten wir eine Konditionierungsprozedur, die den natirlichen Angsterwerbsprozess simuliert.
Dabei wurden gesunden Probanden wahrend der Konditionierung aversive Filmszenen (Unfallszenen)
mit passenden Gerduschen gepaart prasentiert und im Anschluss daran durch die Gerdusche getrig-
gertes sowie spontanes Wiedererinnern an die gezeigten Filmszenen untersucht. Das Ergebnis der
Untersuchung legt einen Zusammenhang zwischen einzelnen Komponenten des Konditionierungs-
prozesses und der Entstehung von getriggertem, intrusivem Wiedererinnern nahe.

Sandra Wesenberg (Dresden) PO 27
Kann Psychotherapie mehr, wenn sie tiergestitzt arbeitet?

In der Weiterentwicklung psychotherapeutischen Handelns werden seit jeher auch ungewéhnliche
Wege gegangen. Der gezielte Einsatz von Tieren in der Therapie kann als ein solch unkonventioneller
Handlungsansatz verstanden werden, der aktuell insbesondere in der kinder- und jugendpsychiatri-
schen/-psychotherapeutischen Versorgung zunehmend an Bedeutung gewinnt wie eine Studie von
Prothmann (2004) verdeutlicht. Von den 105 an der Untersuchung beteiligten Kliniken gaben knapp
zwei Drittel an, Tiere in die therapeutische Arbeit zu integrieren. Ein Uberblick tiber bislang vorliegen-
de Evaluationsstudien soll zeigen, inwieweit tiergestitzte Interventionen positiv auf Symptomatik und
Verlauf verschiedener psychischer Stérungen wirken kdnnen, und damit die Frage beantworten, ob
Psychotherapie durch die Integration von Tieren tatsachlich ,mehr kann“.



