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Cyber-Dating-Missbrauch: Ereignispravalenzen und PTBS-
Pravalenz unter StudentInnen

C. Eichenberg:, R. Schneider: )
1Sigmund Freud PrivatUniversitat Wien, Wien, Osterreich

Hintergrund:
Ob in digitalen Radumen zur Partnersuche Missbrauchserfahrungen gemacht
werden und diese zu posttraumatischen Belastungsstérungen fithren, ist kaum
untersucht.

Methode:
In einer Online-Umfrage (200 StudentInnen, Ricklaufquote der Vollerhebung:
12,2 %) wurden die Impact of Event Scale- revidiert (IES-R, Maercker &
Schitzwohl, 1998) und Fragen zu Auftreten und Stresserleben einzelner
Missbrauchsereignisse vorgelegt.

Ergebnisse:
Mindestens ein Cyber-Dating-Missbrauchselement erlebten 98 % der
ProbandInnen, 58,5 % fanden es als belastend. Die PTBS-Pravalenz betrdagt 37 %.
Unerwinschte sexuelle Nachrichten, Ghosting, gefdlschte Profile gehéren zu den
haufigsten, Teilen eigener sexueller Fotos, Vertrauensmissbrauch, um Sex zu
erschleichen, Teilen von Geheimnissen zu den seltensten Ereignissen. Am
wahrscheinlichsten folgte eine PTBS auf: Druck, eigene sexuelle Fotos zu schicken,
Online-Demdutigung, Teilen personlicher Geheimnisse.

Schlussfolgerung:
Cyber-Dating-Missbrauch ist unter StudentInnen ein haufiges Phanomen und kann
durch traumatische Erlebnisse zu einer PTBS flihren. Damit gibt es erste Hinweise
darauf, dass auch virtuelle Erfahrungen zu Traumatisierungen fithren kénnen.
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Orthorektisches Ernahrungsverhalten: Zusammenhange
mit psychischen Symptomen und Inanspruchnahme von
Behandlung

M. Greetfeld!, J. Hessler-Kauffmann2, T. Skurk3, C. Holzapfel, N. Quadflieg?, S. Schlegl?,
H. Hauner+, U. Voderholzer:?

1Schoén Klinik Roseneck, Prien am Chiemsee, Deutschland, 2Ludwig-Maximilians-
Universitat Minchen, Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, Miinchen, Deutschland,
3STU Minchen, ZIEL-Institute for Food & Health, Miinchen, Deutschland, “TU Miinchen,
Institut fur Ernahrungsmedizin, Miinchen, Deutschland

Hintergrund:
Orthorektisches Ernahrungsverhalten ist gekennzeichnet durch eine intensive
Beschaftigung mit gesunder Erndhrung sowie restriktiven Essgewohnheiten trotz
negativen psychosozialen und kérperlichen Folgen. Da es sich um ein relativ neues
Konstrukt handelt, sind seine Pravalenz und Korrelate in der Bevdlkerung und die
damit verbundene Inanspruchnahme psychiatrisch-psychosomatischer
Behandlungsangebote noch unklar.

Methoden:
Erwachsene aus der Allgemeinbevdlkerung fillten die Disseldorfer Orthorexie-
Skala (DOS), den Patient Health Questionnaire (PHQ) und die Short Evaluation of
Eating Disorders (SEED) aus.

Ergebnisse:
511 (63,4% weibliche) Teilnehmer mit einem Durchschnittsalter von 43,39 (SD
=18,06) flllten die Fragebtgen aus. Die Pravalenz von ON nach der DOS betrug
2,3 %.
T-Tests fir unabhangige Stichproben ergaben héhere DOS-Werte flir Personen mit
Bulimia nervosa (p<.001, Cohen's d=1.14), somatoformem Syndrom (p=.012,
d=.60) und depressivem Syndrom (verglichen p<.001, d=1.78) nach PHQ sowie
bei Personen, die Angst vor einer Gewichtszunahme angaben (p<.001, d=1,78).
Der DOS-Wert korrelierte maBig stark und positiv mit den PHQ-Werten flr
Depression (r=.37, p<.001) und Stress (r=.33, p<.001) sowie mit dem SEED-
Bulimie-Score (r=.32, p<.001). In multivariaten logistischen Regressionsanalysen
waren nur die PHQ-Depressionswerte mit friheren psychotherapeutischen oder
psychiatrischen Behandlungen (OR=1,20, p=.002) und der Einnahme von
Psychopharmaka im letzten Jahr (OR=1,22, p=.013) assoziiert.

Schlussfolgerungen:
Die Prévalenz von ON war im Vergleich zu internationalen Studien niedrig, steht
aber im Einklang mit anderen nicht reprasentativen deutschen Studien.
Orthorexische Tendenzen stehen in Zusammenhang mit allgemeinem psychischem
Stress und Essstérungssymptomen, sind aber kein unabhangiger Grund fir die
Inanspruchnahme einer Behandlung.
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Psychoanalytiker im Internet: E-Prasenz - eine explorative
Pilotstudie

C. Eichenberg:, L. Strob/> )
1Sigmund Freud PrivatUniversitat Wien, Wien, Osterreich, 2Sigmund Freud
PrivatUniversitat, Wien, Osterreich

Hintergrund:
Digitale Technologien haben die Internetprasenz der Psychoanalytiker deutlich
erhoht und damit die Rahmenbedingungen analytischer Behandlungen
fundamental verandert. Diese gdngige gelebte Praxis von Psychoanalytikern im
Cyberspace kollidiert mit einer medienkritischen Haltung vieler Psychoanalytiker,
die sich auch in den psychoanalytischen Diskurslinien der Forschung aber
insbesondere am Mangel empirischer Forschung zum Cyberspace niederschlagt. Es
fehlen Daten dariiber wie Analytiker in der Ambivalenz von psychoanalytischer
Anonymitat und der Mdéglichkeit von Selbstdarstellung und Vernetzung ihre eigene
Présenz im Cyberspace gestalten. Die Nutzung des Internet wird zur
Kommunikation und Selbstdarstellung von der jliingeren Generation immer
selbstverstandlicher in den Lebensalltag integriert, was auch auf junge Analytiker
in Ausbildung und junge Patienten zutrifft.

Methode:
Eine explorative Paper-Pencil Befragung wurde wahrend des 51. IPA Kongress
(24.-27. Juli 2019) an N= 50 Psychoanalytiker mittels eines selbstkonstruierten
Fragebogens zur eigenen Prasenz im Internet erhoben.

Ergebnisse:
Ein GroBteil der Befragten (m: 88%, w: 70%) gibt an, dass ihre psychoanalytische
Tatigkeit Auswirkungen darauf hat, was sie tatsachlich im Internet tber sich selbst
preisgeben. Nichtsdestotrotz geben ca. die Halfte der Befragten an im Internet
durch Fotos (50%), soziale Medien wie Facebook (54%) oder wissenschaftliche
Artikel (54%) prasent zu sein. Personen die jlnger als 50 Jahre alt sind,
unterscheiden sich von élteren Personen dahingehend, dass jlingere signifikant
mehr und haufiger digitale Medien nutzen. Befragungspersonen iber 50 Jahre
gehen signifikant haufiger davon aus, dass Analytiker, die zu viele Informationen
im Internet teilen ,schlechte Analytiker" sind als die unter 50-Jahrigen.

Schlussfolgerungen:
Diese Daten lassen auf eine Ambivalenz schlieBen zwischen dem Ideal des
Analytikers und dem tatsdchlichen Verhalten des Analytikers. Die Entscheidung
des Analytikers im Internet Informationen Uber die eigene Person zu teilen,
grindet unserer Meinung nach nicht in einer ethischen Debatte und sollte
insbesondere in Ausbildungsvereinen mit jungen Analytikern auch nicht als solche
gefuhrt werden. Es geht darum, wie diese Informationen geteilt und im
analytischen Prozess behandelt werden. Diese Themen sollten obligatorisch in der
psychoanalytischen Ausbildung verankert werden.
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Psychoanalytische Therapien und Internet: digitale
Behandlungsoptionen und Grenzverletzungen

C. Eichenberg!, L. Strobl: )
1Sigmund Freud PrivatUniversitat, Wien, Osterreich

Hintergrund:
Die gegenwartige Coronapandemie aktiviert die Debatten um die Praxis der
mediengestitzten Behandlung. Die Tatsache, dass Analysen bereits online
durchgeflihrt werden, allerdings flir analytische Behandlungen keine Studien zur
vergleichenden Wirksamkeit des traditionellen und online-Settings vorliegen,
verdeutlicht die Notwendigkeit von empirischer Forschung in diesem Bereich.
Zusatzlich fehlen Daten dariiber wie Analytiker den Medieneinsatz in der
Behandlung regeln sowie Erfahrungswerte zu den verschiedenen Fragen Uber
Grenzverletzungen im Zusammenhang mit digitalen Medien.

Methode:
Eine explorative Paper-Pencil Befragung wurde wahrend des 51. IPA Kongress
(24.-27. Juli 2019) an N= 50 Psychoanalytiker mittels eines selbstkonstruierten
Fragebogens zum digitalen Medieneinsatz in Therapien erhoben sowie digitale
Grenzverletzungen erfasst.

Ergebnisse:
Die Befragten nutzen unterschiedliche Medien sowohl flr private Zwecke als auch
in der Behandlung ihrer Patienten fir verschiedene Anldsse wie organisatorische
Absprachen, Supervision, Krisenmanagement, zur Ergénzung des klassischen
Settings und zur reinen mediengestlitzten Behandlung. Ein GroBteil der befragten
Psychoanalytiker (68%, n=34) bespricht den Einsatz von Medien nicht regelhaft
zu Beginn der Behandlung mit ihren Patienten. Es konnte festgestellt werden, dass
28% (n=14) der befragten Analytiker ihre Patienten mittels digitaler
Mediendienste wie beispielsweise WhatsApp kontaktierten, ohne diese
Kontaktmdéglichkeit vorher mit den Patienten zu besprechen, 16% (n=38) ihre
Patienten nachts kontaktierten, 46%, (n=23) ihre Patienten googelten und (24%,
n=12) heimlich ein Mobiltelefon wahrend der Analyse verwendeten.

Schlussfolgerungen:
Diese Befunde bedeuten, dass flir einen GroBteil der Patienten zu Beginn der
Behandlung ungeklart bleibt, wann sie ihren Analytiker erreichen kénnen und
dirfen und fir den Analytiker ebenso unklar ist wie Patienten bevorzugt erreicht
werden mochten. Die Integration der Medienregelung ist daher sinnvoll, weil
Verletzungen dieser Regel so besser analysierbar sind. Aufgrund der
fortschreitenden Technik und der Digitalisierung des Gesundheitswesens sind
weitere psychoanalytische Forschungen, die den Prozess der Inanspruchnahme
von Medien in der Behandlung begleiten, Chancen wie Risiken aufzeigen und die
Auswirkungen des Medieneinsatzes des Analytikers auf das analytische Paar
untersuchen notwendig.
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Raus aus der Starre! Neuro- und Evolutionspsychologische
Aspekte der Handlungshemmung im Angesicht der Klima-
GroBkrise

M. Schonnebeck!
1Tagesklinik am Hansaring Kdln, Psychosomatik und Psychotherapie, Kéln, Deutschland

Das AusmaB menschlicher Inaktivitdt angesichts der hochbedrohlichen Klimakrise
ist schwer fassbar. Zumeist wird diese Mangelaktivierbarkeit mit intrinsischen
Motivationskonflikten (Verleugnung und Abwehr, kognitive Dissonanz) erklart.
Angesichts deren Hartnackigkeit sind evolutionsbiologisch friih etablierte
Reaktionsmuster zu diskutieren, intraindividuell und sozialpsychologisch. Hierzu
gehdren psychophysische Stressphdanomene im menschlichen Organismus, die
beim Heranriicken von Akutgeféahrdungen zu einem biphasischen Mechanismus
des Starrwerdens flihren. Und stammesgeschichtliche Erfahrungen friherer
Apokalypsen verandern zudem unglinstig das soziale Hilfs- und
Beistandsverhalten.

Hieraus leiten sich spezifische Elemente des Uberwindens der so problematischen
Inaktivitat ab. Initial gehoérte hierzu eine Fach- wie Laienaufklarung tber das
Ph@anomen der praaktionalen Starre und dem dabei unvermeidlich auftretenden
intrapsychischen Bewaltigungsaufwand. Hieraus kénnten mediierende Faktoren
der erleichterten Uberwindung abgeleitet werden. Eine herausragende Rolle
kommen hierbei adhdsionsfordernden Regungen (Traurigkeit, Bedurftigkeit,
Angstlichkeit) zu, Emotionen sind stammesgeschichtlich als innerseelische
Handlungsanleitungen (lat. e-movere = herausbewegen, emporwihlen) vorrangig
geeignet. Situative und personale Einschrankungen der Affektprasentation sind
allerdings unbedingt zu antizipieren und immer wieder abzuwagen.

Bedeutsam ist hierfiir ein hohes MaB3 an affektiver Authentizitdt, um auch
intragruppal (evolutionspsychologisch: Clan bezogen) wirksam werden zu kénnen.
Stammesgeschichtlich waren menschliche Gemeinschaften immer sehr
Ubersichtlich und egalitar organisiert. Das danderte sich regelhaft in Krisenzeiten, in
wiederkehrenden (lokalen) Apokalypsen haben die Uberlebenden Auflésungsstufen
dieser Selbstorganisation entwickelt mit Elementen von Ausgrenzungs- und
Ubervorteilungsverhalten, Durchsetzungshérte und Fiihrerorientierung. Moralische
Integritéat steht somit in krisenhaften Ubergangszeiten auf einem besonderen
Prifstand; sie kann nur mit Wahrhaftigkeit beantwortet werden. Daneben
erfordert die Bedeutungszunahme von in-formeller Fihrerschaft die symbolische
Ubermittlung flottierender Gefiihlskomponenten an diese als Stellvertreter des
Gruppenorganismus. Dies kann helfen, ungesteuerte Massenbewegungen mit
Angst getriggerten Geflihlsentladungen vorzubeugen.
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Achtsamkeitsbasierte rezeptive Musiktherapie bei
Depression. Eine randomisiert kontrollierte Studie

A. Schéfer:, E. Weymann:, M. Moser?, V. Grote3, M. Frihwirth+

tHochschule fir Musik und Theater, Musiktherapie, Hamburg, Deutschland, z2Human
Research Institut/ Medizinische Universitit Graz, Graz, Osterreich, 3Medizinische
Universitdt Graz, Graz, Osterreich, ‘Human Research Institut, Graz, Osterreich

Achtsamkeitsbasierte rezeptive Musiktherapie bei depressiven PatientInnen
Eine randomisiert kontrollierte Pilotstudie zur Evaluation der Herzratenvariabilitat
und Achtsamkeit

Hintergrund:
Ein gut koordinierter Organismus, indem die Kérperrhythmen zusammenwirken,
erholt sich besonders gut und schnell. Im menschlichen Herzschlag spiegeln sich
die Kérperrhythmen wider — Die Herzratenvariabilitat (HRV) oder
Herzrhythmusflexibilitat. Sie entsteht durch das zyklische Zusammenspiel der
beiden Steuerorgane des Herzens — dem Parasympathikus und dem Sympathikus
mit dem Schrittmacher des Herzens, dem Sinusknoten.
Die Herzrhythmusflexibilitat stellt sich beim Menschen unter anderem in der
affektiven Schwingungsfahigkeit dar. Diese ist bei depressiven PatientInnen
eingeschrankt und bildet sich vegetativ in einer verminderten Herzratenvariabilitat
und einer erhdhten Herzfrequenz ab.
Diese Arbeit zielt auf eine Verbesserung des vegetativen Entspannungsverhaltens,
der depressiven Symptomatik und des Achtsamkeitserlebens durch rezeptive
Musiktherapie mit Monochord und Stimme ab.

Methode:
In dieser randomisierten klinischen Kontrollstudie wurde die Wirksamkeit einer
rezeptiven musiktherapeutischer Intervention (Monochord und Stimme) bei
depressiven PatientInnen (N=40) untersucht. Mittels HRV-Messungen wurden
Verdanderungen der psychometrischen und biologischen Interaktions-, bzw.
Stressmarker erhoben. Die psychischen korrelierenden Merkmale von Depression
und Achtsamkeit wurden mit den kardialen Datenerhebungen in einen
psychophysiologischen Zusammenhang gebracht.

Ergebnisse:
Das hier angewendete musiktherapeutische rezeptive Manual bestatigt eine
Zunahme der kardialen Gesamtvariabilitdat und der parasympathischen Aktivitat
sowie eine Verbesserung der depressiven Symptomatik und Achtsamkeit.

Schlussfolgerung:
Rezeptive Musiktherapie mit Monochord und Stimme bestatigen positive
vegetative Effekte hinsichtlich einer Verbesserung der Entspannungsfahigkeit und
Achtsamkeit bei depressiven PatientInnen.

Keywords:
Herzratenvariabilitat, rezeptive Musiktherapie, Achtsamkeit, Depression,
randomisiert kontrollierte Studie
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(Re-)Traumatisiert das Setzen eines MeToo-Hashtags nach
sexuellem Missbrauch? Eine Online-Befragungsstudie

C. Eichenberg', R. Schneider?, S.-C. Feige!
1Sigmund Freud PrivatUniversitat, Wien, Osterreich

Hintergrund:
Die MeToo-Bewegung hat das AusmabB sexueller Beldstigung und Gewalt
aufgedeckt. Das Online-Coming-Out hatte flir Betroffene positive wie negative
Auswirkungen. Es stellt sich die Frage, inwiefern das Setzen des #MeToo eher
unterstlitzend bei der Trauma-Verarbeitung war oder eher zu einer Re- bzw.
Neutraumatisierung gefuhrt hat.

Methode:
In einer Online-Umfrage (N= 232 ProbandInnen, Rekrutierung in sozialen
Netzwerken, 90% weiblich, Alter: Md: 27, Range: 18-65) wurden die Impact of
Event Scale- revidiert (IES-R, Maercker & Schitzwohl, 1998) und Fragen zu
Motiven, individuellen Auswirkungen und Reaktionen des Umfelds beantwortet.
Die IES-R wurde sowohl bezlglich des sexuellen Traumas als auch beziglich der
Erfahrungen mit dem Setzen des Hashtags ausgefillt und jeweils das Vorkommen
einer Verdachtsdiagnose PTBS berechnet.

Ergebnisse:
Die Mehrheit der ProbandInnen (68%) berichtet schwerste sexualisierte Gewalt
(Ubergriffe mit Penetration). Die ProbandInnen mit PTBS (36%) unterschieden
sich von denen ohne in Bezug auf das Trauma (Selbstbericht Retraumatisierung,
Selbstbericht traumatisierender Erfahrungen durch Setzen des Hashtags,
Flashbacks; jeweils: mit PTBS > ohne PTBS). Die meisten (81%) hatten das
Hashtag nicht wieder I6schen wollen und wirden anderen nicht davon abraten
(83%). ProbandInnen mit PTBS hatten haufiger als Betroffene ohne die
Erwartung, Gerechtigkeit und Hilfe zu erfahren. Victim-Blaming haben 86% aller
ProbandInnen erlebt. In Bezug auf die Reaktionen des Umfelds gaben
ProbandInnen mit PTBS tendenziell an, haufiger Zweifel zu erfahren. Zwei Drittel
aller ProbandInnen berichteten, dass die mediale Kritik des #MeToo zu einer
Verstarkung negativer Zusténde gefiihrt hat. Die PTBS-Pravalenz als Folge des
Setzens des #MeeToo lag bei 27%, wobei sich die Pravalenzen der beiden
Gruppen (mit und ohne PTBS) unterscheiden (W=31813,50, p<.001).

Schlussfolgerung:
Neben den positiven Auswirkungen von #MeToo wie Aufklarung, Anerkennung und
Strafverfolgung sind die negativen Folgen fiir Betroffene, die das Hashtag setzen,
zu wenig beachtet. Die hier erhobene hohe Wahrscheinlichkeit fir eine
Verdachtsdiagnose PTBS auf das Setzen des Hashtags unterstreicht die
Notwendigkeit zu Aufklarung, Friherkennung und Intervention.
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Ambulante Psychotherapie fiir Gefliichtete in der
Ausbildungsambulanz des Heidelberger Instituts fiir
Psychotherapie (HIP)

N. Gebhardt:, M. Stephan:, I. Rzepka!, H.-C. Friederich:, C. Nikendei:
tUniversitatsklinikum Heidelberg, Klinik fir Allgemeine Innere Medizin und
Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund:
Patient:innen mit Migrations- und Fluchtgeschichte mit einer Indikation flr eine
psychotherapeutische Behandlung stellen mittlerweile einen integralen Bestandteil
unserer gesellschaftlichen Normalitat dar. Aufgrund zahlreicher Schwierigkeiten,
u.A. bei der Vermittlung von Therapiepldtzen und einer Finanzierung der Therapie,
erhélt jedoch nur ein geringer Anteil dieser Gruppe psychotherapeutische
Behandlung. Das vorgestellte Projekt hat zum Ziel, die Verfiigbarkeit einer
psychotherapeutischen Behandlung tUber eine Anbindung an die
Ausbildungsambulanz des Heidelberger Instituts flr Psychotherapie (HIP) zu
erhéhen und die durchgefiihrten Therapien wissenschaftlich zu evaluieren.

Methode:
Nach einer Erstsicht durch die Psychotraumatologische Ambulanz des
Universitatsklinikums Heidelberg werden Patient:innen an Psychologische
Ausbildungskanditat:innen (PAs) des HIP vermittelt, die sich nach institutsinternen
Informationsveranstaltungen freiwillig fir das Projekt anmelden kénnen.
Patient:innen flllen zu Beginn eine Fragebogenbatterie zu demographischen und
psychischen Variablen (u.a. Traumatisierung, Depressivitat und Angstlichkeit) aus,
nach jeder vierten Sitzung und zum Abschluss der Therapie werden diese
nochmals erhoben. PAs mit laufenden Therapien nehmen an einer
projektspezifischen Gruppensupervision teil, nach Abschluss einer Therapie findet
ein qualitatives Interview zu Herausforderungen und Erfahrungen statt und die
sekunddre Traumatisierung wird erhoben.

Ergebnisse:
Es wird ein deskriptiver Uberblick (iber demographische und psychische Variablen
der Patient:innen zu Beginn der laufenden Behandlungen gegeben. Erste
Erfahrungen zur Etablierung der Finanzierung und Vermittlung von Patient:innen
an PAs sowie Eindricke zum bisherigen Verlauf der Therapien aus der
Gruppensupervision werden vorgestellt.

Schlussfolgerungen:
Aufgrund der Kooperation mit der Psychotraumatologischen Ambulanz des
Universitatsklinikums Heidelberg und der im Vergleich zu niedergelassenen
Psychologischen Psychotherapeut:innen verkirzten Wartezeit stellt das Projekt
eine wirksame Vereinfachung des Zugangs von Patient:innen mit Migrations- und
Fluchtgeschichte zu ambulanter psychotherapeutischer Versorgung dar und
kdnnte in Zukunft als Modell fir andere Standorte dienen.
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Dosisabhdngige Wirksamkeit stationadrer
tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie auf
depressive Symptomlast

D. Seidler!, R. Schéfer, M. Franz:
tUniv.-Klinikum Disseldorf, Klinisches Institut f. Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Disseldorf, Deutschland

Hintergrund:
In der Literatur werden Hinweise auf die antidepressive Wirkung in Abhangigkeit
der Dosierung von Antidepressiva gegeben. Auch fiir psychotherapeutische
Behandlungssettings werden Dosis-Wirkungs-Beziehungen diskutiert. Geprift
werden soll, inwieweit die Dauer stationdrer Behandlung und die Dosis
verschiedener therapeutischer Interventionen Einfluss auf das Therapie-Outcome
nehmen.

Methode:
Im Rahmen der naturalistischen-Multicenterstudie ,STOP-D" zur Wirksamkeit
stationarer tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie auf depressive
Symptomlast werden unterschiedliche statistische Modelle (z. B.
Regressionsanalysen, Multi-Level-Analysen) bei Bestimmung von Dosis-Wirkungs-
Beziehungen dargestellt. Zusatzlich wird der Einfluss von Subgruppen-Parametern
(z.B. komorbide Personlichkeitsstorung, Therapieprofile, etc.) auf das Therapie-
Outcome beleuchtet. Hierzu werden therapeutische Methoden in sechs Bereiche
zusammengefasst (z.B. tiefenpsychologische Verfahren, VT-Verfahren,
konfliktzentriert-expressive Verfahren).

Ergebnisse:
Befunde zu den unterschiedlichen Modellen und der Einfluss der verschiedenen
therapeutischen Behandlungsprofile werden im Sinne eines ,work in progress"
dargestellt und diskutiert.

Schlussfolgerung:
Die Befunde sollen dazu beitragen, das Versorgungsangebot stationarer
Psychotherapie auf depressive Symptomlast weiter zu verbessern und die
gesundheitspolitisch relevante Frage zum optimalen Therapieumfang weiter
vorantreiben.



Abstract ID: 75 DGPMDKPM 2022

Die Wirksamkeit von automatisiertem Feedback nach
internetbasiertem Depressions-Screening: Studienprotokoll
des DISCOVER RCT

F. Sikorskit, H.-H. Kénig?, K. Wegscheiders, A. Zapf3, B. Léwe!, S. Kohimann*
tUniversitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Hamburg, Deutschland, 2Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf, Institut fir Gesundheitsokonomie und Versorgungsforschung, Hamburg,
Deutschland, 3Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut flir Medizinische
Biometrie und Epidemiologie, Hamburg, Deutschland

Hintergrund:
Depressionen bleiben trotz ihrer hohen Pravalenz und Krankheitslast haufig
unerkannt. Ein vielversprechender Ansatz zur Verbesserung der Friherkennung ist
der Einsatz von internetbasiertem Depressions-Screening in Kombination mit
einem automatisierten Feedback der Ergebnisse an Betroffene.

Methoden:
1074 Teilnehmende mit positivem Depressions-Screening-Ergebnis (Patient Health
Questionnaire-9 [PHQ-9] = 10 Punkte) werden im Rahmen eines randomisiert-
kontrollierten Trials (RCT) auf drei Studienarme verteilt und erhalten entweder
kein Feedback (Kontrollarm), Standard-Feedback oder individuelles Feedback zu
ihrem Screening-Ergebnis. Die primare Hypothese ist, dass Feedback die
Depressionsschwere (PHQ-9) sechs Monate nach dem Screening im Vergleich zu
keinem Feedback verringert. Es werden weitere klinische,
gesundheitsbkonomische und prozessorientierte Endpunkte erhoben sowie
qualitative Interviews gefiihrt. Die primare Analyse wird anhand eines
statistischen Analyseplans im Rahmen eines Mehrebenenmodells durchgefltihrt
(intention-to-treat).

Diskussion:
Die Ergebnisse des DISCOVER-RCT werden Aufschluss geben, inwieweit
automatisiertes Feedback nach internetbasiertem Depressions-Screening die
Friherkennung und -behandlung von Depressionen verbessern kann. Praktische
Implementierungsmaglichkeiten der Intervention, der Beitrag der Studie zum
Verstandnis der Wirkmechanismen von Depressionsfriiherkennung und
Limitationen des (internetbasierten) Designs werden diskutiert.
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Zur Stimme von Psychotherapeuten:innen. Skalen zur
Selbsterfahrung und Supervision

L. Schattenburg:
tPsychosomatische Klinik, Bad Neustadt, Deutschland

Fragestellung:
Die Erforschung der Stimme von Psychotherapeuten*innen ist ein
ausgesprochenes Forschungsdesiderat. Auf diesem Hintergrund haben wir Skalen
entwickelt, wie die Stimme von Psychotherapeuten*innen in der Selbsterfahrung
bertcksichtigt und systematisch supervidiert werden kann. Ferner wurde die Frage
gestellt, wie unsere Skalen praktisch in Workshops trainiert werden kénnen. Wir
vertreten hier eine sprechende Psychotherapie mit verkdérperten Anwesenden
(Schattenburg, 2020).

Methode:
Literaturstudium, Auswertung der praktischen Erfahrungen als Therapeut,
Lehrtherapeut, Workshop-Leiter und Supervisor, Fallstudien.

Therapeutische Orientierung:
Integrative Elemente aus Tiefenpsychologie, Verhaltens- und Hypnotherapie,
Vertreter eines Baukasten-Ansatzes (Strauss et al., 2019).

Resultate: Skalen zur Selbsterfahrung und Supervision der Stimme und des
Sprechens
Wir schlagen 20 Skalen vor, jeweils mit einer Likert-Skala von 0 bis 4:
1. Ich nehme meine Stimme bewusst wahr.
2. Ich splre, dass ich mit der Prosodie meiner Stimme ein Gefiihl abwehren kann.
3. Ich splre die Prosodie meiner Stimme bei der Deutung sich gegenseitig
abwehrender Objekt-Beziehungs-Dyaden.
4. Ich verflige Uber rhetorische Fahigkeiten im therapeutischen Prozess.
5. Ich splre, wie ich mit meiner Stimme Inhalte der Psychotherapie gut vermitteln
kann.
6. Ich halte das Schweigen gut aus und kann es therapeutisch nutzen usw.

Inhalte von Workshops:
Vermittlung linguistischer und physiologischer Grundkenntnisse, Eindlen der
eigenen Stimme, Ubungen zur Kérperwahrnehmung wahrend des Sprechens,
Einibung einer Feed-Back-Schleife zum eigenen Ohr, Rollenspiele, Aufnahmen
der Stimme mit technischen Gerdaten

Diskussion:
Wir haben sehr gute Erfahrungen gemacht mit der Anwendung unserer Skalen in
der Selbsterfahrung, Supervision und Durchfihrung von Workshops. Die
Ausbildungskandidaten:innen
schatzen es sehr, dass ihre Stimme nun vermehrt in Rollenspielen oder unter
Zuhilfenahme technischer Mdglichkeiten (voce vista) besprochen wird.



Ausblick:
Forschungsperspektivisch waren Studien wiinschenswert, in denen die Stimme der
Psychotherapeuten:innen als unabhangigie Variable und das psychische
Geschehen der Patienten:innen als abhangige Variable betrachtet werden.

Literatur:
Schattenburg, L. (2020). Stimme und Sprechen in der Psychotherapie. Ein
Leitfaden zur Selbsterfahrung und Supervision.V & R.
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Erfahrungen von staatlicher Repression in der Tiirkei in den
Jahren 2015 - 2018: psychosoziale Folgen fiir Betroffene

E.A. Tambini Stollwerck?, I. Sakar?, K. Yen?, H.-C. Friederich!, C. Nikendei:
tUniversitatsklinikum Heidelberg, Klinik flr Allgemeine Innere Medizin und
Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland, 2Universitatsklinikum Heidelberg, Institut fir
Rechtsmedizin und Verkehrsmedizin, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund:
Im Zeitraum zwischen dem Ende des Friedensprozesses der tlrkischen Regierung
mit der kurdischen Minderheit und dem Ende des Ausnahmezustandes, der nach
dem gescheiterten Putschversuch 2016 ausgerufen wurde, dokumentierten
zivilgesellschaftliche Organisationen einen Anstieg an Repression in der Tirkei.
Vor allem linksorientierte Tlrk*innen und die Gillen-Bewegung rickten in den
Fokus der staatlichen Institutionen. In der Folge stieg die Anzahl von Asylantragen
tirkischer Staatsangehoériger in Deutschland erkennbar an. In der vorliegenden
Arbeit wurden die durch staatlichen Terror und Folter erzeugten individuellen
psychosozialen Belastungen betrachtet.

Methode:
In einer Kooperationsstudie zwischen der Universitatsklinik flir Allgemeine Innere
Medizin und Psychosomatik und dem Rechtsmedizinischen Institut Heidelberg
wurden N=20 tlirkische Schutzsuchende anhand eines halbstandardisierten
Interviews beziiglich ihrer Erfahrungen mit staatlicher Repression in der Tlrkei
und den psychosozialen Folgen flr ihr Leben befragt. Die tlrkischen Gefliichteten
wurden zu den Themen 1) Schwere und Dauer der psychischen Reaktionen, 2)
Lebensumstande vor den aversiven Erfahrungen, 3) gegenwartige Lebenssituation
sowie 4) soziale Unterstitzung und Ressourcen befragt. Die persdnlichen
Erfahrungsberichte wurden mithilfe einer qualitativen Inhaltsanalyse mittels
MAXQDA ausgewertet.

Ergebnisse:
Die Ergebnisse deuten auf eine starke psychische Belastung der tlrkischen
Schutzsuchenden hin, die sowohl durch die Vorkommnisse in der Turkei als auch
durch postmigratorische Faktoren und die aktuelle Lebenssituation hervorgerufen
wurde. Als haufige Reaktion wurden soziale Isolation und Riickzug beschrieben,
wobei die soziale Anbindung an Familie und Freunde sowie die politische oder
religiose Uberzeugung eine grundlegende Ressource darstellte. Viele hatten als
ethnische Minderheit schon seit ihrer Kindheit Diskriminierung erfahren. Die
gegenwartige Situation war gepragt von dem Einfluss der Covid-19-Pandemie und
der Unsicherheit des Asylstatus.

Schlussfolgerung:
Die Ergebnisse verdeutlichen einmal mehr die Notwendigkeit fur
Versorgungsangebote flir Schutzsuchende, die aus Landern mit politischen
Unruhen und staatlicher Repression fliehen.
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Depressivitat und Herzratenvariabilitiat bei Patienten mit
Herzinsuffizienz — Ergebnisse aus der MyoVasc Studie

J. Ghaemi Kerahrodi, J.H. Prochaskaz3, G. Buch3, S. Zeid?, K. Coboeken+, D. Velmedens3,
J. S6hnes3, A. Schuch3, M.E. Beutel:, T. Minzel’, T. Gori3, P.S. Wild23, M. Michal*
tUniversitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz, Klinik und Poliklinik flr
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Mainz, Deutschland, 2Universitdatsmedizin
der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz, Praventive Kardiologie und Medizinische
Pravention, Zentrum fir Kardiologie, Deutsches Zentrum flir Herz-Kreislauf-Forschung
e.V. (DZHK), Centrum fiur Thrombose und Hamostase (CTH), Mainz, Deutschland,
sUniversitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz, Zentrum fiir Kardiologie,
Mainz, Deutschland, “Bayer Technology, Kéln/Bonn, Deutschland

Hintergrund:
Depression und kardiovaskulére Erkrankungen stehen in enger Wechselwirkung
und beeinflussen Lebensqualitat wie auch Mortalitat. Depressive Symptome bei
Patienten mit Herzinsuffizienz sind mit einem schlechteren Outcome verbunden.
Die Herzratenvariabilitat (HRV) gibt Auskunft Gber die Funktionalitat des
autonomen Nervensystems. Veranderungen der HRV kénnen eine Verbindung
zwischen depressiven Symptomen und kardiovaskularer Gesundheit darstellen.
Ziel dieser explorativen Studie ist es HRV Parameter bei Teilnehmern mit
verschiedenen Stadien von Herzinsuffizienz zu identifizieren, die mit somatischen
Symptomen und kognitiv-affektiven Symptomen einer Depression korrelieren.

Methodik:
Depressivitat wurde mittels Patient-Health-Questionnaire-9 (PHQ-9) erhoben. HRV
Parameter wurden mittels 24h Holter EKG bei Teilnehmern der MyoVasc Studie
(NCT04064450; N=3,289), einer prospektiven Kohortenstudie zur Untersuchung
von Herzinsuffizienz, erhoben. HRV Parameter, die eine Korrelation zu PHQ-9
zeigen, wurden mittels Elastic-net Regression analysiert. Multivariable lineare
Regressionsanalysen mit Adjustierung fur Alter, Geschlecht, kardiovaskulédre
Risikofakoren, Komorbiditaten und Medikation wurden durchgefihrt.

Ergebnisse:
In der MyoVasc Kohorte (HRV Analyse in N=1.001), zeigten 29.8% milde
depressive Symptome (PHQ-9 = 5-9). 10.2% zeigten schwere depressive
Symptome (PHQ-9 = 10). 10 HRV Parameter wurden Uber Elastic-net analysiert.
Die kognitive Dimension des PHQ-9 korrelierte bei Teilnehmern mit AHA C/D
(n=473) mit dem trianguldren Index (HRVi) (B = -0.05, 95% CI: -0.099, -
0.00050, p = 0.048) sowie Correlation dimension (B = -0.058, 95% CI: -0.11, -
0.007, p = 0.026). Bei Teilnehmern mit einer Ejectionsfraction tiber 50% (n=98)
zeigte sich eine Korrelation der Kognitiven Dimension des PHQ-9 mit der
Correlation dimension (B = -0.077, 95% CI: -0.15, 0.0081, p = 0.029) sowie
Compression Entropy (B = -0.094, 95% CI: -0.16, 0.027, p = 0.0067). Bei
Teilnehmern mit einer Ejectionsfraction unter 50% (n=186) zeigte sich eine
Korrelation der Kognitiven Dimension mit HRV/ (B= -0.10, 95%CI: -0.18, 0.027,
p=0.009).

Fazit:
Depressivitat, insbesondere die kognitive Komponente des PHQ-9, korrelierte
konsistent mit reduzierten HRV Parametern. Interessanterweise zeigten sich



insbesondere eine Assoziation des PHQ-9 zu non-linearen HRV Parametern. Die
Assoziation zwischen der kognitiven Dimension der Depression und reduzierten
HRV Parametern wurde bisher nicht beschrieben.
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Einstellungen gegeniiber der COVID-19-Impfung im
Vergleich zur Grippeschutzimpfung bei
Krankenhauspersonal

A. Weigel:, T.T. Brehmz23, J. Schultze zur Wiesch?, B. Vogt+, A.W. Lohse?3, B. Léwe!
tUniversitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Hamburg, Deutschland, 2Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf, I. Medizinische Klinik und Poliklinik, Sektion Infektiologie, Hamburg,
Deutschland, :Deutsches Zentrum fiir Infektionsforschung (DZIF), Hamburg-Libeck-
Borstel-Riems, Deutschland, “Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Direktion flr
Patienten- und Pflegemanagement, Hamburg, Deutschland

Hintergrund:
Weltweit wurden seit Beginn der SARS-CoV-2-Pandemie verschiedene COVID-19-
Schutzimpfungen zugelassen, um langfristig die Pandemie einzudammen.
Krankenhauspersonal wird wegen wiederkehrender Patientenkontakte eine hohe
Impfprioritat eingeraumt. Alarmierend ist jedoch eine COVID-19-
Impfzurtckhaltung in dieser Gruppe. In der Allgemeinbevélkerung zeigt sich, dass
die friihere Inanspruchnahme der Grippeschutzimpfung die einer COVID-19-
Schutzimpfung wahrscheinlicher macht. Das Ziel der vorliegenden Studie war es
daher, Einstellungen gegenliber der COVID-19-Impfung im Vergleich zur
Grippeschutzimpfung bei Krankenhauspersonal zu untersuchen und Griinde der
Ablehnung zu beleuchten.

Methode:
Drei Stichproben wurden aus Mitarbeitenden des Universitdtsklinikums Hamburg-
Eppendorf rekrutiert: Grippe-Schutzimpfung-Inanspruchnehmende wurden
zwischen 11/2018-03/2019 und COVID-19-Schutzimpfung-Inanspruchnehmende
und -ablehnende zwischen 01-04/2021 rekrutiert. Alle drei Stichproben
beantworteten numerische Ratingskalen zum subjektiven Risiko der jeweiligen
Infektion flir sich selbst und generell, zum Risiko der Schutzimpfung und deren
eingeschatzter Wirksamkeit. COVID-19-Schutzimpfung-Ablehnende konnte zudem
die drei wichtigsten Ablehnungsgriinde aus einer Liste auswahlen und Uber ein
offenes Item weitere Griinde angeben.

Ergebnisse:

Von den Befragten hatten 167 eine Grippe- und 671 eine COVID-19-
Schutzimpfung erhalten, 54 hatten die COVID-19-Schutzimpfung abgelehnt.
Ablehnende der COVID-19-Schutzimpfung schatzten das Risiko einer Infektion flr
sich selbst und generell sowie die Wirksamkeit der Schutzimpfung am niedrigsten
und das Risiko der Schutzimpfung am héchsten ein. Haufigste Ablehnungsgriinde
bei COVID-19-Schutzimpfungsablehenden waren mégliche Nebenwirkungen
(67%), Schwangerschaft (52%) und wahrgenommener Druck zu Impfung (46%).

Schlussfolgerung:
Es zeigte sich eine vergleichbare Risiko-/Nutzenbewertung bei
Krankenhauspersonal, das eine Grippe- oder COVID-19-Schutzimpfung in
Anspruch genommen hatte, obwohl es sich bei letzterem um einen im Vergleich
neueren Impfstoff handelt. Die Studienergebnisse zeigen eine relativ hohe
Impfbereitschaft gegeniiber der COVID-19-Schutzimpfung bei
Krankenhauspersonal, bei gleichzeitigem Bedlirfnis nach Empfehlungen flr



Schwangere und der Notwendigkeit bei zukiinftigen Impfkampagnen eine Balance
zwischen Informationen zu Impfstoffen, der Notwendigkeit der Schutzimpfung und
Freiwilligkeit der Inanspruchnahme zu finden.
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Ubereinstimmung der Kongruenzeinschitzung von Tutoren
und Studenten

L. Rollmann?, J. Lauter?, C. Kuner?, A. Herrmann-Werners, C. Nikendei:
tUniversitatsklinikum Heidelberg, Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik,
Heidelberg, Deutschland, 2Universitatsklinikum Heidelberg, Interdisziplinares
Longitudinales Skills-Lab Curriculum, Heidelberg, Deutschland, 3Universitatsklinikum
Tlbingen, Tdbingen, Deutschland

Hintergrund:
Tutorengeleitete Seminare gehdren mittlerweile zum Alltag des Medizinstudiums in
Deutschland. Als Erklarung flir deren Effektivitat wird das Konzept der kognitiven
und sozialen Kongruenz zwischen den Tutorinnen und Kursteilnehmern
herangeflihrt. Unklar bleibt bisher, ob die Studierenden die Kongruenz genauso
erleben, wie die Tutoren. Wir verglichen daher die Kongruenzeinschatzung von
Studierenden und Tutoren.

Methode:
In einem etablierten tutorengeleiteten Sonografie-Kurs, in dem ein Tutor 4
Studierende unterrichtet, befragten wir 9 Kurse, insgesamt 36 Studierende und 9
Tutoren, nach ihrer wahrgenommenen kognitiven und sozialen Kongruenz.

Ergebnisse:
Ein t-Test flur verbundene Stichproben ergab keinen Unterschied zwischen der
mittleren wahrgenommenen sozialen Kongruenz (t = 0.96, df = 8, p = .36) und
kognitiven Kongruenz (t = 0.83, df = 8, p = .43) der Studenten und Tutoren.

Schlussfolgerung:
Studierende und Tutoren schatzen die Kongruenz gleich ein. Die Kongruenz der
Tutoren wird von den Studierenden erfasst und scheint sich positiv auszuwirken.
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wir2@home - ein videogestiitztes Training fur
Alleinerziehende als Erweiterung des wir2-Stufenmodells

L.H. Oster:, D. Hagen!, R. Schéfer:, M. Franz:
tUniversitatsklinikum Disseldorf, Institut fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Disseldorf, Deutschland

Die Anzahl Alleinerziehender in Deutschland steigt seit Jahrzehnten - fast jedes
flinfte Kind wachst bei nur einem Elternteil auf. Zahlreiche Studien belegen ein
deutlich erhdhtes physisches und psychisches Gesundheitsrisiko bei den
Alleinerziehenden und ihren Kindern, jedoch fehlen haufig geeignete
Unterstlitzungsangebote.

Das ,wir2 Bindungstraining" richtet sich daher als bindungstheoretisch fundiertes
und emotionszentriertes Gruppenprogramm Uber 20 Sitzungen an
Alleinerziehende mit Kindern im Vor- und Grundschulalter. Die nachhaltige
Wirksamkeit des Programms auf die psychische und psychosomatische Gesundheit
alleinerziehender Mitter und ihrer Kinder wurde in einer randomisierten,
kontrollierten Studie belegt.

wir2 wird im Rahmen eines Stufenmodells deutschlandweit sowohl im ambulanten
als auch stationaren Setting durchgefihrt. Aufgrund der pandemiebedingten
Kontaktbeschrankungen und der hierdurch gegebenen besonders hohen Belastung
von Einelternfamilien wurde nun zusatzlich eine Onlineversion entwickelt und
erprobt. Erste Evaluationsergebnisse sprechen auch in der videogestitzten
Version wir2Z@home fiir eine Reduktion des psychischen Beschwerdedrucks bei
den Alleinerziehenden.
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Pravalenz von Angst- und Depressionssymptomen bei
Patienten/-innen mit Funktionsstorungen des oberen
Gastrointestinaltrakts

M. Henning?, K. Lindgenz, D. Miillers, C. Fuchs?, A. Niecke!, A. Althaus?, C. Albus?, C.
Bruns4, J. Leers+3

tUniversitat zu Koln, Medizinische Fakultat und Uniklinik KoIn, Klinik und Poliklinik ftr
Psychosomatik und Psychotherapie, Kéln, Deutschland, 2Sana Krankenhaus Benrath,
Klinik fir Orthopddie, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie, Benrath, Deutschland,
sEvangelisches Klinikum Kdéln Weyertal, Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie, Koln,
Deutschland, 4Universitat zu Kéln, Medizinische Fakultat und Uniklinik KéIn, Klinik fur
Allgemein-, Viszeral-, Tumor- und Transplantationschirurgie, Kéln, Deutschland

Hintergrund:
Gutartige Funktionsstérungen der Speiseréhre und des Magens wie die
gastrodsophageale Refluxkrankheit (GERD) auBern sich in Sodbrennen,
Schluckstérungen, Schmerzen und Husten. Komorbide Symptome von Angst und
Depression sind wenig untersucht.

Methode:
In der Sprechstunde ,Reflux und Schluckbeschwerden® der Klinik fur Allgemein-
und Viszeralchirurgie des Universitatsklinikums Kéln fihrten wir bei Gber 500
Patienten/-innen mit Refluxbeschwerden eine gastrointestinale
Funktionsdiagnostik durch mit Osophagogastroduodenoskopie, 24-Stunden
Impedanz pH-Metrie, High-Resolution Manometrie sowie Osophagographie.
Psychometrische Daten erhoben wir mittels Hospital Anxiety und Depression Scale
(HADS-D). 62,6% der Untersuchten waren Frauen. Die Frauen waren im Mittel
55,9 (SD = 15,2) Jahre alt, die Manner 53,8 (SD = 15,5).

Ergebnisse:
In der Gesamtheit der Patienten/-innen zeigten 43,5% einen auffédlligen (jeweils >
7) HADS-D/A-Wert (M = 7,2; SD=4,2). 22,71% zeigten einen auffalligen HADS-
D/D-Wert (M = 5,2; SD=4,1). Patient/-innen ohne OP-Indikation (Fundoplicatio)
waren die belastetste Subgruppe, 53,3% von ihnen zeigten einen Angst-Wert >7
und 27,8% >10.

Schlussfolgerung:
Patienten/-innen mit Funktionsstérungen des oberen Gastrointestinaltraktes sind
beziiglich Angstsymptomen starker belastet als z.B. kardiologische Patienten/-
innen. In unserer Studie waren diesbezliglich Patienten/-innen mit
Refluxbeschwerden ohne OP-Indikation am belastetsten. Zur adaquaten
Diagnostik und Behandlung insbesondere dieser Subgruppe sollte die Abklarung
einer somatischen Belastungsstdérung in Modelle zur integrierten
multiprofessionellen Versorgung Eingang finden.



Abstract ID: 99 DGPMDKPM 2022

The Association of Depression and All-cause Mortality:
Explanatory Factors and the Influence of Gender

F. Wicke!, M. Ernst:, D. Otten:, A. Werner!, M. Dreier!, E. Brdhler:, A.-N. Tibubos!, I.
Reiner:, M. Michal:, J. Wilting:, T. Miinzel?, K. Lackner3, N. Pfeiffert, J. Kénigs, P. Wilds, M.
Beutel

tUniversitatsmedizin Mainz, Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Mainz, Germany, 2Universitatsmedizin Mainz, Klinik fir Kardiologie I,
Mainz, Germany, 3Universitatsmedizin Mainz, Institut fir klinische Chemie und
Labormedizin, Mainz, Germany, “Universitatsmedizin Mainz, Klinik fir Augenheilkunde,
Mainz, Germany, sUniversitatsmedizin Mainz, Institut fir Medizinische Biometrie,
Epidemiologie und Informatik, Mainz, Germany, ¢Universitatsmedizin Mainz, Praventive
Kardiologie und Medizinische Pravention, Mainz, Germany

Background:
The association of depression with mortality and the significance of explanatory
factors, in particularly gender, have remained an issue of debate. We therefore
aimed to estimate the effect of depression on all-cause mortality, to examine
potential explanatory factors and to assess effect modification by gender.

Methods:
We used multivariate Cox regression models to estimate the effect of depression
on mortality in a population-based, prospective cohort study. Effect modification
by gender was measured on both additive and multiplicative scales.

Results:
Out of 14,653 participants, 7.7% were depressed according to Patient Health
Questionnaire 9 (PHQ-9), and 1,059 (7.2%) died during a median follow-up of
10.7 years. Depression elevated the risk of mortality in men and women in age-
adjusted models. Adjustment for social status, physical health and lifestyle
covariates attenuated the effect and in the fully adjusted model, depression
predicted mortality only in women.

Limitations:
With PHQ-9, we used a single self-report measure of depression reflecting
symptoms of the past two weeks, limiting a more detailed assessment of
depression and course of symptoms, which likely affects the association with
mortality.

Conclusions:
Depression elevated mortality by multifactorial pathways, which should be taken
into account in the biopsychosocially informed treatment of depression.
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Verandert sich die Stigmatisierung psychisch Kranker bei
Studierenden der Medizin durch direkten
Patient*innenkontakt?

A. Hoppt2, S. Dechering3, S. Wilmz2, M. Pressentin3, T. Miillers, P. Richter:, M. Franz:, A.
Kargert

tKlinisches Institut fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universitatsklinik
Disseldorf, Medizinische Fakultat, Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf, Diisseldorf,
Deutschland, 2Institut fir Allgemeinmedizin, Centre for Health and Society,
Universitatsklinik Disseldorf, Medizinische Fakultat, Heinrich-Heine-Universitat
Dusseldorf, Diisseldorf, Deutschland, :Klinik flir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, LVR-KIlinik Disseldorf, Medizinische Fakultat, Heinrich-Heine-Universitat
Disseldorf, Disseldorf, Deutschland

Hintergrund:
Stigmatisierung durch Mitarbeitende im Gesundheitswesen stellt eine wichtige
Ursache der Unterversorgung psychisch Kranker dar. Studien zeigen, dass der
direkte Kontakt zu psychisch Kranken die Stigmatisierung verringern kann.
Allerdings wurde dies bisher kaum in der medizinischen Ausbildung in Deutschland
untersucht. Daher ergab sich folgende Fragestellung: Fihrt der angeleitete
Kontakt zu psychisch Kranken im praxisnahen Blockunterricht der
Psychosomatische Medizin bei Medizinstudierenden zu einer Reduktion der
Stigmatisierung? Zusatzlich wurde untersucht wie Geschlecht, Alter, Erfahrungen
mit psychisch Kranken im Bekanntenkreis/ in der Familie (PsychBek), Interesse
am Fachgebiet Psychiatrie/ Psychosomatik (Allgint) sowie Selbstwertgeflihl die
Stigmatisierung beeinflussen.

Methode:
In einer prospektiven, kontrollierten Interventionsstudie wurde die
Stigmatisierung psychisch Kranker vor und nach dem praxisnahen 4-tégigen
Blockunterricht in Psychosomatischer Medizin bei Medizinstudierenden im 4.
Studienjahr an der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf (HHU) mittels der
MICA4-Skala erhoben. Zusatzlich erfolgte eine Erfassung der o.g. Einflussfaktoren
mit einem selbst generierten Fragebogen sowie der Rosenberg-Skala. Die
Kontrollgruppe setzte sich aus Studierenden zusammen, die an einer somatischen
Praxisblock-Woche (Urologie, Kardiologie etc.) teilnahmen. Die Datenerhebung
erfolgte im Wintersemester 2019/20. Die Auswertung der Gesamtstichprobe von
143 Studierenden erfolgte mittels Mixed-ANOVA, multipler linearer Regression und
Moderatoranalyse.

Ergebnisse:
Nach der Unterrichtswoche in der Psychosomatischen Medizin nahm die
Stigmatisierung psychisch Kranker durch Medizinstudierende im Vergleich zu einer
Unterrichtswoche mit somatischem Bezug signifikant ab (p = .019, h2, = .04).
Zudem gingen weibliches Geschlecht, AllgInt sowie PsychBek mit einer niedrigeren
Stigmatisierung einher. Hingegen war die Stigmatisierung bei geringem
Selbstwertgeflihl erhéht.

Schlussfolgerung:
Klinischer Unterricht in der Psychosomatischen Medizin im Medizinstudium flihrt
bei den Studierenden zu einer akzeptierenderen Haltung gegenliber psychisch



Kranken. Dies unterstreicht die Notwendigkeit wahrend des Medizinstudiums im
ausreichenden MaBe eine strukturierte praxisnahe Auseinandersetzung mit
psychischen Erkrankungen zu ermadglichen.
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Was ist wichtig? Zusammenhang zwischen
Versorgungsbedarf vor Adipositaschirugie und der
Gewichtsentwicklung liber 10 Jahre

B. Wild:, Y. Corminboeuf?, C. Zdrojewski?, D. Schellberg:, L. Favre2, M. Suter?, F. Stiefel?
tUniversitatsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland, 2Lausanne University Hospital
and University of Lausanne, Lausanne, Schweiz

Hintergrund:
Die Adipositaschirurgie ist eine effektive Therapie zur Gewichtsreduktion bei
Patienten mit massivem Ubergewicht. Allerdings profitieren nicht alle Patienten
gleich gut von der Operation. Die vorliegende Studie hat Gberprift, inwieweit der
bio—psycho-soziale Versorgungsbedarf der Patienten vor der chirurgischen
Therapie einen Zusammenhang zeigt zum Gewichtsverlauf (ber 10 Jahre nach der
Operation.

Methoden:
Insgesamt wurden n=236 Patienten des Universitatsklinikums Lausanne
eingeschlossen, die adipositaschirurgisch behandelt und tber 10 Jahre
nachverfolgt worden waren. In einem retrospektiven Assessment wurde anhand
der Akten bei diesen Patienten der bio-psycho-soziale Versorgungsbedarf vor
Operation eingeschatzt. Das Rating erfolgte nach dem INTERMED, einer gut
validierten Methode zur Identifizierung von bio-psycho-sozialer Komplexitat. Die
Inter-Rater Reliabilitat (ICC) fur den INTERMED Gesamtscore war 0.91. FUr die
Auswertung wurde die Stichprobe - aufgrund der heterogenen Gewichtsverlaufe -
in BMI-Quartile unterteilt. Fir jedes Quartil wurde im Rahmen eines
Mehrebenenmodells der Zusammenhang zwischen BMI-Verlauf und
Versorgungsbedarf bestimmt (individual growth curve modelling).

Ergebnisse:
Der mittlere BMI vor Operation lag flr die einzelenen Quartile bei 39.2+1.4 (1.
Quartil), 41.4%0.6 (2.Quartil), 43.9+ 0.9 (3.Quartil) und 51.9% 5.9 (4. Quartil).
Dabei hatten die Patienten des 4. Quartils einen deutlich heterogenen Verlauf in
der Gewichtsentwicklung Gber 10 Jahre. Bei den Patienten der ersten drei BMI-
Quartile zeigte sich kein Zusammenhang zwischen INTERMED-Scores und
Gewichtsverlauf. Im 4. Quartil zeigten Patienten mit héherem Versorgungbedarf
im sozialen Bereich einen signifikant schlechteren Gewichtsverlauf Uber 10 Jahre
als solche mit niedrigerem sozialen Versorgungsbedarf.

Schlussfolgerung:
Sozialer Unterstitzungsbedarf sollte bei der Nachbetreuung von Patienten nach
Adipositaschirurgie berticksichtigt werden, insbesondere bei den Patienten mit
extremer Adipositas.
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Identifikation biopsychosozialer Risikofaktoren und
digitale Vermittlung eines Storungsmodells fiir
Riickenschmerzen (IDRIS)

P. Hiising!, P. Engelmann!, B. Léwe!
tUniversitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Hamburg, Deutschland

Hintergrund:
Bei anhaltenden Rickenschmerzen bilden biopsychosozial ausgerichtete
atiologische Modelle eine wichtige Grundlage flir ein Stérungsverstandnis der
Betroffenen. Das Ziel der IDRIS-Studie ist die Uberpriifung der biopsychosozialen
Risikofaktoren eines aktuellen atiologischen Modells fiir die Entwicklung
anhaltender Rickenschmerzen. Mechanismusbasiert soll in dem von der Stiftung
flr die Psychosomatik von Wirbelsaulenerkrankungen geférderten
Forschungsvorhaben zusatzlich Gberpriift werden, ob Selbstwirksamkeitserleben
und Schmerzsymptomatik mit Hilfe einer personalisierten und animiert
dargebotenen psychoedukativen Intervention beeinflusst werden kénnen.

Methoden:
Teilnehmer:innen mit subakuten Riickenschmerzen (<12 Wochen; N = 564)
werden zu insgesamt drei Zeitpunkten (Baseline, nach 1 und nach 3 Monaten)
onlinebasiert zu verschiedenen biopsychosozialen Risikofaktoren befragt. Dem
Ansatz eines Cohort multiple randomised controlled trial-Designs folgend, wird ein
Teil der Studienkohorte (n = 264) randomisiert ausgewahlt und der Halfte eine
Teilnahme an der Intervention angeboten, wahrend die Daten der anderen Halfte
als Kontrollgruppe fungieren. Den Teilnehmer:innen wird auf Grundlage der zur
Baseline erhobenen Daten ein psychoedukatives Animationsvideo
zusammengestellt, welches diese (iber insgesamt 7 Tage abrufen kénnen.

Ergebnisse:
Neben der explorativen Untersuchung der Risikofaktoren wird eine Steigerung des
Selbstwirksamkeitserlebens, erhoben mit dem Fragebogen zur Erfassung der
schmerzspezifischen Selbstwirksamkeit (FESS), wie auch eine Verbesserung in
den sekundaren Outcomes (Veranderung der Intensitat und Einschrankungen
durch die Rickenschmerzen nach 1 und 3 Monaten) innerhalb der
Interventionsgruppe erwartet.

Diskussion:
Die Studie ermdglicht die Entwicklung und Uberpriifung einer psychoedukativen
Intervention, welche onlinebasiert in der Frihbehandlung von Patient:innen mit
Rickenschmerzen eingesetzt werden kann. Bei einem entsprechenden
Effektivitatsnachweis kdnnten neben der Chronifizierung der Beschwerden auch
resultierende Kosten fir das Gesundheitswesen, insbesondere durch
dysfunktionale Krankheitsannahmen und resultierendes Schonverhalten,
verringert werden.
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Erste Schritte in der Sexualmedizin

F.J. Hausmann?

tFachklinik Haus Renchtal, Kappelrodeck, Deutschland

Fortbildungsbeschreibung:

CV:

Der Kurs soll einfiihren in die Indikationsstellung und Anleitung geben fir erste
Interventionen. Ziel ist es der Sexualitat in der alltaglichen Praxis nicht langer
auszuweichen, sondern sie in adaquater Form zu integrieren.

Dabei wird es darauf ankommen offen, kompetent, aber auch achtsam eine
Sprache zu finden und zu vermitteln, die es erlaubt, adaquat mit dem uns alle
betreffenden Thema Sexualitdt umzugehen.

Spezifische Vorkenntnisse sind nicht notwendig, wohl aber die Bereitschaft, sich
auf neue Wege einzulassen.

1980 Appr. Stud.Med/pol. Wiss. KI + FR; danach Facharzt- und psycho-
therapeutische Ausbildung( VT und TfPT); 1987 OA in Fachklinik Sucht;1989
Ltd.OA Psychosomatische Klinik; 1990 sexualtherapeutische Ausbildung VT;1997
Praxis Sexualmedizin; seit 2002 Mitarbeit in Beirat/Vorstand der DGSMTW ;2017
AG Sexualmedizin DGPM2017 Ltd.Arzt Fachklinik Renchtal Fachgutachter
Sexualmedizin
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Klimawandel, Psyche und Psychotherapie

C. Nikendei!
tUniversitatsklinik Heidelberg, Klinik fliir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik,
Heidelberg, Germany

Hintergrund:
Der Klimawandel steht auf unterschiedliche Weise im Wechselspiel mit unserer
menschlichen Psyche. Diese spielt bei der Wahrnehmung und Verarbeitung der
Klimakrise und der Extremwetterereignisse sowie in Bezug auf die klimabezogene
Handlungsfdahigkeit eine entscheidende Rolle, was durch das bekannte Zitat
»Climate change is a psychological crisis, whatever else it is" von B. Poulsen in
verdichteter Weise zum Ausdruck gebracht wird.

Methode: )
Der Vortrag soll einen narrativen Uberblick Gber die unterschiedlichen psychischen
Ebenen bieten, die von der Klimakrise betroffen sind.

Ergebnisse:
Der Anstieg der mittleren Erdtemperatur sowie Temperaturspriinge fiihren zu
einer erhéhten Mortalitat psychisch vorbelasteter Menschen und zu einem
gesteigerten Suizidrisiko. Extremwetterereignisse im Rahmen der klimatischen
Veranderungen kénnen zu psychischen Belastungen in Form von
Traumafolgestérungen, Anpassungsstérungen sowie Angsterkrankungen und
depressiven Stérungen fihren. Durch die Realisierung der katastrophalen
Veranderung der Umweltbedingungen kann es zu angstlich und depressiv
getdonten Anpassungsreaktionen im Sinne einer ,eco anxiety" oder eines ,climate
grief* kommen. Diese werden vorrangig als normalpsychische Phdnomene im
Rahmen eines Adaptationsprozesses angesehen.

Schlussfolgerung:
Der Klimawandel stellt in seiner Entstehung, Verarbeitung und den resultierenden
Belastungen im Wesentlichen eine psycho-soziale Problematik dar, weshalb dem
Verstandnis und der Adressierung psychischer Aspekte eine zentrale Rolle
zukommt.
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Pro-inflammatory state on admission as a predictor of
acute coronary syndrome-induced posttraumatic stress

R. von Kénel', R.E. Meister-Langrafi, M. Fux2, L. Imholz:, A.P. Pazhenkottil', H. Znoj3, J.-
P. Schmid*, C. Zuccarella-Hackl:, J. Barths, U. Schnyders, M. Princip*

tUniversitatsspital Zlrich, Klinik flir Konsiliarpsychiatrie und Psychosomatik, Ziirich,
Schweiz, 2Universitat Bern, Institut fir Sozial- und Praventivmedizin, Bern, Schweiz,
sUniversitat Bern, Institut flir Psychologie, Bern, Schweiz, *Klinik Gais, Departement flr
Innere Medizin und Kardiologie, Gais, Schweiz, sUniversitatsspital Zirich, Institut flr
komplementare und integrative Medizin, Zirich, Schweiz, sUniversitat Zirich,
Medizinische Fakultat, zZirich, Schweiz

Objective:
The traumatic experience of acute coronary syndrome (ACS) may induce
symptoms of posttraumatic stress disorder (PTSD). We examined whether the
ACS-triggered acute inflammatory response predicts the development of PTSD
symptoms.

Methods:
Study participants were 70 patients (all Caucasian, 80% male, mean age 59
years) with myocardial infarction (MI) during the acute treatment phase.
Interleukin (IL)-1B, IL-6, tumor necrosis factor (TNF)-a, IL-4, IL-10, and
transforming growth factor (TGF)-1B were determined in plasma collected within
48 h of hospital admission. Participants self-assessed the severity of ACS-induced
PTSD symptoms with the 17-item Posttraumatic Diagnostic Scale at 12 months.

Results:
There was a significant positive association of the pro-inflammatory index (added
standardized z-scores of pro-inflammatory cytokines IL-13, IL-6, and TNF-a) with
total PTSD symptom severity (DR2=.058, p=.025) and re-experiencing symptoms
(DR2=0.098, p=.005), but not avoidance/numbing and hyperarousal symptoms.
Analyses were adjusted for the anti-inflammatory index (added standardized z-
scores of IL-4, IL-10, and TGF-B1), sex, age, ST-elevation MI, body mass index,
and distress during MI. Results were robust when the anti-inflammatory index was
removed from the model. Additional analyses showed significant associations of
both the net-inflammatory index (i.e., pro-inflammatory index minus anti-
inflammatory index) and IL-1B with total PTSD symptom severity, re-
experiencing, and hyperarousal symptoms (DR2values between .047 and .076, p-
values <.05).

Conclusion:
The findings suggest an association between the pro-inflammatory state launched
during ACS and the development of PTSD symptoms. Increased IL-1B may play a
particular role in the pathophysiology of ACS-induced PTSD symptoms.
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~Es ist viel schwerer, es wieder abzusetzen™: qualitative
Inhaltsanalyse von Erwartungen an das Absetzen von
Antidepressiva

C. MeiBner:?, A.-K. Meyrose3, Y. Nestoriuct?

tHelmut-Schmidt-Universitat Hamburg, Klinische Psychologie, Hamburg, Deutschland,
2Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fir Systemische Neurowissenschaften,
Hamburg, Deutschland, 3Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik, Hamburg, Deutschland

Hintergrund:
Die steigenden Verschreibungsraten von Antidepressiva sind insbesondere auf
eine zunehmende Langzeiteinnahme zurlickzuflihren. Patientlnnen nehmen ihr
Antidepressivum teils entgegen Empfehlungen entsprechender Leitlinien ohne
hinreichende Indikation weiter ein. Die S3-Leitlinie/Nationale VersorgungsLeitlinie
Unipolare Depression enthalt bislang keine genauen Empfehlungen zum
Absetzprozess. Fir die Entwicklung eines patienten-zentrierten Absetzprogramms
ist erforderlich, die Perspektive der Betroffenen und deren Motivationen und
berichtete Barrieren im Absetzprozess aufzudecken.

Methode:
Im Rahmen der ELA-Mixed-Methods-Studie wurden n = 32 PatientInnen zwischen
18 und 63 Jahren (65,6% weiblich) mit vormaliger depressiver
Episode/rezidivierender depressiver Stérung und durchschnittlicher
Einnahmedauer von 7,19 Jahren (SD = 5,66) zu ihren Erfahrungen mit
Antidepressiva und Herausforderungen im Absetzprozess interviewt. Mittels
qualitativer Inhaltsanalyse wurden Erwartungen an das Absetzen und Faktoren,
die den Absetzprozess forderlich oder hinderlich beeinflussen, identifiziert.

Ergebnisse:
Als den Absetzwunsch motivierende Faktoren zeigten sich nach vorlaufiger
Auswertung: eine Zufriedenheit mit der Wirkung des Antidepressivums, der
Wunsch nach ,Unabhéngigkeit von der Einnahme” sowie eine hohe Belastung
durch Nebenwirkungen des Antidepressivums. Als hinderliche Faktoren ergaben
sich negative Erwartungen hinsichtlich des Auftretens von Absetzerscheinungen,
zum Teil aufgrund vorheriger Absetzerfahrungen, sowie die Angst vor einem
Wiederauftreten der depressiven Symptomatik. Als forderlicher Faktor im
Absetzprozess wurde eine enge Begleitung durch BehandlerInnen genannt.

Schlussfolgerung:
Die ELA-Studie verdeutlicht die Relevanz der Betroffenenperspektive, welche
mittelfristig in der Entwicklung eines deutschsprachigen Interventionsprogramms
zum Absetzen von Antidepressiva berticksichtigt werden sollte.
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Psychische Belastungen durch Sterben unter
Pandemiebedingungen

U. Miinch:
1DRK Kliniken Berlin Westend, Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie, Berlin,
Deutschland

Hintergrund:
Durch strikte, wechselnde und heterogene Besuchsregelungen konnten Sterbende
kaum durch Angehdrige begleitet und unterstitzt werden. Behandelnde konnten
das nicht kompensieren. Angehérige haben das Sterben kaum begleiten kénnen,
entwickeln zum Teil Schuldgefiihle und haben in Folge ein erhéhtes Risiko auf
klinisch relevante Trauerverlaufe. Behandelnde und Versorgende in
Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen haben zusatzlich zu anderen Pandemie-
bedingten Belastungen daran zu tragen, wie die Menschen an ihrem Arbeitsort
sterben und sie diejenigen waren, die sich um die noch belasteteren Angehérigen
kimmern mussten. Fragestellung: Welche psychischen Auswirkungen hat die
pandemische Lage konkret auf Sterbende, ihre Angehérigen und das medizinische
Personal?

Methode:
Recherche internationaler Literatur zur Fragestellung, sowie Ubersicht und
Bewertung bisheriger Studienergebnisse, die mit klinischen Erfahrungen
abgeglichen werden.

Ergebnisse:
Die bisherigen Studienergebnisse weisen darauf hin, dass fir alle genannten
Gruppen die psychische Belastung durch das Sterben unter Pandemiebedingungen
deutlich und nachhaltig erhéht sein kann mit Folgen flir weiteren
Behandlungsbedarf.

Schlussfolgerung:
Es bedarf klarer Konzepte im Umgang mit Sterbenden und ihren Angehérigen
unter Pandemiebedingungen, damit praventiv Risikofaktoren fir anhaltende
psychische Folgestérungen reduziert werden, sowie weiterer Forschung auch aus
dem deutschen Sprachraum, um notwendige zusatzliche Versorgung
gewahrleisten zu kénnen.
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Diagnostische Kriterien fiir Kaufsucht

A. Miiller:, N.M. Laskowskit, P. Trotzke?, K. Ali?, D. Fassnacht?, M. Brand?, M. de Zwaan?,
M. Hader*, M. Kyrios3

tMedizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland, 2Universitat Duisburg-
Essen, Duisburg, Deutschland, sFlinders University, Adelaide, Australien, TU Dresden,
Dresden, Deutschland

Hintergrund:
Kaufsucht ist ein relativ haufiges Phdanomen, das immensen Leidensdruck bei den
Betroffenen und ihren Angehdrigen verursacht. In der ICD-11 ist sie als ein
Beispiel flr eine spezifische Impulskontrollstérung genannt, in der rezenten
Fachliteratur wird sie aufgrund von Ahnlichkeiten mit anderen Suchterkrankungen
eher den Verhaltensslichten zugeordnet. Allerdings sind bislang noch keine
einheitlichen diagnostischen Kriterien fiir Kaufsucht verfligbar. Um diese Licke zu
schlieBen und diagnostische Kriterien zu formulieren, wurde eine internationale
Expert:innenbefragung durchgefihrt.

Methode:
Es handelte sich um eine systematische, mehrstufige Online-
Expert:innenbefragung mit Ruckkopplungen nach der Delphi-Methode, zu der
Fachleute verschiedener Disziplinen (Psychologie, Psychosomatik, Psychiatrie,
Konsumforschung) eingeladen wurden, die als Erst- oder Letztautor:innen
wissenschaftliche Beitrage zum Thema Kaufsucht publiziert haben.

Ergebnisse:
An der Befragung nahmen 138 Expert:innen aus 35 Landern teil. Basierend auf
der iterativen Konsensfindung wurden diagnostische Kriterien fir Kaufsucht
vorgeschlagen, die im Vortrag vorgestellt werden.

Diskussion:
Die Studienergebnisse werden diskutiert und weitere Forschungsdesiderata
skizziert, z.B. die Notwendigkeit der Priifung des klinischen Nutzens, der Validitat
und der therapeutischen Implikationen der vorgeschlagenen Kriterien.
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Bauchschmerzen, psychische Belastung und
Bewaltigungsstrategien - eine Zeitreihenanalyse von
Reizdarmsyndrom-Betroffenen

F. Engel:, T. Stadnitskiz, E. Stroe-Kunold:!, S. Berens!, R. Schaefert:s, B. Wild:
tUniversitatsklinikum Heidelberg, Klinik fir Allgemeine Innere Medizin und
Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland, 2Universitat Ulm, Abteilung fiir psychologische
Forschungsmethoden, Ulm, Deutschland, 3Universitatsspital Basel, Abteilung fir
Psychosomatik, Basel, Schweiz

Hintergrund:
Bei einem Reizdarmsyndrom bestehen neben somatischen Symptomen, wie
Bauchschmerzen, haufig auch psychische Belastungen. Ziel der Studie war es, den
zeitlichen Zusammenhang zwischen somatischen und psychologischen Variablen
zu bestimmen.

Methode:
Die teilnehmenden Reizdarmbetroffenen (n=8) beantworteten tber 3 Monate
taglich Fragen zu somatischen und psychologischen Variablen mithilfe eines
Online-Tagebuches. Die zeitliche Dynamik zwischen den Zeitreihen der
somatischen/psychologischen Variablen wurde mit Hilfe eines
vektorautoregressiven (VAR) Modellierungsansatzes untersucht. Weiterhin wurden
Freitext-Tagebuchdaten ausgewertet.

Ergebnis:
Bei allen Betroffenen wurden hohe positive Korrelationen zwischen somatischen
und psychologischen Zeitreihen am selben Tag beobachtet. Die héchste
tagesgleiche Korrelation bestand zwischen somatischen Symptomen und
schmerzbezogenem Unwohlsein (r=0,40 bis r= 0,94). Insgesamt wurden 26
signifikante, zeitlich verzdgerte Beziehungen identifiziert; 17 (65%) wiesen darauf
hin, dass somatische Symptome die psychischen Beschwerden an den folgenden
Tagen voraussagten, 9 (35%) wiesen in die umgekehrte Richtung, d.h. psychische
Beschwerden waren pradiktiv flir somatische Symptome. 3 Reizdarm-Betroffene
zeigten eine signifikante positive Korrelation zwischen Bauchschmerzen und der
Anwendung einer positiven Bewaltigungsstrategie am selben Tag. In der
untersuchten Stichprobe erschien allerdings die Bewaltigungs-Strategie , Positives
Denken™ als ungeeignet, um den Schmerz in den folgenden Tagen zu reduzieren.

Diskussion:
Patientinnen und Patienten mit einem Reizdarmsyndrom sind eine heterogene
Gruppe, bei der die somatischen Symptome zeitgleich und zeit-verschoben eng
mit den psychologischen Beschwerden verbunden sind. Es kénnte sinnvoll sein,
(psychologisch begriindete) Unterklassen der Reizdarm-Betroffenen zu bilden, um
ein besseres Verstandnis der verschiedenen Mechanismen des Reizdarmsyndroms
zu erlangen und geeignete therapeutische Strategien zu entwickeln.
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Akzeptanz der PraventionsmaBnahmen u. Belastungen in
der COVID-19-Pandemie: Vergleich zwischen dem ersten u.

zweiten Lockdown

C. Eichenberg', M. GroBfurthner', S. Holocher-Benetka*
1Sigmund Freud PrivatUniversitat, Wien, Osterreich

Hintergrund u. Fragestellung:

Eine besondere Situation stellt im pandemischen Geschehen die Phasen des
Lockdowns dar. In einer eigenen Studienserie wurde wahrend des 1. Lockdowns
der Frage nachgegangen, in welchem AusmaB die gesetzlich gesetzten
PraventionsmaBnahmen von der Bevdlkerung umgesetzt werden, mit welchen
Belastungen diese aber auch die pandemische Krise insgesamt erlebt werden,
welche Ressourcen zur Bewaltigung zur Verfligung stehen und von welchen
personlichkeitsspezifischen Faktoren es abhangt, ob die SchutzmaBnahmen
eingehalten werden bzw. welche persdnlichen Barrieren das behindern. Im 2.
Lockdown wiederholten wir diese Befragung um folgende Fragen zu beantworten:
Verdndert sich die Akzeptanz der gesetzliche gesetzten PraventionsmaBnahmen
zwischen dem 1. und 2. Lockdown? Verandern sich die emotionalen Reaktionen
auf diese MaBnahmen und das Erleben der pandemischen Situation in ihrem
Verlauf?

Methode: Nicht-reprasentative Online-Befragung in der dsterr. Bevdlkerung
wahrend des 1. (Mdrz 2020; n=2359) und 2. (Nov. 2020; n=375) Lockdowns
(N=2734). Angelehnt an das Health-Belief-Model wurde ein Fragebogen
entwickelt, der die postulierten Faktoren, die zentral sind ein bestimmtes
Gesundheitsverhalten umzusetzen, bzgl. der Pandemie abfragt. Zudem wurden
verschiedene standardisierte Fragebdgen zur emotionalen Belastung und
Bewadltigung eingesetzt.

Ergebnisse:

Fazit:

1. Akzeptanz der PréaventionsmaBnahmen: Deutlich geringere Zustimmung zu den
MaBnahmen, wobei mit diesen mehr negativen Emotionen einhergehen. Vorallem
jene PraventionsmaBnahmen, die darauf abzielen, Kontakt mit anderen Menschen
zu vermeiden, wurden im 2. Lockdown signifikant weniger umgesetzt, wahrend
HygienemaBnahmen und das Tragen eines MN-Schutzes zugenommen haben.

2. Sorgen in der Bevdlkerung: Signifikanter Anstieg der Sorgen aufgrund von
COVID-19.

3. Emotionales Befinden in der Bevdlkerung: Verbesserungen im 2. Lockdown:
Handlungseinschrankung und Vigilanz bei Unsicherheit sind geringer; Einsatz von
mehr positiven und weniger negativen Stressverarbeitungsstrategien.

Zumindest scheint ein Teil der Bevélkerung sich im Verlauf der Pandemie zu
stabilisieren und an die Situation zu habituieren.



Abstract ID: 135 DGPMDKPM 2022

Einflussfaktoren auf die Fatigue bei Patient:innen mit
Primar Biliarer Cholangitis: SOMACROSS Projekt 1

A. Toussaint!, L. Buck:, J. Hartl2, C. Schramm3, SOMACROSS (FOR5211)
tUniversitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Hamburg, Deutschland, 2Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, I.
Medizinische Klinik und Poliklinik, Hamburg, Deutschland, 3Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf, I. Medizinische Klinik und Poliklinik und Martin Zeitz Centrum fir Seltene
Erkrankungen, Hamburg, Deutschland

Hintergrund:
Fatigue ist ein haufiges und beeintrachtigendes Symptom fiir Patient:innen mit
Priméar Bilidrer Cholangitis (PBC). Da die Atiologie der Fatigue bei PBC bislang
unzureichend verstanden ist, lasst sie sich nicht wirksam behandeln. Es ist Ziel
des Projekts, modifizierbare biologische und psychosoziale Risikofaktoren zu
identifizieren, die den Verlauf und Schweregrad der Fatigue bestimmen.

Methode:
In einer prospektiven Kohortenstudie mit drei Messzeitpunkten werden mit Hilfe
eines Mixed-Methods-Ansatzes Zusammenhange und Wechselwirkungen zwischen
biologischen und psychosozialen Faktoren und dem Schweregrad der Fatigue als
primarem Endpunkt bei 240 Patient:innen mit PBC und einer Kontrollgruppe
untersucht. Die Daten werden mit qualitativen Inhaltsanalysen und linearen
gemischten Modellen analysiert.

Ergebnisse:
Wir nehmen an, dass biologische Risikofaktoren (z.B. Veranderungen des
intestinalen Mikrobioms) und psychologische Risikofaktoren (z.B. negative
Erwartungen) den Schweregrad der Fatigue nach 12 Monaten vorhersagen und ihr
Zusammenspiel den Verlauf der Fatigue lGber die Zeit bestimmt.

Schlussfolgerung:
Aus der Identifizierung potentiell modifizierbarer biopsychosozialer Risikofaktoren
lassen sich Behandlungsoptionen ableiten, die die Versorgung der Fatigue bei PBC
und damit die Lebensqualitat der Patient:innen verbessern kénnen.
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(Sinus-)Milieus, Depressivitiat und subjektive
Storungsmodelle: empirische Befunde und therapeutische
Konsequenzen

A. Hillert:, U. Stattrop?, A. Meule?, H. Méller-Slawinskiz
1Schon Klinik Roseneck, Prien am Chiemsee, Deutschland, 2Schon Klinik Roseneck / LMU-
Minchen, Prien am Chiemsee, Deutschland, 3sinus-Institut, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung:
Fragebdgen werden in der Psychosomatik in etwa so verwendet wie
Blutdruckmessgeréte in der somatischen Medizin. Eine z.B. depressive
Symptomatik soll durch Selbst-Ratings objektiv, reliabel und valide abgebildet
werden. Nachdem sich die individuelle Sozialisation in der verwendeten Sprache
und in Bildern/Begriffen, mit denen u.a. medizinische Phanomene wahrgenommen
werden, spiegelt: inwieweit hat dies Einfluss u.a. auf die Bearbeitung von
psychometrischen Fragebdgen? Determiniert soziale Milieu-Zugehdrigkeit stationar
behandelter psychosomatischer Patienten die Wahrnehmung und Bewertung der
jeweiligen Symptomatik?

Methodik:
Die Symptomatik konsekutiv aufgenommener erwachsener PatientInnen einer
psychosomatischen Akutklinik wurde u.a. mit dem PHQ-9 erfasst, die Selbst-
Identifikation mit Stérungsmodellen (zum Erleben von "Burnout" und davon,
"ausgebrannt" zu sein) mit Zusatzfragen und die Milieuzugehdérigkeit mit dem
Sinus-Fragebogen. Die Milieu-Zuordnung erfolgte durch das SINUS-Institut.

Ergebnisse:
1491 aufgrund einer depressiven Stérung [F32/33] aufgenommene PatientInnen
(48,7+13Jahre, 54,7% weiblich) gingen in die Auswertung eine. Nicht nur der
Depressionsscore sondern auch das Verhéltnis von diesem und den subjektiven
Stoérungsmodellen ist Milieu-abhangig. Sich primar ,depressiv" erlebende
(Prekare-, Adaptiv-pragmatische, Hedonistische und Traditionelle-)Milieus stehen
Milieus gegeniber, in denen die Symptomatik primér aus der Stérungsmodell-
Perspektive wahrgenommen und dabei als weniger stark bewertet wird (u.a.
Liberal-intellektuelles, Konservativ-etabliertes und Sozialékologisches Milieu).

Diskussion:
Milieu-Zugehorigkeit ist ein die Symptomwahrnehmung und damit die in
psychometrischen Fragebégen angegeben Werte relevant beeinflussender Faktor.
Dies sollte in der Therapie und Forschung, etwa wenn es um die Generalisierung
von Studienergebnissen geht, Berlicksichtigung finden.
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Bindung als Moderator des Zusammenhangs zwischen
Selbstoffnung und Therapieerfolg

S. Jennissen!, M. Volz:2, H. Schauenburg:, U. Dinger?

tUniversitatsklinikum Heidelberg, Klinik fir Allgemeine Innere Medizin und
Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland, 2Universitat Kassel, Klinische Psychologie I,
Kassel, Deutschland

Ziel:
Diese Studie untersucht inwiefern der Bindungsstil von Patient:innen den
Zusammenhang zwischen Selbstéffnung in der Therapie und nachfolgenden
Symptomen moderiert.

Methode:

Eine Stichprobe von N = 1544 Patient:innen flllte wahrend ihrer achtwéchigen
stationaren Psychotherapie wéchentlich Fragebdgen zu Selbstéffnung, Bindung
und Symptomschwere aus. Mithilfe von Multilevel-Analysen wurden
Symptomratings in der Folgewoche durch Interaktionen zwischen Selbst6ffnung
und Bindung vorhergesagt.

Ergebnisse:
Es zeigte sich eine signifikant negative Interaktion zwischen Selbsté6ffnung und
sicherem Bindungsstil in der Vorhersage nachfolgender Symptome. Je sicherer der
Bindungsstil der Patient:innen im Therapieverlauf wurde, desto starker hing mehr
Selbstéffnung mit einer positiven Symptomveranderung zusammen. Weiterhin gab
es eine marginal signifikante positive Interaktion zwischen Selbst6ffnung und
anklammerndem Bindungsstil. Je anklammernder der Bindungsstil der
Patient:innen im Therapieverlauf wurde, desto weniger konnten diese von
Selbstoéffnung wahrend der Therapie profitieren.

Diskussion:
Die Befunde deuten darauf hin, dass Bindungsstile beeinflussen, wie sehr
Patient:innen von Selbstéffnung wahrend der stationdren Therapie profitieren
kénnen. Wahrend ein sicherer Bindungsstil es erleichtert, sich anderen zu 6ffnen
und deren Unterstlitzung anzunehmen, erschwert es ein anklammernder
Bindungsstil, sich vertrauensvoll an andere zu wenden und deren hilfreiche
Vorschlage umzusetzen. Therapeut:innen sollten dies in der Arbeit mit unsicher
gebundenen Patient:innen bertcksichtigen.
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Mentale Gesundheit in der Arbeitswelt: Implementierung
einer frihen Intervention am Arbeitsplatz

K. Herrmann?, H. Gindel:, R. Seega!, M. Hansmannz, C. Kréger?, S. Crysanthous, V.
Kéllners, E. Rothermund?, friaa consortium

tUniversitatsklinikum Ulm, Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Ulm,
Deutschland, 2Stiftung Universitat Hildesheim, Institut fir Psychologie, Hildesheim,
Deutschland, 3Charité - Universitatsmedizin Berlin, Forschungsgruppe Psychosomatische
Rehabilitation, Berlin, Deutschland

Hintergrund:
Psychische Beschwerden treten haufig im Arbeitskontext auf. Dabei ist zu
beobachten, dass sich die meisten Symptome progredient entwickeln. Gelingt es,
Patient:innen frih im Stérungsbeginn zu behandeln, bessern sich Prognose und
Therapieergebnis. In der vorliegenden Arbeit wird untersucht, welche
Personengruppen in welchem Zeitraum durch eine psychotherapeutische
Intervention am Arbeitsplatz erreicht werden kénnen und wie Betroffene das
Angebot annehmen.

Methodik:
Start der Rekrutierungsphase der randomisiert-kontrollierten Studie (RCT) ist
September 2021. Von September bis Dezember 2021 werden erste Patient:innen
bzgl. ihres Beschwerdebildes und der Symptomauspragung untersucht. Zu
Erfassung der klinischen Symptome werden u.a. der PHQ-9 (Patient Health
Questionnaire) und zur Messung der Arbeitsplatzbelastung andere
Selbstbeurteilungsinstrumente (u.a. das Work Role Functioning Questionnaire
und Copenhagen Psychosocial Questionnaire) verwendet. Darliber hinaus wird ein
klinisch-diagnostisches Interview (psychosoziale Anamnese und M.I.N.I)
durchgeflihrt. Fallvignetten beschreiben die Symptomauspragung, sowie den
Zugang zu Hilfsangeboten.

Ergebnisse:
Berichtet werden die Baseline-Ergebnisse, die von September bis Ende Dezember
2021 erhoben werden. Erwartet werden n = 100 Patient:innen. Die
soziodemografischen Daten, vor allem auch Geschlecht in Bezug auf die
Demographie des Unternehmens, werden berichtet. Die Symptomschwere (PHQ-
9) und berufliche Beeintrachtigung (WRFQ, COPSOQ), sowie die bisherige
Beschwerdedauer und Inanspruchnahme sind ein MaB fiir die
Symptomauspragung. Mittels Fallvignetten werden die Anlasse des Aufsuchens
sowie der klinische Eindruck exemplarisch qualitativ beschrieben. Zu erwarten ist,
dass das Beschwerdebild der Patient:innen, durch die friihe Intervention noch
nicht chronifiziert ist und sich die depressive Symptomauspragung im PHQ-9
(Range 0-27) eher unter dem klinischen Cut-off von 10 Punkten bewegt. Des
Weiteren wird erwartet, dass die Patient:innen noch keine Hilfsangebote in
Anspruch genommen haben oder auf Wartelisten stehen.

Diskussion:
Erste Eindricke einer arbeitsplatzorientierten Intervention in der Psychotherapie
werden diskutiert. Dabei werden die Besonderheiten und Hirden herausgestellt.
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Maternal Eating Disorder Severity Is Associated with
Increased Latency of Fetal Auditory Event-related Brain
Responses

J. Throm2, A.F. Dérsam?2, J. Mosers, M. Weiss*, S. Zipfelv2, N. Micaliss?, H. Preissl>s, K.E.
Giel2

tUniversity Hospital Tubingen, Department of Psychosomatic Medicine and
Psychotherapy, Tlbingen, Deutschland, 2University of Tiibingen, Centre of Excellence for
Eating Disorders (KOMET), Tubingen, Deutschland, 3Institute for Diabetes Research and
Metabolic Diseases (IDM) of the Helmholtz Center Munich at the University of Tlbingen,
fMEG Center, German Centre for Diabetes Research (DZD), Tlibingen, Deutschland,
sUniversity Hospital Tibingen, Department of Obstetrics and Gynecology, Tibingen,
Deutschland, sUniversity of Geneva, Department of Psychiatry, Faculty of Medicine,
Geneva, Schweiz, sUniversity College London, Great Omond Street Institute of Child
Health, London, Vereinigtes Kdnigreich, “University of Geneva, Department of Pediatrics
Obstetrics and Gynecology, Geneva, Schweiz, sUniversity Hospital Tubingen, Department
of Internal Medicine 1V, Division of Endocrinology, Diabetology, and Nephrology,
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Background:
Maternal history of eating disorders (EDs) increases the risk of adverse pregnancy
and birth outcomes. Prenatal exposure to maternal EDs may negatively affect fetal
brain development, however, research is scarce and the underlying mechanisms
remain unknown.

Methods:
In the present pilot study, fetuses (N = 23) of mothers with and without history of
anorexia nervosa (AN) were stimulated with an auditory sequence in the third
trimester of pregnancy and evoked brain responses were assessed using fetal
magnetoencephalography (fMEG). The measurements took place between the 27

and 37+ week of pregnancy. Over a period of 10 minutes, a frequent

‘standard’ tone and an infrequent ‘deviant’ tone were alternatingly presented to
the fetuses and latencies of evoked fetal brain activity of fetuses of women with
and without history of EDs were compared. Diagnosis of ED history was made
using the structured clinical interview EDE and ED severity was assessed with the
self-report questionnaire EDE-Q.

Results:
Brain responses evoked by acoustic stimulation of fetuses of women with EDs
were slower than those of fetuses of control women, however, without reaching
significance. Fetal brain response latencies significantly correlated with ED
severity.

Conclusion:
Our pilot data suggests that ED symptoms in pregnancy might be associated with
slower brain responses in fetuses after auditory stimulation, indicating a potential
delayed brain maturation.
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Anderungen von Gliicksspielverhalten wihrend des
Lockdown im Frithjahr 2020

E. Georgiadou!, A. Miiller:, A. Koopmann3, T. Lemenagers, T. Hillemacher:, F. Kiefers
tKlinikum Nirnberg, Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, Nirnberg, Deutschland,
2Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie,
Hannover, Deutschland, 3ZI Mannheim, Klinik Abhdngiges Verhalten und Suchtmedizin,
Mannheim, Deutschland

Hintergrund:
Die Einschréankungen wahrend der Covid-19 Pandemie haben massive
Auswirkungen auf den Alltag der Allgemeinbevdlkerung. Die Arbeit untersuchte

mégliche Anderungen von Gliicksspielverhalten wéhrend des Lockdowns im
Frihjahr 2020 in Deutschland.

Methode:

An der Online-Befragung konnten Personen zwischen 18 und 80 Jahren aus der
Allgemeinbevdlkerung teilnehmen. Die Umfrage war online verfligbar zwischen
dem 8. April und dem 11. Mai 2020. Der Survey enthielt Fragen zur Haufigkeit von
GllUcksspielaktivitaten vor und nach Beginn des Lockdowns sowie zu persdnlichen
Einstellungen zu den Restriktionen, Angsten um die eigene und die Gesundheit
anderer Menschen und Stresserleben infolge der Einschrankungen.

Ergebnisse:
An der Befragung nahmen 3245 Personen (63.9 % Frauen, 45.1 % hohe
Schulbildung) teil. Hiervon gaben 66.9 % (n=2172) an, weder vor noch nach
Beginn des Lockdowns Gliicksspiele gespielt zu haben, 2.4 % (n=79) spielten seit
Beginn des Lockdowns mehr, 3.6 % (n=117) spielten weniger, 12.7 % (n=413)
anderten ihr Glicksspielverhalten nicht, 12.9 % (n=413) haben mit dem Spielen
aufgehort und 1.4 % (n=44) haben mit dem Spielen begonnen. Der héchste
Anstieg der Glicksspielaktivitdten war bei online Spielautomaten und online sowie
offline Roulette-/Kartenspiele zu verzeichnen. Hdéheres Stressempfinden durch die
Einschrankungen war mit einer Zunahme oder dem Beginn des Gllicksspiels
verbunden.

Diskussion:

Wahrend viele Personen das Gllcksspiel reduzierten oder sogar einstellten, waren
die pandemiebedingten Einschrankungen flr eine Minderheit mit einer Zunahme
ihrer Gllicksspielaktivitaten verbunden. Weitere Studien sind erforderlich, um zu
beurteilen, wie sich die Pandemie mit weiteren EinddammungsmaBnahmen und
Lockerungen langfristig auf das Glicksspielverhalten auswirken.
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Psychosoziale Merkmale und Fear of Missing Out als
Risikofaktoren bei einer problematischen Nutzung sozialer
Netzwerke

E. Wegmann?, A. Brandtner!, M. Brand:>
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Hintergrund:
Die problematische Nutzung sozialer Netzwerke beschreibt die unkontrollierte,
suchtartige Nutzung von Anwendungen wie WhatsApp, Twitter und Instagram. In
der Forschung wird die Einordnung dieser problematischen Verhaltensweise unter
~Other specified disorders due to addictive behaviors" (6C5Y) im ICD-11 der
Weltgesundheitsorganisation diskutiert. In diesem Vortrag soll ein empirischer
Uberblick (iber Pradiktoren und Mechanismen bei einer problematischen Nutzung
sozialer Netzwerke gegeben werden. Hierbei wird insbesondere die Rolle
psychosozialer Merkmale und der Angst, etwas zu verpassen (genannt Fear of
Missing Out; FoMO), betrachtet. Auch subjektiv wahrgenommene Belastungen
aufgrund der Einschrankungen wahrend der COVID-19-Pandemie in Deutschland
werden hinsichtlich ihrer Eigenschaften, das Risiko einer problematischen Nutzung
zu verstarken, untersucht.

Methode:
Wadhrend der COVID-19-Pandemie in Deutschland (Marz/April 2020) wurde eine
Onlinestudie (N=719) durchgefiihrt, die das Nutzungsverhalten, psychosoziale
Merkmale sowie Fear of Missing Out und die subjektive Belastung aufgrund der
Beeintrachtigung wahrend der COVID-19-Pandemie mittels verschiedener
Fragebdgen erfasste.

Ergebnisse:
Die Ergebnisse veranschaulichen die Relevanz von psychosozialen Merkmalen wie
Need to Belong, soziale Einsamkeit und FOMO als Risikofaktoren einer
problematischen Nutzung sozialer Netzwerke. Dieser Effekt wird zusatzlich durch
subjektiv wahrgenommene Belastungen im Alltag aufgrund der Einschrankungen
wahrend der COVID-19-Pandemie mediiert.

Schlussfolgerung:
Die Ergebnisse unterstreichen die Bedeutsamkeit psychosozialer Merkmale und
FoMO als Risikofaktoren einer problematischen Nutzung sozialer Netzwerke.
Neben einzelnen Pradiktoren wird jedoch auch die Rolle vermittelnder
Komponenten und situativer Faktoren wie eine subjektiv wahrgenommene
Belastung aufgrund einer dezidierten Beeintrachtigung im Alltag betont. Die
Befunde werden theoretisch von der angstgetriebenen/kompensationssuchenden
Hypothese als Gegenpart der belohnungsgetriebenen Hypothese gestiitzt, die
beide als Pfade einer problematischen Nutzung diskutiert werden.



Abstract ID: 155 DGPMDKPM 2022

Die Auswirkungen von COVID-19: psychische Gesundheit
und Koharenzgefiihl bei COVID-19-Uberlebenden

L.-J. Speichert?, H. Dinse!
1LVR-Klinikum Essen, Universitat Duisburg-Essen, Klinik flir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Essen, Deutschland

Einleitung:
Die COVID-19-Pandemie verursacht weltweit eine noch nie dagewesene
Belastung, sowohl flr die allgemeine Bevdlkerung als auch speziell flir Menschen,
die mit SARS-CoV-2 infiziert sind oder in der Vergangenheit waren.

Zielsetzung:
Trotz der weiter steigenden Zahl von COVID-19-Patienten ist nur wenig Uber die
psychische Gesundheit und die langfristigen Auswirkungen nach COVID-19
bekannt. Im Zusammenhang mit der Diskussion um den vielfaltig verwendeten
Begriff "Long-COVID" ist die Forschung zu diesem Thema hdochst relevant. Das
primare Ziel der vorliegenden Studie ist die Analyse der psychischen Gesundheit
und des Kohéarenzgefiihls von Patienten nach einem akuten SARS-CoV-2-
Infektionsstatus.

Methodik:
COVID-19-Uberlebende (n = 214) nahmen an einer Untersuchung hinsichtlich
demografischer Daten, sowie psychischer Gesundheit (depressive Symptome
(PHQ-8), Symptome einer posttraumatischen Belastungsstérung (IES-R),
Koharenzgefliihl (SOC-9)) teil. Von den Studienteilnehmern sind 36,7 % im
Rahmen ihrer akuten COVID-19 Erkrankung im Krankenhaus stationar behandelt
worden.

Ergebnisse:
Depressive Symptome treten in dieser Stichprobe im Vergleich zur
Allgemeinbevdélkerung in erhéhtem MaBe auf. AuBerdem zeigten 13,5 % der
Studienteilnehmer ein Risiko fir die Entwicklung einer posttraumatischen
Belastungsstérung (PTSD). Mit zeitlichem Abstand zur akuten Erkrankung nahm
das Koharenzgefihl der Teilnehmer zu, wahrend die depressiven Symptome
zurickgingen. Bei nicht hospitalisierten Patienten ging die Symptomatik einer
PTBS zuriick, wohingegen bei hospitalisierten Patienten eine Zunahme der
Symptome mit der Zeit zu beobachten war.

Schlussfolgerung:
Obwohl die psychische Belastung bei COVID-19-Uberlebenden sowohl nach einem
leichten als auch nach einem schweren Verlauf der COVID-19-Infektion erhdht ist,
zeigt sich mit zunehmender Dauer nach der Infektion ein abnehmender Trend. Die
erhoéhte psychische Belastung, die mit verschiedenen somatischen Symptomen
einhergeht, kann jedoch psychologische Folgeerscheinungen verursachen. Die
Studie unterstreicht die Notwendigkeit einer langfristigen psychologischen
Nachsorge, die insbesondere Patienten mit schwerem COVID-19-Verlauf
angeboten werden sollte.
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Impulsivitat im Langzeitverlauf bei Binge-Eating-Stérung:
2,5-Jahres-Katamnese der randomisiert kontrollierten
IMPULS-Studie

K. Schag!, J. Schlatter:, S. Zipfel:, K. Giel
tUniversitatsklinikum Tabingen, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Tubingen, Deutschland

Hintergrund:
Impulsivitat gilt als Risikofaktor fiir die Binge-Eating-Stérung. Daher haben wir
eine verhaltenstherapeutische Gruppenbehandlung entwickelt, die speziell auf
impulsives Essverhalten fokussiert (IMPULS-Programm). In einer randomisiert
kontrollierten Studie (Schag et al., 2019) mit einer Behandlungsgruppe, in der das
IMPULS-Programm durchgefiihrt wurde und einer Kontrollgruppe, in der keine
Behandlung stattfand, zeigte sich, dass beide Gruppen die Symptomatik
reduzieren konnten, die Behandlungsgruppe allerdings stérker und langer
anhaltend. Im vorliegenden Projekt wird der Langzeitverlauf dargestellt.

Methode:
Von der Gesamtstichprobe (N = 80) nahmen 54%, d.h. 21 PatientInnen der
Behandlungsgruppe und 22 PatientInnen der Kontrollgruppe an der 2,5-Jahres-
Katamnese teil. Dabei wurde als Hauptoutcome die Anzahl der Essanfélle zwischen
den Gruppen im Vergleich zum Behandlungsbeginn analysiert. Als sekundare
Endpunkte wurden die Essstérungspathologie, Impulsivitadt und der BMI erfasst.

Ergebnisse:
Beide Gruppen reduzierten nach 2,5 Jahren weiterhin die Anzahl der Essanfille,
Essstérungspathologie und Impulsivitat im Vergleich zum Behandlungsbeginn. Der
BMI blieb unverandert. Beziiglich der Essanfalle zeigte sich eine signifikante
Gruppe-Zeit-Interaktion zwischen der 3-Monats- und der 2,5-Jahres-Katamnese,
so dass beide Gruppen letztlich vergleichbar viele Essanfalle aufwiesen.

Schlussfolgerung:
Alle PatientInnen konnten die Essanfalle und weitere Symptomatik im
Langzeitverlauf reduzieren. Das achtwéchige IMPULS-Programm scheint nach 2,5
Jahren keinen Einfluss mehr auf den Verlauf zu haben. Der potenzielle Einfluss
weiterflihrender Therapien und der COVID-19 Pandemie wird diskutiert.
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Evaluation einer gendersensiblen psychologischen App-
Intervention zur Unterstiitzung von
GewichtsreduktionsmaBnahmen (I-GENDO)
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Hintergrund:
Durch den rasanten globalen Anstieg von Ubergewicht und Adipositas in den
vergangenen Jahrzehnten, steigt der Bedarf an effektiven und nachhaltigen
GewichtsreduktionsmaBnahmen. Im Fokus stehen dabei immer mehr auch
digitale, meist App-basierte Unterstlitzungssysteme (m-Health), welche gut in den
Alltag der Betroffenen implementiert werden kénnen. Flr eine nachhaltige
Gewichtsreduktion ist neben dem Erreichen einer negativen Energiebilanz auch die
Bearbeitung psychologischer Faktoren, die zu Ubergewicht beitragen, relevant.
Studien zeigen, dass individualisierte Interventionen dem sogenannten , one-fits-
all-approach" in ihrer Effektivitat Gberlegen sind. Es fehlen jedoch Studien zu
Interventionen, die geschlechtsspezifische Unterschiede berlicksichtigen. Ziel
dieser Untersuchung ist die Evaluation einer gendersensiblen psychologischen
App-Intervention zur Unterstitzung herkédmmlicher
GewichtsreduktionsmaBnahmen (I-GENDO).

Methode:
Die 12-wdchige App-Intervention beriicksichtigt individuelle und genderspezifische
Unterschiede durch einen kombinierten Ansatz aus Tailoring (Zuordnung von
Schwerpunktmodulen basierend auf individuellen Krankheitsreprasentationen) und
Personalisierung (Auswdhlen zwischen verschiedenen Versionen der Module,
Auswadhlen von Coaches). Im Rahmen einer RCT-Studie wurden zwischen August
2019 und August 2020 N=213 Betroffene mit Ubergewicht und Adipositas
rekrutiert. Die Daten von N=109 Teilnehmenden der Interventionsgruppe sind
Grundlage fir die Evaluation verschiedener Nutzungsma@e, der Akzeptanz und der
Benutzerfreundlichkeit der App.

Ergebnisse:
Auf dem DKPM Kongress 2022 in Berlin sollen die Ergebnisse der Evaluation mit
besonderem Fokus auf geschlechtsspezifische Unterschiede vorgestellt werden.
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Identifizierung von biologischen und psychosozialen
Faktoren der Symptompersistenz bei Pruritus: SOMACROSS
Projekt 4

S. Kahnert!, G.L. Frank?, M. Pereiraz, K. Agelopoulos?, C. MeB33, V. Hucks, S.W. Schneiders,
S. Stdnder?, G. Schneidert, SOMACROSS (FOR 5211)

tUniversitatsklinikum Muanster, Klinik fiir Psychische Gesundheit, Sektion
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Miinster, Deutschland,
2Universitatsklinikum Minster, Kompetenzzentrum Chronischer Pruritus, Minster,
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Hintergrund:
Pruritus ist ein haufiges und belastendes korperliches Symptom, das bei einer
Vielzahl dermatologischer, systemischer und psychischer Erkrankungen auftritt.
Pruritus kann lasionale und unveranderte Haut betreffen, sowohl akut verlaufen
als auch chronifizieren. Die Mechanismen der Chronifizierung von Pruritus sind
bisher nicht ausreichend verstanden, scheinen aber biologische und
psychosomatische Faktoren zu umfassen und auch mit psychosozialen
Belastungen zusammenzuhdngen. Chronischer Pruritus ist damit ein relevantes
Beispiel fir ein persistierendes kdrperliches Symptom.

Methode:
Vorstellung des Studienprotokolls: Im Rahmen der interdisziplindren, DFG-
geférderten SOMACROSS-Forschergruppe, die persistierende somatische
Symptome bei verschiedenen Erkrankungen untersucht, streben wir an,
biologische und psychosoziale Faktoren zu identifizieren, die zur
Symptompersistenz von Pruritus beitragen. Dazu werden an zwei Zentren
(Kompetenzzentrum Chronischer Pruritus am Universitatsklinikum Mlinster sowie
Klinik fir Dermatologie und Venerologie des Universitatsklinikums Hamburg-
Eppendorf) insgesamt 120 Patienten (40 Patienten mit chronischem Pruritus ohne
Hautveranderungen und je 40 Patienten mit Pruritus bei akuter und bei
chronischer atopischer Dermatitis) sowie 80 hautgesunde Kontrollen rekrutiert
und zu drei Zeitpunkten (0, 6, 12 Monate) untersucht. Somit ergibt sich sowohl
ein Querschnittsvergleich zwischen den einzelnen Gruppen als auch eine
Langsschnittuntersuchung zur Symptompersistenz. Die Untersuchung umfasst
Hautbiopsien, Blutuntersuchungen, Quantitative Sensorische Testung, ein
strukturiertes klinisches Interview zur Somatischen Belastungsstdérung sowie
Fragebdgen zu Pruritus und zu psychosozialen Einflussfaktoren. Letztere erfassen
u. a. Stress, belastende Kindheitserfahrungen, Behandlungserwartungen und
entsprechen der Kernbatterie der Forschergruppe. An jeweils 10 Patienten pro
Gruppe werden Untersuchungen zum zelluldren in vivo Stoffwechsel und
hochauflésende morphologische Untersuchungen zur Hautbarriere durchgefihrt.

Erwartete Ergebnisse:
Wir erwarten, dass sich sowohl Pruritus-spezifische als auch Ubergreifende
psychosoziale und biologische Faktoren identifizieren lassen, die mit der
Chronifizierung assoziiert sind.



Ausblick:
Die Faktoren, die prospektiv mit der Chronifizierung von Pruritus assoziiert sind,
sollen in einer Folgestudie therapeutisch beeinflusst und dadurch einer
Chronifizierung vorgebeugt werden.
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Therapieerfolgsmessung klinischer Studien bei
Fibromyalgie — Systematische Literaturanalyse erhobener
Domadnen und Instrumente

A. D6hmen?, M. Kock?, F. Fischer:, M. Roset?, A. Obbariust3, C.P. Klapproth:

1Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Medizinische Klinik mit Schwerpunkt
Psychosomatik, Berlin, Deutschland, 2University of Massachusetts Medical School,
Quantitative Health Sciences, Outcomes Measurement Science, Worcester, Vereinigte
Staaten, 3University of Southern California, Dornsife Center for Self-Report Science, Los
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Hintergrund:
Patient-Reported Outcomes (PROs; z.B. Schmerz, Kérperliche Funktionsfahigkeit)
stellen einen Kernaspekt der Diagnosefindung und Erfolgsmessung in klinischen
Studien bei Fibromyalgie-Patient*innen dar. Die Outcome Measures in
Rheumatology (OMERACT) Initiative hat Empfehlungen zur Erfassung des
Therapieerfolgs bei Fibromyalgie herausgegeben. Das Ziel dieser systematischen
Ubersichtsarbeit ist, in aktuellen klinischen Studien erfasste PROs und PRO-
Instrumente (PROMs) und deren Ubereinstimmungen mit den OMERACT-
Empfehlungen zu ermitteln.

Methode:
Es wurde eine systematische Literaturrecherche mittels PubMed, PsycInfo und
Embase durchgeflihrt. Randomisierte und nicht-randomisierte kontrollierte Studien
aus den letzten 5 Jahren wurden eingeschlossen. Erhobene PROs und die PROMs
wurden extrahiert und mit den OMERACT-Empfehlungen verglichen.

Ergebnisse:
Von 1391 Suchergebnissen erfiillten 85 Studien die Einschlusskriterien. 48 PROs
wurden mittels 112 PROMs erhoben. Der Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ)
war das am haufigsten eingesetzte PROM (82%). 8 der 10 OMERACT-Kriterien
wurden in mindestens 80% der Falle erhoben, jedoch erflllten nur 5% der Studien
alle OMERACT-Empfehlungen, da Tenderness (15%) und Kognition (18%) seltener
erhoben wurden. Am haufigsten wurden die PROs Schmerz (98%), Depression
(98%) und Fatigue (95%) erfasst.

Schlussfolgerung:
Die Auswahl von PROs und PROMs zur Erfassung der Kernsymptome der
Fibromyalgie war sehr heterogen. Eine weitere Standardisierung im Sinne einer
Adharenz an die OMERACT-Empfehlungen wiirde die Vergleichbarkeit von
Forschungsergebnissen - z.B. flir Metanalysen - verbessern.
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Miitterliche Selbstwirksamkeit nach Frithgeburt - Welchen
Beitrag leisten videogestiitzte Gesprache?

P. Neutzner:, J. Reichert:, M. Riidiger:
tUniversitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden, FB Neonatologie/Padiatrische
Intensivmedizin, Dresden, Deutschland

Hintergrund:
Die familienzentrierte Versorgung von friihgeborenen Kindern bildet einen
Schwerpunkt in den Therapiekonzepten der Perinatalzentren. Thomson und
Kollegen (2013) betonen dabei die Bedeutung des Koharenzgefiihls nach
Antonovsky (1979). Dass Eltern dem eigenen Handeln wieder einen Sinn geben
kdénnen, wird als wesentliche Motivation betrachtet, mit dem eigenen Kind zu
interagieren und so eine angemessene Eltern-Kind-Beziehung zu gestalten. In der
vorliegenden Studie wird der Ansatz der nicht-direktiven Gesprachsfiihrung auf
eine elternzentrierte Intervention angewandt, die videogestltzt das Versorgen des
Kindes durch ein Elternteil thematisiert.

Fragestellung:
Welchen Beitrag leisten nicht-direktive, videogestiutzte Gesprache mit den Mittern
zur Starkung ihres Koharenzerlebens und zur Auseinandersetzung mit ihrer
Elternrolle?
Material und Methode: Eingeschlossen wurden Mitter, deren Kinder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500gr geboren wurden. Ausgewahlte Videoszenen der
Versorgung des Kindes durch die Mutter bildeten den Ausgangspunkt des
Gesprachs. Es wurde ein Evaluationsbogen mit quantitativen und qualitativen
Fragen ausgegeben und es fanden narrative Interviews zum muiitterlichen Erleben
wahrend des stationaren Aufenthalts und in der videogestlitzten
Gesprachssituation statt.

Ergebnisse:
Seit 2012 wurden pro Jahr durchschnittlich 67 videogestiitzte Gesprdche
durchgefihrt. Die Auswertung von 153 Feedbackbdgen ergab, dass Eltern eine
hohe Akzeptanz flr das Angebot aufbringen. Besondere Wertschatzung erfahren
dabei die Méglichkeiten, das eigene sowie kindliche Verhalten zu beobachten und
in seiner gegenseitigen Wechselwirkung reflektieren zu kénnen. Die qualitative
Inhaltsanalyse der narrativen Interviews (n=15) wird nach Abschluss der
Auswertungen weitere Aussagen zum Zusammenhang der Intervention mit dem
Koharenzerleben der Eltern erlauben.

Diskussion:
Das videogestiitzte Gesprach stellt eine MaBnahme dar, um die Selbstreflektion
von Eltern nach einer Friihgeburt zu férdern. Es wird ermdglicht, internale Inhalte
der Elternrolle zu verbalisieren und insbesondere kind- und interaktionsbezogene
Gefuhle zu &uBern. Die Rolle des Beraters und die Art der Gesprachsfiihrung
stehen dabei beispielhaft flir eine - nicht-direktive - familienzentrierte Versorgung,
welche die Férderung der elterlichen Selbstwirksamkeit in den Vordergrund stellt.
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Postpartale PTBS-symptome im Kontext von
Haarendocannabinoid-Konzentrationen und bisherigen
traumatischen Erfahrungen

L. Bergunde!, S. Schélicke:, M. Karl:, V. Kress?, J. Mack:, C. Kirschbaumz2, K. Weidners, S.
Garthus-Niegel++5, S, Steudte-Schmiedgen3
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Hintergrund:
Nach der Geburt entwickeln einige Frauen Symptome einer geburtsbezogenen
postpartalen Posttraumatischen Belastungsstérung (PP-PTSS). Stressbezogene
psychische Erkrankungen, insbesondere die allgemeine Posttraumatische
Belastungsstérung, wurden mit Verédnderungen des Endocannabinoidsystems
(ECS) in Verbindung gebracht. Ziel der vorliegenden Arbeit war es, dtiologisches
Verstandnis von PP-PTSS zu vertiefen und die pradiktive Rolle der
Endocannabinoidkonzentrationen im Haar (HEC) wahrend des dritten Trimesters
der Schwangerschaft flr die Entwicklung von PP-PTSS zu untersuchen. Es wurde
auch betrachtet, ob die Beziehung zwischen der Anzahl friiherer potenzieller
traumatischer Ereignisse, einem bekannten Vulnerabilitatsfaktor, mit PP-PTSS
durch HEC mediiert wurde und ob diese Effekte mit subjektivem Geburtserleben
interagieren.

Methoden:
In der prospektiven Kohortenstudie DREAMHAIR wurden Haarproben von 214
schwangeren Frauen vor dem errechneten Entbindungstermin entnommen und die
Anzahl friherer potenziell traumatischer Ereignisse erhoben. HEC (anandamide
[AEA], 2-arachidonoylglycerol [1-AG/2-AG] und N-acyl- ethanolamides [NAE])
wurden in den kopfhautnahen 2cm Haarsegmenten mittels der
Flissigkeitschromatographie-Massenspektrometrie quantifiziert. Zwei Monate nach
der Geburt wurden PP-PTSS und subjektives Geburtserleben erhoben.

Ergebnisse:
Regressionsanalysen zeigten, dass eine hdhere Anzahl potenziell traumatischer
Erlebnisse héhere PP-PTSS vorhersagten und deuteten an, dass eine geringere
Konzentration von AEA in den Haaren ebenfalls hdhere PP-PTSS vorhersagte. Eine
hdéhere Anzahl potenziell traumatischer Erlebnisse sagte hohere Haar AEA
Konzentrationen vorher und Mediationsanalysen deuteten darauf hin, dass Haar
AEA Konzentrationen eine Suppressorvariable flir das Verhaltnis friherer
potenziell traumatischer Ereignisse und PP-PTSS darstellten. Das subjektive
Geburtserleben moderierte die Effekte nicht.

Diskussion:
Die Daten bestatigen frihere potenziell traumatische Ereignisse als
Vulnerabilitatsfaktor fiir die Entwicklung von PP-PTSS. AuBerdem weisen unsere
Befunde tentativ darauf hin, dass reduzierte Haar AEA Konzentrationen ebenfalls
ein Vulnerabilitatsfaktor fir PP-PTSS sein kénnten und diese Konzentrationen von
friheren traumatischen Ereignissen beeinflusst werden. Die Ergebnisse liefern



erste Befunde zur Rolle des ECS in postpartaler psychischer Gesundheit und legen
HEC, insbesondere AEA, als mdglichen Risikobiomarker fiir PP-PTSS nahe.
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Improved Psychic Structure and Attachment-styles Predict
a Favorable Long-term Outcome of Structure-oriented
Psychotherapy
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Introduction:
Psychic structure and attachment patterns are considered to be relevant factors
for a successful psychotherapy. Against this background, the present study
examines whether 1) those dimensions at admission of a psychotherapeutic,
structure-oriented inpatient treatment and 2) observed changes in these
dimensions during treatment predict long-term clinical change (depression,
anxiety and somatic symptom severity) and quality of life.

Methods:
A total of 104 patients (mean age 48.1; £14.4 years), treated at the Department
of Psychosomatic Medicine and Psychotherapy, Klinikum rechts der Isar,
completed the following questionnaires at admission, discharge and catamnesis,
on average 20 +£4.9 months after discharge: Operationalized Psychodynamic
Diagnosis-Structure Questionnaire (OPD-SQ), Experiences in Close Relationship
Scale-Revised (ECR-R), depression (PHQ-9) and somatic symptom scales (PHQ-
15) of the Patient Health Questionnaire, Generalized Anxiety Disorder (GAD-7),
and Short Form Health Survey (SF-12).

Results:
All outcome parameter significantly improved from admission to discharge and
from admission to catamnesis (p=.000). An improvement of the structural
functioning level was found from admission and catamnesis (p=.000). Hierarchic
linear regression models, controlling for age, sex and baseline values revealed
that lower attachment avoidance at baseline was associated with a beneficial long-
term outcome for all clinical parameter and mental quality of life. A higher
attachment anxiety at admission was counterintuitively related to a decrease of
long-term depressive symptom severity (8=-.35; p=.03). A higher structural
functional level at admission predicted improved anxiety symptoms (5=.36;
p=.015) and mental quality of life (8=-.44; p=.000). An improved structural
functioning level during treatment was associated with a long-term reduction of
anxiety (8=-.30; p=.002) and somatic symptom severity (8=.42; p=.001) as well
as an improved physical quality of life (8=-.31; p=.03).

Discussion:
Improvements in psychic structure and positive attachment experiences during
structure-oriented inpatient treatment seem to have lasting favorable effects.
Attachment anxious patients were particularly likely to benefit, presumably due to
their need of a secure base to regulate aversive emotions. Our findings point
towards a positive outcome at the end of treatment and beyond, indicating a
potential strength of structure-oriented inpatient psychotherapy.
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Zugang zu Psychotherapeuten und Psychotherapie vor
sowie nach Reform der Psychotherapierichtlinie 2017
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Hintergrund:
Durch die Reform der Psychotherapierichtlinie im Jahr 2017 sollte der Zugang zu
Psychotherapie verbessert werden. Vor diesem Hintergrund sollen im Rahmen
einer Teilstudie des ES-RiP-Projektes Zugange zu Psychotherapeuten und
Psychotherapie vor sowie nach der Reform bei Versicherten mit und ohne
chronische kérperliche Erkrankungen auf Basis von Daten der BARMER
Krankenkasse verglichen werden, die im projektrelevanten Beobachtungszeitraum
bundesweit mehr als 10 % der Bevélkerung Deutschlands versicherte. Gepriift
werden die beiden Hypothesen, dass sich Zugange sowie auch Wartezeiten auf
Therapien bei komplex Erkrankten deutlicher als bei nicht-komplex Erkrankten
verbessert haben.

Methode:
Arztliche und psychologische Psychotherapeuten werden aufgrund ihrer
Fachgruppenkennung aus den Daten der BARMER Krankenkasse identifiziert.
Zugangswahrscheinlichkeiten zu derart definierten Therapeuten werden 2015/16
sowie 2018/19 im Sinne von Erstkontakten ausschlieBlich flir denjenigen
Versicherte betrachtet, bei denen Uber jeweils zwei vorausgehende Jahre keine
entsprechenden Kontakte dokumentiert sind. Wartezeiten auf eine
Richtlinientherapie werden innerhalb von 365 Tagen ab Erstkontakt ermittelt.
Berichtet werden die Ergebnisse mit einer bevélkerungsbezogenen Gewichtung
von Beobachtungen, welche eine Abschatzung von unterschiedlichen absoluten
Betroffenenzahlen flir Deutschland erlaubt.

Ergebnisse:
Nach vorlaufigen Aufbereitungen kénnen in den Daten zu vier
Hauptbeobachtungsjahren Chancen auf Kontakte zu Psychotherapeuten bei jeweils
gut 900.000 Versicherten mit dokumentierten studienrelevanten psychischen
Stérungen im Alter von 18 bis 79 Jahren betrachtet werden. Gut ein Drittel zeigt
Hinweise auf chronische kdrperlichen Krankheiten sowie jahrlich ca. 5 % haben
Erstkontakte zu Psychotherapeuten. Bis Anfang 2022 werden zahlreiche
Ergebnisse verfligbar sein.

Schlussfolgerung:
Mit der dargestellten Methodik sollen Kennzahlen zur psychotherapeutischen
Versorgung ermittelt werden, die gleichermaBen und unverzerrt vor und nach
Reform der Psychotherapierichtlinie ermittelt sowie zwischen komplex und nicht-
komplex Erkrankten verglichen werden kénnen. Die Autoren werden damit einen



relevanten Beitrag zur quantitativen Bewertung von Effekten der Reform im Jahr
2017 liefern.
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Onlinesexsucht: eine Subform der Internetsucht -
Patientenmerkmale und therapeutische Ansatze
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Hintergrund:
Unter Internetbezogenen Stérungen (IBS) wird in der internationalen
Forschungsliteratur ein Uberbegriff verstanden, der verschiedene exzessiv
betriebene Nutzungsmuster, wie Online-Computerspiele, Online-Gllcksspiele,
Online-Kaufen, exzessive Nutzung von sozialen Netzwerkseiten und auch die
suchtartige Nutzung von Onlinepornografie zusammenfasst. Die als
Onlinesexsucht bezeichnete Subform der IBS, bezieht sich auf den
unkontrollierbaren Konsum pornographischen Materials, das Uber diverse Anbieter
im Internet breit verfligbar und einfach zuganglich ist. In den westlichen
Gesellschaften ist Onlinesexsucht weit verbreitet. Klinisch ist Onlinesexsucht - vor
allem auf dem Hintergrund der Persdnlichkeitsstrukur der Patienten von
JKlassischer Sexsucht™ (wie sie als ,nicht-paraphile Sexsucht™ im DSM-III-R in den
80er Jahren des 20. Jahrhunderts Erwahnung fand) abzugrenzen, da die Betroffen
an soziosexuellen Kontakten meist tiberhaupt nicht interessiert sind.

Methode:
Im Vortrag werden Daten eines konsekutiven behandlungssuchenden Kollektivs
von Patienten mit Online-Computerspielsucht denen von Patienten mit
Onlinesexsucht gegenlbergestellt. Dabei wurden unter anderem
Persdnlichkeitsvariablen sowie Kindheitstrauma bertcksichtigt.

Ergebnisse:
Die Gruppe der Patienten mit Onlinesexsucht, vor allem Manner mittleren Alters,
zeichneten sich durch einen guten Bildungsstand, gute soziale Integration bei
beruflichem Erfolg aus. Rein zeitlich war die Internetnutzung in dieser Gruppe
geringer ausgepragt. In den Persdnlichkeitsdimensionen (NEO-FFI) zeichneten
sich Onlinesexsichtige durch niedrige Extraversion, hohe Neurotizismuswerte
sowie geringe Gewissenhaftigkeit aus. Diese Gruppe wies zudem erhéhte
Kindheitstraumatisierungen (emotionaler und kdrperlicher Missbrauch, emotionale
Vernachlassigung) verglichen mit den Online-Computerspielsiichtigen als auch mit
der Normalbevdlkerung auf.

Diskussion:
Neben den, wie oft auch fir Internetslichtige beschriebenen Auffalligkeiten in den
Persdnlichkeitsdimensionen zeigt die Gruppe der Onlinesexsichtigen vermehrt
Belastungen durch Kindheitstraumatisierungen, die unbedingt in der Behandlung
der Stérung bertlicksichtigt werden sollte.
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Anforderungen an ein elektronisches System zur
interprofessionellen Zusammenarbeit zwischen
Psychotherapie und Arbeitswelt

F. Kohl, P. Angerer:, J. Weber:
tHeinrich-Heine-Universitat Disseldorf, Institut flir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin,
Dusseldorf, Deutschland

Einleitung:

In der Behandlung von psychisch erkrankten Beschaftigten wird eine
Zusammenarbeit zwischen Psychotherapeuten, Betriebsarzten und weiteren
beteiligten Akteuren fiir eine optimale psychotherapeutische Versorgung sowie
Betreuung am Arbeitsplatz als wichtig erachtet. Untersuchungen zeigen jedoch,
dass Psychotherapeuten haufig eine geringe Prasenz an der Schnittstelle zur
Arbeitswelt aufweisen. Griinde fir eine fehlende Kontaktaufnahme werden unter
anderem in der fehlenden Zeit gesehen. Der Einsatz von elektronischen Systemen
wird in der Literatur diskutiert, um einen schnellen und unkomplizierten
Austausch von Informationen zu ermdglichen. Nach aktuellem Wissensstand
existiert noch kein elektronisches System, das einen solchen Austausch an der
Schnittstelle zwischen Psychotherapie und Arbeitswelt ermdglicht. Fur die
Entwicklung eines elektronischen Systems ist elementar, die Anforderungen der
Nutzer zu beriicksichtigen.

Ziel dieser Studie war daher zu analysieren, welche inhaltlichen und technischen
Anforderungen Psychotherapeuten, Betriebsarzte und Mitglieder des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements (BEM) an ein elektronisches Informationssystem zum
Austausch relevanter Patienteninformationen stellen.

Methodik:

Insgesamt wurden finf Fokusgruppen mit Vertretern dieser drei Berufsgruppen
virtuell unter Einsatz eines Interviewleitfadens durchgefiihrt. AnschlieBend wurden
die Fokusgruppen transkribiert und mit MAXQDA auswertet.

Ergebnisse:

Fazit:

Im Hinblick auf die inhaltlichen Anforderungen wiinschen sich Betriebsarzte und
BEM Mitglieder insbesondere Informationen zur Einsatzfahigkeit des Beschaftigten
am Arbeitsplatz, wie beispielsweise Einschrénkungen in bestimmten
Arbeitsbereichen oder der Arbeit unter Zeitdruck. Psychotherapeuten erachten
insbesondere Informationen zum Arbeitsplatz des Beschaftigten als relevant. Dazu
zahlen u.a. die Beschreibung von Arbeitsaufgaben oder Konflikten am
Arbeitsplatz. Als technische Anforderungen stellen alle Berufsgruppen unter
anderem die Datensicherheit, den Einsatz von standardisierten Formularen und
die Transparenz der ausgetauschten Informationen gegentber dem Beschaftigten
in den Vordergrund.

Die Ergebnisse dieser Studie bestdtigen den Bedarf einer gegenseitigen
Zusammenarbeit zum Informationsaustausch zwischen den verschiedenen
Berufsgruppen. Die inhaltlichen und strukturellen Anforderungen, die sich aus
dieser Studie ergeben, legen einen Grundstein flr die Entwicklung eines
elektronischen Informationssystems.
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Wie lange bleibt noch Zeit? Zum aktuellen Stand der
Klimaforschung. Ein Update

M. Kiihi*
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Hintergrund:
Die globale Erwérmung schreitet voran, das Klima andert sich. Der sechste
Sachstandsbericht des Weltklimarats zeigt auf, dass die aktuell zu beobachtende
globale Erwarmung auf der anthropogenen Freisetzung von Treibhausgasen
beruht und mittlerweile in allen Regionen der Erde zu beobachten ist.
Verantwortlich dafiir sind im Wesentlichen unsere Energiegewinnung, unsere
Mobilitat und unsere Ernahrung. Ausgehend vom sogenannten Restbudget kénnen
Aussagen Uber den zeitlichen Horizont getroffen werden, die der Menschheit noch
verbleiben, um das Pariser Klimaschutzabkommen einzuhalten und das Auslésen
kritischer Kipppunkte im Klimasystem zu verhindern.

Methode:
In diesem Ubersichtsvortrag sollen ausgewahite Befunde des letzten
Sachstandsbericht des Weltklimarats (AR6 des IPCC) vorgestellt werden. Die
Bekampfung des Klimawandels bedarf internationaler Abkommen. Die Ergebnisse
der letzten Weltklimakonferenz Ende 2021 (COP26) sollen in Bezug auf den
Sachstandsbericht diskutiert werden. Vor welchen Aufgaben stehen wir? Welche
Handlungsoptionen haben wir als Individuen und als Gesellschaft auf nationaler
wie globaler Ebene?

Ergebnisse:
Die bereits ablaufenden Verédnderungen des Klimas als auch die zukinftigen
Prognosen kdnnen zu direkten gesundheitlichen Gefahren einerseits aber auch zu
Angsten andererseits fiihren.

Schlussfolgerung:
Der Vortrag dient als naturwissenschaftlicher Primer flr die nachfolgenden
Vortrage und Diskussionen des Symposiums zum Thema Klimawandel.
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ES-RiP-Teilstudie III - Sekundardatenanalyse der
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Hintergrund:
Ein Ziel der Reform der Psychotherapierichtlinie im Jahr 2017 bestand darin, die
Wartezeiten in der ambulanten Psychotherapie zu reduzieren und die
Unterversorgung bestimmter Patientengruppen zu verringern. Das vom
Innovationsausschuss des G-BA geférderte Projekt ES-RiP (FKZ: 01VSF19004)
untersucht die Auswirkungen dieser Reform auf die Versorgung komplex
erkrankter PatientInnen im Rahmen unterschiedlicher Teilprojekte. Das Teilprojekt
III ist auf der Ebene der Leistungserbringer angesiedelt und analysiert die
Versorgungsrealitat auf der objektiven Grundlage abgerechneter Leistungsdaten.
Ziel ist es zu evaluieren, in welchem Umfang ambulante psychotherapeutische
Leistungen realisiert wurden. Primar soll die Frage untersucht werden, ob und
inwieweit sich Art und Haufigkeit dieser Leistungen zwischen der Gruppe der
nicht-komplex erkrankten PatientInnen (gesicherte Diagnose einer psychischen
Stérung) und der Gruppe der komplex erkrankten PatientInnen (gesicherte
Diagnose einer psychischen Stérung und mindestens einer chronischen
somatischen Erkrankung) unterscheiden und im Zeitverlauf verandern.

Methodik:
Es handelt es sich um eine Vollerhebung der in Deutschland von ArztInnen und
Psychotherapeutinnen zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung
erbrachten Versorgungsleistungen im Rahmen der Vorbereitung und Durchfiihrung
einer ambulanten Psychotherapie. Untersucht werden alle bei der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) hinterlegten und vollstandig anonymisierten
Leistungsdaten aus den Jahren 2015 bis 2019. Mithilfe einfacher
Subgruppenanalysen werden Unterschiede zwischen den zwei definierten
Patientengruppen untersucht. Im Rahmen kombinierter Subgruppenanalysen wird
der sekundédren Frage nachgegangen, ob weitere Faktoren (z.B.
Patienteneigenschaften, Therapeutengruppe, Therapieverfahren) einen Einfluss
auf die Versorgung komplex erkrankter PatientInnen nehmen. Aufgrund der
Vollerhebung fokussieren sich die statistischen Methoden auf deskriptive Analysen.

Ergebnisse / Schlussfolgerung:
Voraussichtlich werden die Datenanalysen der Teilstudie III im Marz 2022
vollstandig abgeschlossen sein, sodass die Ergebnisse auf dem Kongress
vorgestellt und diskutiert werden kdénnen. Darlber hinaus bietet das Symposium
die Mdglichkeit, mégliche Barrieren und Férderfaktoren hinsichtlich der
Behandlung komplex erkrankter PatientInnen zu erdrtern und erste Implikationen
fir die ambulante psychotherapeutische Versorgung abzuleiten.
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Schnittstellenprobleme zwischen der akut-medizinischen
und rehabilitativen Versorgung in der Psychosomatik

S. Chrysanthou?2, L. Brennert2, V. Kéllner:2

1Charité Universitatsmedizin, Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Psychosomatik, Berlin,
Deutschland, 2Rehazentrum Seehof, Abteilung fiir Verhaltenstherapie und Psychosomatik,
Teltow, Deutschland

Hintergrund:
Bereits ab einer Arbeitsunfahigkeits-Dauer von Uber 3 Monaten verschlechtert sich
bei den Betroffenen die Chance auf eine erfolgreiche berufliche
Wiedereingliederung. Ein Ausscheiden aus dem Erwerbsleben ist flir Menschen mit
einer psychischen oder psychosomatischen Erkrankung jedoch mit dem Risiko
einer langfristigen Chronifizierung und einer deutlich reduzierten
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat verbunden. Gesamt-gesellschaftlich hat
dies u.a. eine Verstarkung des Fachkrdftemangels zur Folge. Aktuell sind jedoch
bis zu 50% aller Rehabilitanden in psychosomatischen Rehabilitationskliniken 6
Monate und mehr arbeitsunfahig.
Hieraus ergibt sich der Bedarf nach friiher Interventionen, die es Betroffenen
ermoglicht, bei entsprechender Indikation zu einem prognostisch ginstigen
Zeitpunkt den Weg in die Rehabilitation zu finden.

Methodik:
Im Rahmen der Friaa-Studie ("Friihe Intervention am Arbeitsplatz") soll eine
Frihintervention am Arbeitsplatz mit Diagnostik und Kurztherapie etabliert
werden. Hierbei soll auch die Indikation zu einer psychosomatischen Rehabilitation
geprift und diese gegebenenfalls eingeleitet werden. Um eine Gefahrdung der
Erwerbsféhigkeit zu detektieren, wird eine verkirzte Version des Simbo-C-
Fragebogens eingesetzt.

Ergebnisse:
Die von September 2021 bis Dezember 2021 erhobenen Ergebnisse zu dieser
Fragestellung werden beim Kongress berichtet.

Diskussion:
Unsere Hypothese ist, dass es mithilfe eines diagnostisch/therapeutischen
Angebotes am Arbeitsplatz mdglich ist, Patientengruppen besser zu erreichen, fir
die der Beginn einer Richtlinien-Psychotherapie mit einer héheren Hiirde
verbunden ist. Aus diesem Grund wurden bevorzugt Kooperationsvertrage mit
Industrie- und Handwerksbetrieben, oder z.B. den Berliner Verkehrsbetrieben,
geschlossen. In der weiteren Datenauswertung soll geprift werden, ob es
hierdurch wirklich méglich ist, durch friihere Indikationsstellung zur
psychosomatischen Rehabilitation, eine Chronifizierung der Erkrankung und ein
vorzeitiges Ausscheiden aus dem Erwerbsleben zu verhindern. Ein weiteres Ziel
der Frihintervention ist es, vernetzte Versorgungsstrukturen zwischen
ambulanten Behandlern und Rehabilitationskliniken aufzubauen.
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Kognitive und Soziale Kongruenz im digitalen Near Peer
Tutorien

T. Loda?, N. Berner?, R. Erschens!, S. Zipfel2, A. Herrmann-Werner3
tUniversitatsklinikum Tlbingen, Abteilung fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Tibingen, Deutschland, 2Medizinische Fakultat Tlbingen, Bereich
Studium und Lehre, Tibingen, Deutschland, 3Universitat Tibingen, Kompetenzzentrum
fir Hochschuldidaktik in Medizin, Tlbingen, Deutschland

Hintergrund:
Kognitive und soziale Kongruenz sind relevante Wirkfaktoren im Peer-assisted
Learning: Der/die Tutor*in sollte sein Wissen mit den Studierenden teilen und
empathisch und unterstitzend auf sie eingehen. Aufgrund der Pandemie-
Bedingungen wurden im Rahmen der medizinischen Ausbildung auch studentische
Tutorien in digitale Formate transferiert. Diese Studie untersucht daher, inwieweit
studentische Tutor*innen als kognitiv und sozial kongruent in studentischen
Online-Tutorien von den Studierenden wahrgenommen werden.

Methodik:
Die studentischen Tutorien wurden zur Thematik Anamneseerhebung
durchgeflihrt. Kognitive und soziale Kongruenz wurden quantitativ (Loda et al.,
2020) erhoben. Zudem gab es eine Lernerfolgskontrolle mittels einer
Prifungsfrage. Studentische Tutor*innen als Lehrende sowie Studierende als
Teilnehmende wurden befragt. Deskriptive Analysen und T-Test fiir unabhangige
Stichproben wurden durchgefihrt.

Ergebnisse:
99 Studierende aus dem 3. Semester und 21 studentische Tutor*innen nahmen
teil. Die Studierenden wurden von den studentischen Tutor*innen als kognitiv
(4,0£0,57) und sozial kongruent (4,1+0,57) wahrgenommen. Auch die
Studierenden erlebten die studentischen Tutor*innen als kognitiv und sozial
kongruent (beide 4,2+0,51). Es ergab sich keinen signifikanten Unterschied
zwischen studentischen Tutor*innen und Studierenden bzgl. kognitiver und
sozialen Kongruenz. Weitere detaillierte Analysen wie der Einfluss von kognitiver
und sozialer Kongruenz auf den Lernerfolg werden zur Verfligung gestellt.

Diskussion:
Kognitive und soziale Kongruenz konnten in studentischen Online-Tutorien effektiv
umgesetzt werden. Trotz der Distanz gelang es den studentischen Tutor*innen,
Inhalte auf einer versténdlichen Ebene zu erklaren. Zudem konnten sie
empathisches Verhalten im Online-Setting zeigen. Fortflihrend ist zu diskutieren,
welche Verhaltensweisen bzgl. kognitiver und sozialer Kongruenz weniger effektiv
im Online-Setting waren und wie diese zuklnftig gestarkt werden kdnnen.



Abstract ID: 175 DGPMDKPM 2022

Moderatoren des Zusammenhangs von Agency und
Therapieerfolg: Wer profitiert mehr von
Wirksamkeitserleben in der Therapie?

M. Orth!, S. Jennissen?, C. Nikendeit, U. Dinger-Ehrenthal:
tUniversitatsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und
Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland

Patient*innen, die sich in ihrer Therapie als aktive Gestalter und damit als
Agenten ihres Veranderungsprozesses erleben, erzielen Gber das Erleben von
Agency mit héherer Wahrscheinlichkeit Symptomverbesserungen (Huber et al.,
2021). Doch nicht alle Patient*innen profitieren im selben MaBe von starkerem
Agency-Erleben, dhnlich wie nicht alle Patientinnen im selben MaBe von hoher
Allianz profitieren (Lorenzo-Luaces et al., 2014). Ziel dieser Studie ist die
Untersuchung des intraindividuellen Zusammenhangs von Agency-Erleben und
nachfolgender Symptomverbesserung und die Testung theoretisch angenommener
Moderatoren dieses Zusammenhangs. Personen mit héherer Depressivitat und
groBerer Bindungsangstlichkeit sollten starker von Agency-Zuwachs im Laufe der
Therapie profitieren. Explorativ werden als weitere Moderatoren das Ausmaf
struktureller Beeintrachtigung (OPD-SF), interpersoneller Probleme (IIP) sowie
Diagnose-Gruppen (Persdnlichkeitsstérung ja /nein) berlicksichtigt. Daten von N =
700 ambulanten psychodynamischen Langzeittherapien werden mittels
Bayesianischer Strukturgleichungsmodelle im "Cross-Lagged-Panel-Design"
analysiert. Erste Befunde replizieren die Bedeutung von Agency flir nachfolgende
Symptomverbesserung. Zudem weisen vorldufige Befunde darauf hin, dass die
Berlicksichtigung von Patientenvariablen als Moderatoren zur Aufklarung des
Zusammenhangs beitragt. Agency kann somit als eigenstandiger allgemeiner
Wirkfaktor bestatigt werden bei mdéglicher differentieller Wirksamkeit ftr
verschiedene Patientengruppen. Die Ergebnisse weisen praktische Implikationen
fur die Verbesserung einer individualisierten psychotherapeutischen Versorgung
auf.
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Unbewusste negative emotionale Erinnerungen erhéhen
die Schmerzunangenehmheit - eine experimentelle Studie

S. Frisch!, S. Walter:, V. Rebhann:, S. Gruss!, K.-J. Bdr?, R. Smith3, R. Lane*, H. Glndel°
tUniversitatsklinikum Ulm, Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Sektion Medizinische Psychologie, Ulm, Deutschland, 2Universitatsklinikum Jena, Klinik fir
Gerontopsychiatrie und Psychotherapie, Jena, Deutschland, 3Laureate Institute for Brain
Research, Tulsa, Oklahoma, Vereinigte Staaten, “University of Arizona, Department of
Psychiatry, Tucson, Arizona, Vereinigte Staaten, sUniversitatsklinikum Ulm, Klinik far
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Ulm, Deutschland

Hintergrund:
Mehrere Studien haben gezeigt, dass positive Emotionen Schmerzen verringern
und negative Emotionen die Schmerzintensitat und -unangenehmheit erhéhen.
Die psychologische Theorie einer erhéhten Schmerzempfindung aufgrund
unbewusster negativer Emotionen wurde jedoch noch nicht untersucht.

Methoden:
72 gesunde Frauen (19 bis 34 Jahre, M=22,00, SD=2,75) nahmen an dieser
Studie teil. Zunachst wurde mit einem Hitzeschmerzstimulator der individuelle
intermediare Hitzeschmerz kalibriert. AnschlieBend folgte ein adaptiertes
Think/No-Think-Paradigma (T/NT) mit Kombinationen aus 72 neutralen
Gesichtsbildern und 36 neutralen IAPS-Bildern (Valenz M=4,97, SD=1,06; Arousal
M=2,85, SD=1,95) sowie 36 negativen IAPS-Bildern (Valenz M=2,18, SD=1,43;
Arousal M=6,06, SD=2,21). Wahrend des T/NT-Recall wurden die neutralen
Gesichtsbilder identifiziert, bei denen die gepaarten IAPS-Bilder effektiv vergessen
(fg) oder nicht vergessen (nf) wurden. Danach folgte ein neues Paradigma: Je 20
neutrale Gesichtsbilder der No-Think-neutral- (NTneu) und No-Think-negativ-
(NTneg) Bedingung wurden randomisiert prasentiert, parallel zur individuellen
intermediaren Hitzeschmerzstimulation auf dem linken Handrliicken (M=46,96 oC,
SD=2,11). Unmittelbar danach wurden die Schmerzintensitat und -
unangenehmheit anhand von 11-stufigen numerischen Ratingskalen (NRSI und
NRSU) erfasst.

Ergebnisse:
Bei der Analyse aller NT-Stimuli war die NRSI fir NTneg hdher als fir NTneu: 5.42
vs. 5.06, p<0,000, und auch die NRSU: 5,56 vs. 5,10, p<0,000, Effektstarke
d=0,79. Der Vergleich der Schmerzreaktion in Abhangigkeit davon, ob das mit
dem neutralen Gesichtsbild gepaarte negative oder neutrale IAPS-Bild vergessen
wurde, fuhrte zu den folgenden Ergebnissen: NRSI fgNTneg 5.23 vs. fgNTneu
5.15, n.s.; NRSU fgNTneg 5.47 vs. fgNTneu 5.23, p<0.05, Effektstarke d=0.26;
NRSI nfNTneg 5.42 vs. fgNTneu 5.08, p<0.01; NRSU nfNTnheg 5.57 vs. fgNTneu
5.23, p<0.01; NRSI fgNTneg 5.28 vs. nfNTneg 5.45, p<0.05; NRSU fgNTneg 5.52
vs. fgNTneu 5.60, n.s.;

Schlussfolgerung:
Mittels des neuen "No-Think-Pain-Paradigmas" hat diese Studie repliziert, dass
negative emotionale Erinnerungen Schmerzintensitat und -unangenehmheit mehr
verstarken als neutrale Erinnerungen. Daruber hinaus wurde - unseres Wissens
nach zum ersten Mal - in einem Experiment gezeigt, dass unbewusste



(vergessene) negative emotionale Erinnerungen die Schmerzunangenehmheit
stdarker verstarken als unbewusste (vergessene) neutrale Erinnerungen.
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Substanzgebrauch bei Gefliichteten in der pra-, peri- und
friihen post-migratorischen Phase

M. Solfrank:, C. Nikendei2, C. Zehetmairs, H.-C. Friederich?, E. Nagy?

tUniversitat Heidelberg, Heidelberg, Deutschland, 2Universitdtsklinikum Heidelberg, Klinik
fur Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland, 3Universitat
Heidelberg, Klinik fir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Heidelberg,
Deutschland

Hintergrund:
Gefllchtete stellen aufgrund vielfaltiger Belastungen eine besonders vulnerable
Population dar. Insbesondere traumatische Ereignisse und schwierige
soziale/6konomische Perspektiven kdnnen zu einem vermehrten Konsum von
Alkohol und anderen Drogen im Sinne eines maladaptiven Kompensationsversuchs
fihren.

Methode:
Bei 238 Geflichteten in einer Erstaufnahmeeinrichtung des Landes Baden-
Wirttemberg wurden Daten erhoben, die soziodemographische, fluchtspezifische
und psychometrischen Variablen (ERQ, SOC-9L, SCL-K9) sowie ein Screening fur
Substanzkonsumstdérungen nach DSM-V umfassten. Die Angaben der
TeilnehmerInnen sollten zunachst deskriptiv dargestellt und anschlieBend mittels
hierarchisch-logistischer Regression ausgewertet werden, um den Einfluss
maoglicher Pradispositions- bzw. protektiver Faktoren auf das Vorliegen von
Substanzkonsumstdrungen zu analysieren.

Ergebnisse:
Erste Betrachtungen der konsumspezifischen Daten zeigten eine 18.5% Préavalenz
von Substanzkonsumstdérungen unter den befragten Gefllichteten. Zu den zum
Zeitpunkt des Screenings am meisten eingenommenen Substanzen gehdrten
neben Schmerzmitteln (19.3% der Befragten) auch Anxiolytika (13.0% der
Befragten) sowie Alkohol (9.2% der Befragten). Viele der aktuell Konsumierenden
kamen erst wahrend oder nach der Flucht mit der jeweiligen Substanz in Kontakt:
bei Schmerzmitteln gaben 69.6% der aktuell Konsumierenden einen
Konsumbeginn wahrend oder nach der Flucht an, bei Anxiolytika waren es 67.7%,
bei Alkohol 54.5% der aktuell Konsumierenden. Zusatzlich zu diesem deskriptiven
Uberblick (iber die gewonnenen Daten werden die Ergebnisse der
Regressionsanalyse zu mdglichen Einflussfaktoren auf den problematischen
Substanzkonsum vorgestellt.

Schlussfolgerung:
Substanzkonsumstdrungen stellen fiir die Betroffenen eine erhebliche
gesundheitliche Belastung dar. Die gefundene hohe Pravalenz von
Substanzkonsumstdérungen sowie vor allem auch die Veranderungen der
Konsumgewohnheiten wdhrend und nach der Flucht zeigen, dass die
Implementierung von passenden InterventionsmaBnahmen dringend notwendig
ist.
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Einflussfaktoren fiir Suizidgedanken bei sozialer Phobie:
Evidenz fiir die "Interpersonal Theory of Suicide"

M.-L. Chung?, A.J. Forstnerz3, M. Miicke*, F. Geiser!, J. Schumacher3, R. Conrad-
tUniversitatsklinikum Bonn, Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Bonn, Deutschland, 2Universitatsklinikum Bonn, Institut fir
Humangenetik, Bonn, Deutschland, 3Universitatsklinikum Marburg, Zentrum fir
Humangenetik, Marburg, Deutschland, “Universitatsklinikum Bonn, Zentrum fir seltene
Erkrankungen Bonn (ZSEB), Bonn, Deutschland

Hintergrund:
Ziel der Studie ist die Identifizierung von Pradiktoren fiir Suizidgedanken in einer
Stichprobe von Sozialphobikern. Die "Interpersonal Theory of Suicide" (IPTS)
postuliert zwei Komponenten, die zu Suizidgedanken beitragen: "perceived
burdensomeness" (PB, der innere Glaube, kein Nutzen flir andere oder die
Gesellschaft zu sein) und "thwarted belongingness" (TB, soziale Isolation und
fehlende Akzeptanz anderer). Beide Komponenten werden mit weiteren klinisch
relevanten Faktoren untersucht.

Methode:
In einem Querschnittsdesign flillten insgesamt 305 Probanden (38,4 £ 14,1 Jahre,
59% weiblich) mit sozialer Phobie folgende Fragebdgen aus: Soziale Phobie
Inventar (SPIN), Becks Depressions Inventar I (BDI I), "Adverse Childhood
Experiences Questionnaire" (ACEQ), State-Trait-Argerausdrucks-Inventar (STAXI),
Beck-Suizidgedanken-Skala (BSS) und das "Interpersonal Needs Questionnaire"

(INQ).

Ergebnisse:
142 Probanden mit sozialer Phobie berichteten Uber Suizidgedanken, 42 davon
Uber aktive Suizidgedanken. Sie zeigten héhere depressive und sozialphobische
Symptome, mehr traumatische Kindheitserfahrungen (ACE), héheres Ausmaf3 an
Arger ("state anger", SA), PB und TB verglichen mit Sozialphobikern, die keine
Suizidgedanken auBerten (n=163). In einer bindren logistischen Regression mit
Suizidgedanken als abhangige Variable (ja vs. nein) konnten PB (Odds Ratio
(OR)=1.11, 95% Konfidenzintervall (CI)=1.06-1.15), TB (OR=1.05, 95%
CI=1.02-1.07), SA (OR=1.07, 95% CI=1-01-1.13) und ACE (OR=1.18, 95%
CI=1.03-1.35) zur Varianzerklarung signifikant beitragen (Nagelkerkes R2 =
.39). Eine multinomiale logistische Regression verglich die Probanden ohne
Suizidgedanken jeweils mit den Probanden mit passiven und aktiven
Suizidgedanken. Bezogen auf passive Suizidgedanken zeigten PB (OR=1.10, 95%
CI=1.06-1.15), TB (OR=1.04, 95% CI=1.02-1.07) und ACE (OR=1.17, 95%
CI=1.02-1.35) eine signifikante Varianzaufklarung, fir aktive Suizidgedanken
konnte SA (OR=1.15, 95% CI=1.07-1.24) zusatzlich einen signifikanten Beitrag
neben PB (OR=1.13, 95% CI=1.08-1.19), TB (OR=1.06, 95% CI=1.01-1.10) und
ACE (OR=1.24, 95% CI=1.01-1.51) leisten (Nagelkerkes R2 = .40). Mithilfe des
Kennwerts Youdens J wurden fir die signifikanten Pradiktoren ein Cut-off Wert
ermittelt, der die Sensitivitat und Spezifitdt maximiert.

Schlussfolgerung:
Die IPTS ist auch bei Sozialphobikern relevant, die Erhebung von PB, TB, ACE und
SA kann die Erfassung von Suizidgedanken in Therapiesettings unterstitzen.
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Psychotraumatologische Abwehrmechanismen in der
medialen Berichterstattung am Beispiel der Covid-19-
Pandemie

J. Huss!, C. Eichenberg?
tUniversitat Kassel, Kassel, Deutschland, 2Sigmund Freud PrivatUniversitat Wien, Wien,
Osterreich

Theoretischer Hintergrund:
Die Schnelllebigkeit und der Publikationsdruck von Nachrichten in
Krisensituationen, wie sie im Zuge der Covid-19-Pandemie stattfindet, kbnnen
eine unzureichende Verarbeitungsmaoglichkeit und -leistung seitens
JournalistInnen bedingen. In der Annahme, dass Journalistinnen solche
Abwehrhaltungen, psychotraumatologische Abwehrmechanismen, bedingt durch
die indirekte Auseinandersetzung mit der Traumatisierung Dritter, in ihre
Berichterstattung integrieren, wirft zurecht die Frage nach dem Einfluss (z.B.
Angste, Stress, etc.) auf die Rezipientenschaft auf (Huss & Eichenberg, 2015).

Methode:
Die Existenz der psychotraumatologischen Abwehrmechanismen und insbesondere
dessen Auftretungsform (opfer bzw. tateridentifizierend) wurde im Rahmen der
printmedialen und digitalen Krisenberichterstattung tGber die Covid-19-Pandemie
analysiert.

Ergebnisse:
Neben den klassisch opfer- und tateridentifizierenden Abwehrmechanismen
(Tateridentifikation, Opferbeschuldigung, Neutralitatslésung, Tateranklage,
prasentative Opferhaltung) sind besonders die Verschwérungsideologie und die
Selbstwertbestatigungsfunktion im Rahmen der Pandemie-Berichterstattung
nachzuweisen. Wahrend die Verschwoérungsideologie die Generierung einer
imaginaren Struktur beschreibt, um die gegenwartigen Ereignisse besser
nachvollziehen und eine internale Kontrolliberzeugung erlangen zu kénnen
(Whitson & Galinsky, 2008), ist die aktive Selbstwertbestatigung eine kontrare
Haltung, bei der sich auf andere positive oder geschatzte Fahigkeiten gestitzt
wird, um die dissonanzerregende Bedrohlichkeit zu verringern (Aronson et al.,
2008).

Schlussfolgerung:
AbschlieBend ist die verstarkte Wachsamkeit fur selbige Abwehrmechanismen
nicht nur stets im journalistischen Alltag geboten, sondern sollte diese auch
langfristig und vorausschauend unter Einbezug von psychotraumatologischen
Fachgesellschaften trainiert werden. Sicherlich ist auch die Schulung von
VirologInnen, Psychologlnnen, etc., die ebenso verstarkt Medienanfragen zur
Pandemie-Entwicklung bekommen, denkbar. In Anlehnung an bereits speziell fir
die journalistische Tatigkeit entwickelte Leitfaden, z.B. Eichenbergs und Eberts
(2008) Richtlinien flr die Berichterstattung Gber gewalttdtige Ereignisse, sollen
Empfehlungen fir die Berichterstattung tGber biomedizinische Krisen im
Allgemeinen und Epidemien bzw. Pandemien, wie z.B. Covid-19, im Speziellen
zusammengefasst werden.
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Nutzung von Serious Games in der Psychotherapie: ein
internationaler Vergleich von PsychotherapeutInnen und
PatientInnen

J. Huss?, C. Eichenberg?
tUniversitat Kassel, Kassel, Deutschland, 2Sigmund Freud PrivatUniversitat Wien, Wien,
Osterreich

Theoretischer Hintergrund:
Video- und Computerspiele werden - im Vergleich zur Internet- und
Mobilkommunikation - flr die psychotherapeutische Behandlung noch wenig
beansprucht (Eichenberg, 2011). Dies betrifft auch die sogenannten Serious
Games, interaktive Computerlernspiele, die kognitive Lernprozesse oder
Verhaltensweisen in einer digitalen Lernumgebung verbessern (Shute, Ventura,
Bauer & Zapata-Rivera, 2009). Die bisher wenigen empirischen Befunde deuten
zwar auf eine Effektivitat von Serious Games im psychotherapeutischen
Behandlungssetting hin, es fehlen jedoch Studien Uber die
Inanspruchnahmebereitschaft von Serious Games im nationalen und
internationalen Vergleich.

Fragestellung:
Unterscheiden sich PatientInnen und Psychotherapeutlnnen in den jeweiligen
Léandern bezlglich ihrer grundsatzlichen Nutzungsbereitschaft von Serious Games
im psychotherapeutischen Anwendungsbereich?

Methode:
Die Erhebung der Grundeinstellung beziiglich Serious Games wurde mittels eines
Online-Fragebogens, bestehend aus einer Version jeweils fur PatientInnen und flr
Psychotherapeutinnen, in folgenden Léandern durchgefiihrt: Australien, China,
Deutschland, Finnland, Italien, Kanada, Mexiko, den Niederlanden, Neuseeland,
Russland, Slowenien, Stdafrika und dem Vereinigten Kdénigreich.

Ergebnisse:
Die bisherigen Erkenntnisse zeigen, dass jeweils 18% aller PatientInnen (N =
1317) bereits von Serious Games gehdrt haben. Ungefahr 78% von ihnen wiirden
auch beabsichtigen, diese zuklnftig fir die psychotherapeutische Behandlung zu
nutzen. Ungeféhr 26% aller Psychotherapeutlnnen (N = 1497) waren bereits mit
dem Konzept von Serious Games vertraut sowie 79% von ihnen wirden deren
Anwendung in Betracht ziehen. Der psychodynamische Therapieansatz verringerte
signifikant die Wahrscheinlichkeit, Serious Games einzusetzen (b = -0,39, p =
.022). In beiden Stichproben war der Einfluss von positiven Erwartungen auf die
Nutzungsabsichten von Serious Games in individualistischen Landern signifikant
stdarker als in kollektivistischen Landern.

Schlussfolgerung:
Anhand landerspezifischer Einstellungsmuster kénnen Kontextbedingungen
abgeleitet werden, die eine positive Wahrnehmung von Medienanwendungen
grundsatzlich fordern oder eben auch verhindern.
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ICD-11 Anpassungsstorung: ist ,,das schlimmste Ereignis™
wirklich ,,das schlimmste Ereignis"?

A. Kupferschmitti?, S. Chrystanthouz, V. Kéllner:?
tReha-Zentrum Seehof, Psychosomatik, Teltow, Deutschland, 2Forschunggruppe
Psychosomatische Rehabilitation, Charité Berlin, Berlin, Deutschland

Hintergrund:
Im ADNM-20 Fragebogen und im CIDI-AD Interview berichten Patienten Uber
ereignisbezogene psychische Belastungen, die sich in den Kernsymptomen der
ICD-11 Anpassungsstérung (AD) Praokkupation und Fehlanpassung manifestieren
und von Zusatzsymptomen wie depressive Verstimmung, Angst, Impulsivitat und
Vermeidung begleitet sind. Die MaBBe der ICD-11 AD umfassen hierflr je eine
Event-Liste mit belastenden Ereignissen, aus welchen das am meisten belastende
Ereignis von den Patienten ausgewahlt und als Anker fir die Bewertung der
Schwere der Symptome verwendet werden soll.

Methoden:
Es kam ein Multimethod-Design bei psychosomatischen stationaren Patienten (n =
373) zur Anwendung, welche mit dem ADNM-20 und dem CIDI-AD Interview in
einem zeitlichen Abstand von max. drei Tagen untersucht wurden. Zur Prifung
der Reliabilitdt der Event-Liste wurde die Ubereinstimmung der Patientenangaben
hinsichtlich des im ADNM-20 und im CIDI-AD am meisten belastende Ereignis
herangezogen.

Ergebnisse:
Von den 373 Patienten gaben nur 49 % (bereinstimmende Antworten in Bezug
auf das belastendste Ereignis. Im ADNM-20 benannten 35 % einen
arbeitsbezogenen Stressor als die groBte Belastung; im CIDI-AD-Interview wurde
in 39 % der Falle ein arbeitsbezogener Stressor angegeben. Von den 227 Fallen,
in denen im ADNM-20 ein arbeitsbezogener Stressor angegeben wurde, gaben im
CIDI-AD nur 52 % einen arbeitsbezogenen Stressor an. Hingegen benannten 21
% eine eigene Krankheit, 21 % den Tod oder die Krankheit eines
Familienmitglieds oder nahen Verwandten, 21 % einen familienbezogenen
Stressor und 34 % einen Stressor aus der Kategorie "Sonstiges" als am meisten
belastend. Die Auswahl des als am belastendsten empfunden Ereignissen in den
Event-Listen des ADNM-20 und des CIDI-AD viel somit sehr uneinheitlich aus.

Schlussfolgerung:
Da nur in etwa der Halfte der Falle die Patienten die Frage nach dem
belastendsten Ereignis methodenlbergreifend einheitlich beantworteten, ist auf
Basis dieser Daten von einer unzureichenden Zuverléssigkeit der Bewertung,
welches tatsachlich das belastendste Ereignis ist, auszugehen. Eine mégliche
Erklarung ware, dass die meisten Patienten nicht durch ein einzelnes Ereignis so
schwerwiegend belastete sind, dass sie psychische Symptome ausbilden, sondern,
dass stattdessen eine Vielzahl von Einzelereignissen zur Symptomausbildung
beitragen.



Abstract ID: 193 DGPMDKPM 2022

Initiale Validierung des Counseling Center Assessment of
Psychological Symptoms (CCAPS)
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Einleitung:
Psychische Belastungen und Erkrankungen unter Studierenden sind national wie
international weit verbreitet. Im deutschsprachigen Raum existiert bislang kein
Fragebogen, der zusatzlich zur Erfassung psychischer Symptome die Lebens- und
akademische Welt der Studierenden miterfasst. Der CCAPS (Counseling Center
Assessment of Psychological Symptoms (62 Items) ist ein Fragebogen, der in den
USA seit vielen Jahren routinehaft in mittlerweile mehr als 400 Counseling Centern
eingesetzt wird. Im Sinne einer Patienten-orientierten Forschung kann der
Fragebogen in einer Kurzversion (34 Items) zusatzlich auch zur
Verlaufsbeobachtung (Feedback flir den Berater) eingesetzt werden.

Methode:
In einer Befragung (paper pencil und online-Befragung), die an jeweils zwei
Universitaten (Universitat Koln, Universitat Jena) und zwei Fachhochschulen
(Technische Hochschule Kéln, Hochschule fliir Angewandte Wissenschaften
Miinchen) durchgefiihrt wurde, haben insgesamt 3815 Studierende
unterschiedlichster Fachrichtungen teilgenommen. Weiterhin wurden 353
Studierende befragt, die sich zur psychologischen Beratung an die Psycho-Soziale
Beratungsstelle des Kdlner Studierendenwerks gewandt haben. Zur
Konstruktvaliderung wurde zusatzlich die deutsche Version des Outcome-
Questionnaires (0OQ-45) vorgelegt. Soziodemografische Angaben und Fragen zur
Inanspruchnahme von Psychotherapie rundeten die Befragung ab.

Ergebnisse:
Explorative sowie konfirmatorische Faktorenanalysen bestatigten eine
befriedigende bis gute Modellanpassung flir die angenommene 8-Faktoren-
Lésung. Die interne Konsistenz war flr alle Subskalen hoch. Hinsichtlich der
Validitat fanden wir substanzielle Assoziationen mit dem OQ-45 und anderen
Variablen.

Diskussion:
Die deutschsprachige Version des CCAPS stellt ein auf die Situation von
Studierenden abgestimmtes Instrument zur Erfassung von Belastung im Studium
dar. Die psychometrischen Eigenschaften und die Hinweise zur Konstruktvaliditat
sind ermutigend fir eine Anwendung in der Praxis.
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Verhaltens- und ernahrungsmedizinische Intervention zur
Gewichtsreduktion bei nierentransplantierten
Patient*innen
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In den vergangenen Jahrzehnten sind Ubergewicht und Adipositas zu einem
globalen Gesundheitsproblem geworden. Die steigende Prévalenz von Ubergewicht
und Adipositas betrifft auch Patient*innen nach Organtransplantation. Es ist
bekannt, dass diese Patientengruppe nach Transplantation empfanglich fir eine
Gewichtszunahme sind, bedingt durch weniger strikte Einschrankungen beziiglich
der Ernahrung sowie durch einen verbesserten Appetit bei verbessertem
korperlichen Wohlbefinden. Adipositas nach Nierentransplantation ist mit einer
erhdhten Mortalitat, einem erhéhten Risiko fiir Transplantatverlust, arterieller
Hypertonie, Dyslipidémie und Diabetes mellitus assoziiert. Dennoch existieren
bislang kaum therapeutische Angebote flir diese spezielle Patientengruppe.

In einer randomisierten-kontrollierten Studie (RCT) (28 Patient*innen vs. 28
Patient*innen) erfolgte eine sechsmonatige verhaltens- und
erndhrungsmedizinische Intervention (12 Sitzungen, telemedizinisch oder face-to-
face) mit dem Ziel einer Gewichtsreduktion bei erwachsenen
nierentransplantierten Patient*innen mit Ubergewicht oder Adipositas. Das
Hauptoutcome war ein Gewichtsverlust von = 5%. Es wurde von einer Differenz
zwischen den Behandlungsarmen von 40% (15% versus 55%) ausgegangen
Zudem wurden metabolische und psychosoziale Outcomes erhoben.

An der Medizinischen Hochschule Hannover konnten zwischen Mai 2019 und
August 2020 56 Patient*innen in die Studie eingeschlossen werden. 48,2% waren
Frauen, das mittlere Alter betrug 48 Jahre, der mittlere BMI betrug 32,0 kg/m?2.
Es ergaben sich keine Unterschiede zwischen den Gruppen. Nach der Intervention
erreichten 29,6 % (n=8) der Interventionsgruppe (IG) und 16,7 % (n=4) in der
Kontrollgruppe (KG) eine Gewichtsreduktion von =5%. In der IG kam es zu einem
statistisch signifikanten Gewichtsverlust nach der Interventionsphase. In der KG
zeigte sich diesbezlglich kein statistisch signifikanter Unterschied.

Auch wenn das Studienziel nicht erreicht wurde, so zeigte sich erste positive
Tendenzen sowie eine hohe Adharenz zur Studienteilnahme. Es bleibt zu
diskutieren, inwieweit die Covid-19-Pandemie und die damit verbundenen
Einschrankungen Einfluss auf das Studienoutcome genommen haben. Zudem gilt
es zu prifen, inwieweit fur zukinftige Studien noch starker auf die Bedlrfnisse
dieser besonderen Patientengruppe eingegangen werden sollte. Weitere
Auswertungen sekundarer Endpunkte und der Follow-up-Daten sind in Planung.
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Teilstationadre, bindungsfordernde Mutter-Kind-Behandlung
bei postpartalen psychischen Storungen - wie profitieren
die Kinder?
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Hintergrund:
Postpartale psychische Stérungen sind hochpravalent (Howard & Khalifeh 2020).
Die Besonderheit postpartaler psychischer Stérungen liegt in ihrer
transgenerationalen Bedeutung mit Auswirkungen auf die Bindung zum Kind und
die kindliche Entwicklung. Fur den Saugling ist eine psychische Stérung der Eltern
bereits eine erste negative Lebenserfahrung. Umso alarmierender ist der Befund,
dass mindestens die Halfte der Falle postpartaler psychischer Stérungen nicht
erkannt werden und sich nur ein kleiner Teil der identifizierten Frauen in einer
evidenzbasierten, spezialisierten Behandlung befindet (Bauer et al. 2014). Einer
maoglichst frihzeitigen, spezialisierten Therapie postpartaler psychischer
Erkrankungen kommt somit besondere Bedeutung zu. Reviews und Metaanalysen
zur Wirksamkeit friiher, bindungsférdernder Interventionen konnten zeigen, dass
diese die elterliche Feinfuhligkeit erhéhen und die kindliche Bindungssicherheit
verbessern kdnnen (z.B. Mascheroni und Ionio 2019; Mountain et al. 2017). Noch
wenige und unklare Befunde gibt es hingegen hinsichtlich der Effekte friiher,
bindungsférdernder Interventionen auf die kindliche Entwicklung.

Methoden:
Von 240 Mittern, die wegen postpartaler psychischer Erkrankungen von 2014-
2021 gemeinsam mit ihrem Baby in unserer Mutter-Kind-Tagesklinik behandelt
wurden, liegen Daten des Eltern-Belastungs-Inventars (EBI) bei Aufnahme und
Entlassung vor. In diesem werden sowohl mutterliche Merkmale (z.B. emotionale
Bindung an das Kind, elterliche Kompetenz, Partnerbeziehung) als auch kindliche
Merkmale (z.B. Ablenkbarkeit, Stimmung, Anpassungsfahigkeit) erfasst. Das
kindliche Temperament wurde mit dem Infant Behavior Questionnaire (IBQ)
erhoben.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen:
Bisherige Analysen und Publikationen unserer Arbeitsgruppe zur Evaluation
unserer Tagesklinik-Behandlung zeigten Uber alle mutterlichen Diagnosegruppen
hinweg sehr gute Ergebnisse auf die mitterliche Symptomatik und die Mutter-
Kind-Bindung, auch im Langzeitverlauf (vgl. Weidner et al. 2021). Hier sollen nun
Ergebnisse zu Auswirkungen unserer interaktionsfokussierten, bindungsférdernden
Behandlung auf die Kinder dargestellt werden.
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Pradiktion klinischer Endpunkte ein Jahr nach
Lungentransplantation mithilfe der Transplant Evaluation
Rating Scale (TERS)
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Entsprechend der Richtlinienvorgaben erfolgt bei
Lungentransplantationskandidat*innen vor der Transplantation eine psychosoziale
Evaluation. Aktuell gibt es jedoch nur wenige Erkenntnisse, wie psychosoziale
Aspekte vor der Transplantation mit Ergebnissen nach der Transplantation
assoziiert sind.

In diese prospektive, longitudinale Studie wurden 352 Patient*innen
eingeschlossen, die im Zeitraum von 2016 bis 2018 flr eine
Lungentransplantation (LTx) an der Medizinische Hochschule Hannover mithilfe
der Transplant Evaluation Rating Scale (TERS) evaluiert worden sind. Die
klinischen Endpunkte umfassten die Listung und die Ergebnisse nach der LTx,
einschlieBlich Mortalitdt, medizinische Variablen wie Transplantatversagen,
Krankenhausaufenthalte und Nierenfunktion, Verhaltensaspekte wie BMI und
Adhérenz sowie psychische Outcomes wie Depressivitat, Angstlichkeit und
Lebensqualitat. Die TERS-Scores wurden in Tertile eingeteilt und zusatzlich wurde
der Einfluss der zwei Subskalen - "Verhalten" und "emotionale Sensitivitat" -
untersucht.

Von den Patienten, die transplantiert wurden (n=271) und noch lebten (n=251),
hatten 240 bereits Ende 2020 ihr Ein-Jahres-Follow-up nach LTx erreicht. Eine
Untergruppe von 143 Patienten erhielt zu diesem Zeitpunkt ein erweitertes
psychosoziales Assessment. BMI, Adharenz-Scores, Ausmaf von Depressivitat,
Angstlichkeit und Lebensqualitit ein Jahr nach der LTx unterschieden sich
signifikant zwischen den TERS-Tertilen, wobei héhere TERS-Scores unglinstigere
Ergebnisse vorhersagten. Die TERS-Subskala "Verhalten" war pradiktiv fir den
BMI und die Adhdrenz, wahrend die TERS-Subskala "Emotionale Sensitivitat"
pradiktiv fur Angstlichkeit, Depressivitdt und die Lebensqualitit ein Jahr nach der
LTx war. Patienten im niedrigsten TERS-Tertil hatten eine hdhere
Wahrscheinlichkeit, gelistet zu werden und tendenziell eine héhere
Wahrscheinlichkeit, das erste Jahr nach der LTx zu lberleben.

Unsere Ergebnisse zeigen, dass psychosoziale Faktoren, gemessen durch den
TERS-Score, Pradiktoren flir das Verhalten und die psychischen Endpunkte ein
Jahr nach LTx sind. Gleichzeitig ermdglicht die Transplant Evaluation Rating Scale
es uns, psychosoziale Risikofaktoren zu identifizieren, die vor oder nach der
Transplantation behandelt oder reduziert werden kénnen.
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Hintergrund:
Die Strukturreform der Psychotherapie-Richtlinie 2017 verfolgte das Ziel,
Wartezeiten zu reduzieren sowie die Zugangswege flir bestimmte
Patientengruppen - z. B. komplex erkrankter Patienten, bei denen gleichzeitig
eine psychische sowie eine chronische kérperliche Erkrankung vorliegt - zu
erleichtern. Im Rahmen einer reprasentativen Bevdlkerungsbefragung soll
untersucht werden, ob die Reform die adressierten Ziele erreichen und
insbesondere den Zugang zu Psychotherapie fiir die Gruppe der komplex
erkrankten Patienten erleichtern konnte.

Methode:
Befragt werden sollten N = 2.600 Personen, die a) einen Therapiewunsch hatten
und vergeblich versuchten, einen Psychotherapeuten zu kontaktieren (n = 600),
die b) prd-Reform (1. Quartal 2012 bis 1. Quartal 2017; n = 1.000) bzw. c) post-
Reform (1. Quartal 2018 bis 4. Quartal 2020; n = 1.000) eine
psychotherapeutische Leistung in Anspruch genommen haben. Einschlusskriterien:
Alter 18-79 Jahre, hinreichende deutsche Sprachkenntnisse sowie informierte
verbale Einwilligung zur Studienteilnahme. Ausschlusskriterien: Hirnorganische
Stérungen und Intelligenzminderung. Studien-Outcomes umfassten differenziert
flr Patienten mit bzw. ohne komplexe Erkrankungen u. a. Beschwerden,
Zuweisungswegen, Zufriedenheit, Lebensqualitat, Morbiditat und
Zugangsbarrieren.

Ergebnisse:
Flr den Zeitraum 15.01.2021 bis 09.09.2021 wurden N=32.419 Screenings in
Form standardisierter Computer Assisted Telephone Interviews (CATI)
durchgefihrt. Die Datenerhebung wird im September 2021 abgeschlossen, dabei
werden die angestrebten Fallzahlen fir die Gruppen B (n = 1.000) und C (n =
1.000) realisiert. Fir Gruppe A konnten aufgrund einer deutlich niedrigeren
Inzidenz als erwartet jedoch weniger als 30 % der urspriinglich angesetzten n =
600 Personen rekrutiert werden. Detaillierte Ergebnisse zu den erhobenen Daten
und Gruppenunterschieden pra- und post-Reform werden im Vortrag dargestellt.

Schlussfolgerungen:
Die Untersuchung zeigt, dass eine reprasentative Befragung der drei Zielgruppen
moglich ist. Die ersten Ergebnisse deuten darauf hin, dass Menschen mit einem
Psychotherapiewunsch sehr viel seltener als erwartet keinen
psychotherapeutischen Erstkontakt erreichen kénnen. Die Riickmeldungen der
Befragten liefern Erkenntnisse Uber u. a. Zuweisungswege und
Behandlungsbarrieren.
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Hintergrund:
Herzangst ist ein relevantes Konzept in der Psychokardiologie, wird aber in der
klinischen Praxis selten erfasst und empirisch bislang wenig beforscht. Die
Subdimensionen Furcht, Vermeidung und Aufmerksamkeit stellen kognitiv-
emotionale, behaviorale und kognitiv-attentive Aspekte dar. In dieser Studie
untersuchten wir Zusammenhange zwischen Herzangst und behavioralen
kardialen Risikofaktoren sowie der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (LQ) bei
komorbid kardial und psychisch erkrankten Patienten, auch hinsichtlich der
Behandlungsergebnisse stationdrer psychokardiologischer Rehabilitation (PKR).

Methode:
Im prospektiven Beobachtungsdesign wurden 238 Patienten in der PKR
untersucht. Herzangst via HAF, LQ via SF-12, kérperliche Leistungsfahigkeit (KLF)
im 6-Minuten-Gehtest und Rauchen wurden bei Aufnahme (t0) und Entlassung
(t1) erfasst, korperliche Aktivitat (KA) via IPAQ-Fragebogen zu t0 sowie 6 Monate
nach der Reha (t2). Multiple Regressionsmodelle wurden verwendet, um den
Vorhersagewert von Herzangst flr die Ergebnisvariablen zu analysieren, adjustiert
flr soziodemografische Faktoren und Depressivitat. Zunachst berechneten wir
Analysen flir die Ausgangsdaten zu t0, dann fir die Veranderung der
Ergebnisvariablen mit dem Regressorvariablen-Ansatz.

Ergebnisse:
Keine der HAF-Skalen war Pradiktor flir Rauchstatus zu t0. Der Gesamtwert war
negativer Pradiktor flr Erreichen von Rauchkarenz wahrend der Reha.
Vermeidung war unabhangiger Einflussfaktor auf KLF bei t0. Keine der HAF-Skalen
zeigte Vorhersagewert flr die Verbesserung der KLF im Verlauf. Vermeidung
erwies sich auch als unabhangiger negativer Pradiktor flir KA vor der Reha. t2-
Daten werden auf dem Kongress vorgestellt.
Hinsichtlich LQ zu t0 waren HAF-Gesamtwert und Vermeidung negative
Pradiktoren flr kdrperliche Gesundheit (KG), wahrend nur die Unterskala
Aufmerksamkeit unabhangiger Pradiktor fir die psychische Gesundheit war.
Beziiglich Verbesserung der LQ durch die Reha erwies sich nur Vermeidung als
negativer Pradiktor flr Verbesserung der KG.

Schlussfolgerungen:
In unserer Stichprobe erwies sich Herzangst als wichtiger Einflussfaktor auf
behaviorale kardiale Risikofaktoren und LQ. Insbesondere herzbezogene
Vermeidung wirkt sich negativ auf kdrperliche Aktivitat und Leistungsfahigkeit
sowie auf die kdérperliche Gesundheit aus. Dies konnte nicht nur auf korrelationaler



Ebene, sondern auch prospektiv im Hinblick auf Reha-Ergebnisse gezeigt werden,
was auf kausale Zusammenhdnge hinweist.
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Background:
We investigated the long-term changes in stress levels, burnout, work
engagement, and their predictors in hospital staff during the COVID-19 pandemic.
An international working group was established for this study, supported by the
European Association of Psychosomatic Medicine (EAPM).

Methods:
Two online surveys were distributed to hospital staff in seven countries (Germany,
Andorra, Ireland, Spain, Italy, Romania, Iran) between May and October 2020
(T1) and between February and April 2021 (T2). Burnout, work engagement, job
function, age, gender, and contact with COVID-19 patients, as well as individual
resources (self-compassion, sense of coherence, social support) and work-related
factors (support at the workplace, risk perception, health and safety at the
workplace, rejection due to work) were measured via self-report questionnaires at
both measurement time points. Data were statistically analyzed using linear mixed
models with repeated measures, controlled for age.

Results:
A total of 612 respondents answered more than 50% of the two surveys (75.6%
women). Between the two survey time points, we found a slight increase in
burnout, while no significant differences were found for work engagement.
Burnout was high among personnel with high contact with COVID-19 patients. In
particular, personnel who had contact with COVID-19 patients at T1 but no longer
at T2 showed persistently high levels of exhaustion. These differences were found
regardless of job function.
Individual resources as well as work-related factors showed associations with
burnout and work engagement, both at T1 and T2. However, no significant
interactions with the course of burnout and work engagement emerged.

Conclusion:
In particular, burnout represents a potential problematic consequence of
occupational contact with COVID-19 patients. Since this also applies to personnel
whose contact decreased significantly, special attention should be paid to this
group in organizational health management. Individual resources as well as
organizational factors are important starting points for interventions.
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Zur Messung fazialer Mimikry. Ein Methodenvergleich

J.-F. Westermann!, R. Schéfert, M.A. Nordmann:, T. Mdller:, M. Franz:
tUniversitatsklinikum Diusseldorf, Institut fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Disseldorf, Deutschland

Die Fahigkeit den affektiven Zustand des Interaktionspartners mittels eigener
Gesichtsmimik zu imitieren (faziale Mimikry) und damit zu signalisieren, dass man
verstanden hat, wie das Gegeniber sich fihlt, gehort zu den wichtigsten
emotionalen Basiskompetenzen. Insbesondere bei der Interaktion zwischen
Neugeborenem bzw. Kleinkind und seinen primaren Bezugspersonen ist die
teilnehmende Spiegelung des kindlichen affektiven Zustandes durch die Mutter
oder den Vater entscheidend fir die zukliinftige emotionale Entwicklung und
Bindungssicherheit. Ist dieser intuitive Austauschprozess anhaltend gestért, hat
dies langfristig Konsequenzen fiir die weitere emotionale Entwicklung. Fir die
entwicklungspsychologische Forschung sind deshalb Methoden zur Messung der
fazialen Mimikry ausgesprochen interessant. Klinisch kann die Erfassung,
Quantifizierung und Kategorisierung affektiver Mimik dazu dienen z. B.
Therapieerfolge zu evaluieren oder aber auch pradiktiv Erkrankungsrisiken zu
identifizieren.

In einer experimentellen Studie wurden Erwachsene hinsichtlich ihrer mimischen
Responsivitat auf affektive Stimuli untersucht. Dabei wurden den Probanden
digital erstellte naturalistische Videosequenzen (Portraitaufnahmen, validiertes
Reizmaterial PSYCAFE) mit sukzessiver Affektanreicherung (Angst, Ekel, Freude,
Wut, Trauer, Uberraschung) prasentiert. Es wurde sowohl elektromyografische
Daten (M. corrugator supercilii, M. zygomaticus major) als auch Videoaufnahmen
der Gesichtsreaktion der Probanden aufgezeichnet. Das Videomaterial wurde
mittels einer Gesichtserkennungssoftware (Affdex, IMotions) hinsichtlich der
affektspezifischen Mimik analysiert. Beide Methoden werden vorgestellt und
miteinander verglichen. Die Starken und Schwachen der jeweiligen Ansatze
werden diskutiert und es werden Empfehlungen fiir die Forschungspraxis gegeben.
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Verbales Gedachtnis bei Patientinnen mit Anorexia nervosa
vor und nach Gewichtszunahme: eine fallkontrollierte
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Hintergrund:
Kognitive Defizite liegen bei Patientinnen mit Anorexia nervosa (AN) insbesondere
bei stérungsrelevanten Inhalten vor (z.B. kérperbezogene oder nahrungsbezogene
Stimuli). Die allgemeine Gedachtnisleistung (d.h. nicht essstérungsrelevante
Stimuli) scheint hingegen weniger beeintréachtigt zu sein und wurde meist in
Querschnittsstudien untersucht. In einer Verlaufsstudie soll die verbale
Gedachtnisleistung vor und nach Gewichtszunahme im Vergleich zu einer
Kontrollgruppe normalgewichtiger Frauen untersucht werden.

Methodik:
N=18 Patientinnen mit AN sowie eine Kontrollgruppe von N=21 gesunden Frauen
wurden zu Beginn der stationdaren Behandlung (Patientengruppe) (T1) und mit
gleichem Zeitabstand bei der Entlassung (T2) auf das logische Gedachtnis
(Wechsler Memory Scale; WMS-R, Kurzgeschichten) sowie verbale Wortgedachtnis
/ Lernleistung (California Verbal Learning Test; CVLT-II) untersucht.

Ergebnisse:
Patientinnen mit AN zeigten im WMS-R als auch im CVLT-II vor sowie nach der
Gewichtszunahme eine @hnliche Gedachtnisleistung wie die gesunde
Kontrollgruppe (P>.05). Bei 2x2 ANOVAs mit Messwiederholungen mit dem
Gruppenfaktor (AN vs. Kontrollgruppe) und dem Zeitfaktor (T1 vs. T2) zeigte sich,
dass die Patientinnen mit AN im WMS zwar keine signifikant schlechtere Leistung
als gesunde Frauen erreichten, sich jedoch zu T2 sowohl beim unmittelbaren Abruf
(F(1,37) = 10,417, p=.003, n2=,22 als auch beim verzdgerten Abruf F(1,37) =
9,850, p=.003, n2=,21) starker verbesserten. Anhand einer Fehleranalyse des
CVLT-II (Prozessansatz) zeigte sich, dass Patientinnen mit AN im Vergleich zu
gesunden Frauen mehr Wiederholungsfehler vor, jedoch nicht mehr nach der
Gewichtszunahme aufwiesen.

Diskussion:
Patientinnen mit AN kénnen trotz der schweren Erkrankung eine
Gedachtnisleistung aufweisen, die im Vergleich zur Kontrollgruppe im Normbereich
liegt. Die Verbesserung der verbalen Gedachtnisleistung zu T2, basierend auf den
Ergebnissen im CVLT-II, hangt mit weniger Wiederholungsfehlern zusammen.
Auch geringe Gewichtszunahmen verbessern die kognitive Leistungsfahigkeit.
Unsere Ergebnisse deuten darauf hin, dass aufgrund der kompensierten
kognitiven Leistungsfahigkeit selbst bei Patientinnen mit akuter AN, neben der
primar im Vordergrund stehenden Gewichtsstabilisierung, eine friihzeitige parallele
Behandlung mit kognitiven Interventionsansatzen maoglich zu sein scheint.
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Resilienz bei Studierenden der Technischen Hochschule
Ulm

M. Grallat, H. Glndel:, L. Jerg-Bretzke2, E. Balint:

tKlinik flr Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, LPCU, Ulm, Deutschland, zKlinik
fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Medizinische Psychologie, Ulm,
Deutschland

Hintergrund:
Die hohen Anforderungen an Studierende wurden durch die Auswirkungen der
Corona-Pandemie verscharft. Ziel der Untersuchung war es, die Stressbelastung
der Studierenden an der Technischen Hochschule Ulm (THU) zu untersuchen und
mit Daten aus dem Jahr 2012 zu vergleichen. AuBerdem wurde ein online Seminar
zur Starkung der Resilienz durchgefiihrt und evaluiert.

Methode:
In einer online Umfrage wurden die Studierenden der THU zu ihrem Stresserleben
(ERI-SS, studentische Irritationsskala), ihrer psychischen Gesundheit (PHQ-4) und
Resilienz (CD-RISC) befragt (N = 535) und die Ergebnisse mit Daten aus dem Jahr
2012 (N = 569) verglichen. Interessierte Studierende wurden randomisiert einem
funfstiindigen Online-Resilienzworkshop (N = 28) und einer Wartekontrollgruppe
zugeteilt sowie anschlieBend erneut befragt.

Ergebnisse:
Die Daten werden derzeit ausgewertet. Ergebnisse liegen bis zum Kongress vor.

Schlussfolgerung:
Die Daten werden Aufschluss liber die Stressbelastung der Studierenden der THU
im Frihjahr 2021 im Vergleich zu 2012 liefern sowie lber die Wirksamkeit des
durchgeflihrten Resilienzworkshops.
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Stressfaktoren und Ressourcen bei traumatisierten
Gefliichteten in vorlaufigen Gemeinschaftsunterkiinften

L. Rzepka!, C. Zehetmair:, E. Nagy?, H.-C. Friederich:, C. Nikendei:
tUniversitatsklinikum Heidelberg, Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik,
Heidelberg, Deutschland

Hintergrund:
Geflichtete sind aufgrund von vielféltigen potentiell traumatischen Ereignissen
vor, wahrend und nach der Flucht haufig von Traumafolgestérungen und anderen
psychischen Erkrankungen betroffen. Uberdies kénnen die Rahmenbedingungen
nach der Ankunft in Deutschland zusatzlich eine erhebliche psychische Belastung
darstellen.

Methode:
Mit n=14 Gefllichteten aus Gemeinschaftsunterkiinften des Rhein-Neckar-Kreises
mit Symptomen einer Traumafolgestdérung, wurde ein semi-strukturiertes
qualitatives Interview geflihrt, wobei die Auswirkungen der traumatischen
Erlebnisse und der Zusammenhang mit aktuellen Stressoren und Ressourcen in
den Blick genommen wurde.

Ergebnisse:
Die Gefllichteten berichteten vor allem von aufdrangenden Gedanken wie
Konzentrationsstérungen im Alltag. Im Umgang mit den Symptomen wurden vor
allem Ablenkungsstrategien genannt, welches jedoch durch die benannten
Konzentrationsstérungen eingeschrankt wird. Als Ressource im Umgang mit den
Folgen traumatischer Erlebnisse wurde einerseits der Kontakt zu
Vertrauenspersonen aufgefiihrt. Ebenso wurde der Mangel an vertrauenswiuirdigen
Personen genannt und Uber ein erhebliches Misstrauen gegenliber Mitmenschen
und der Umwelt berichtet. Jedoch wurde mit der Ankunft in Deutschland auch das
Gefuhl von Sicherheit und die Hoffnung auf Besserung assoziiert.

Fazit:
Die Wechselwirkungen zwischen Stressoren des Alltags im Rahmen des
Asylprozesses flihren zu einer erheblichen psychischen Belastung traumatisierter
Gefllchteter in Deutschland. Die instabilen Lebensbedingungen erschweren dabei
den Aufbau und das Nutzen von Ressourcen. Geflliichtete mit
Traumafolgestérungen bendtigen daher besonderen Schutz.
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Trauma- and Stressor-related Disorders among Survivors
of Hematological Malignancies

P. Essert, F. Springer?, J. Ernstt, K. Kubat, U. Platzbecker?, V. Vucinic?, S. Heyne?, A.
Mehnert-Theuerkauft

tAbteilung flr Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie, Universitatsklinikum
Leipzig, Leipzig, Deutschland, 2Klinik und Poliklinik fir Hdmatologie, Zelltherapie und
Hamostaseologie, Universitatsklinikum Leipzig, Leipzig, Deutschland

Background:
Trauma- and stressor-related disorders including posttraumatic stress disorder
(PTSD) and adjustment disorder (AD) pose a serious threat for patients with
medical conditions, since they may negatively affect compliance and consequently
the outcomes of the underlying somatic disease. Hematological cancer patients
may face various stressors during their treatment such as stem cell
transplantation (SCT). Nevertheless, research on the specific types and sources of
stressor-related symptomatology among this patient group is sparse.

Methods:
Between April 2019 and August 2022, this German cross-sectional study has
recruited more than 300 hematological cancer patients, among which about one
half has undergone either autologous or allogeneic SCT. Using a structured clinical
interview based on updated DSM-5 diagnostic criteria (SCID-5), participants were
assessed for mental disorders including PTSD and AD and disease-related
stressors. Descriptive analyses will provide prevalence rates of these disorders
and the frequency of disease-related stressors experienced during treatment.

Result:
We will present first results of the project regarding prevalence rates of mental
disorders including PTSD and AD among the total sample and subgroups stratified
by treatment (SCT vs. no-SCT). Furthermore, we will provide the types and
frequency of disease-related stressors during the disease and treatment
trajectory. Using the updated diagnostic critiera, we will investigate which
proportion of disease-related stressors reported by the patients meet the trauma
criteria as defined in the DSM-5.

Discussion/conclusion:
Our study will help to inform the health care system and health care providers
about the specific stressor-related burden associated with hematological
malignancies and their treatment. These results will help to establish hypotheses
on how treatment and support programs may be tailored to the specific situation
of this population.
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Die Entwicklung der psychosomatischen Medizin aus
trinationaler Sicht

L. Pfaffinger:, A. Minzer?, C. Fazekas?, J. Kruse*

1Berufsverband der Facharzte fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (BPM)
e.V., Berlin, Germany, 2Praxis fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Rothrist, Switzerland, 3Universitatsklinik fir Medizinische Psychologie und Psychotherapie,
Graz, Austria, “Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie des Universitatsklinikum
GieBen und Marburg GmbH, GieBen, Germany

Dr. med. Alexander Minzer, Rothrist
In der Schweiz wurde 2019 das Fahigkeitsprogramm Psychosomatische und
Psychosoziale Medizin in ein interdisziplinares Schwerpunktfach umgewandelt.
Neben dieser fiir die Psychosomatische Medizin wichtigen Starkung wurde
zeitgleich per politischen Beschluss das Psychologie-Berufsgesetz gedndert. Diese
Anderung wird kiinftig einen starken Einfluss auf die psychotherapeutische
Tatigkeit der arztlichen Berufsgruppen haben.

PD Dr. med. Christian Fazekas, Graz
In Osterreich wurde 2018 die Spezialisierung in fachspezifischer
psychosomatischer Medizin eingeflihrt. Somit wurde eine primar im stationdren
Bereich angesiedelte, facharztliche Spezialisierungsoption in psychosomatischer
Medizin fir alle klinischen Facher in die Wege geleitet, die es nun umzusetzen gilt.
Weitere aktuelle Themen sind die geplante Reform der Vergitung im
niedergelassenen Bereich sowie die bevorstehende Novellierung des
Psychotherapiegesetzes.

Prof. Dr. med. Johannes Kruse, Gie3en
Das Fachgebiet Psychosomatische Medizin und Psychotherapie hat sich in den
vergangenen Jahren in Deutschland positiv entwickelt und ist in den ambulanten
und stationaren Versorgungsstrukturen etabliert. Im niedergelassenen Bereich
gibt es aus verglitungstechnischen Griinden immer noch einen Trend,
Richtlinienpsychotherapie anstatt psychosomatischer Leistungen zu erbringen.
Durch das neue Psychotherapeutenausbildungsreformgesetz und die daraus
resultierende Weiterbildungsordnung werden sich zuklnftige deutliche
Veranderungen im klinischen aber auch auf den ambulanten Bereich ergeben.
Die positiven und auch umstrittenen Entwicklungen und deren Einfluss auf die
Psychosomatische Medizin sollen hier ausgeleuchtet und vor einem trinationalen
Plenum diskutiert werden.

Moderation: Dr. med. Irmgard Pfaffinger, Miinchen
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Soziale Ungleichheiten bei aggravierenden Faktoren
persistierender somatischer Symptome: SOMACROSS
Projekt 6

R. Barbek!, A.C. Makowskit, O. von dem Knesebeck:
tUniversitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fir Medizinische Soziologie, Hamburg,
Deutschland

Hintergrund:
Personen mit einem niedrigen soziobkonomischen Status (SES) und
Migrationshintergrund sind vermehrt von persistierenden somatischen Symptomen
(PSS) betroffen. Als Erklarung fir diese sozialen Ungleichheiten kommen
verschiedene aggravierende Faktoren in Betracht, deren Wirkweise jedoch
weitgehend unbekannt ist. Ziel des Projekts ist daher die Untersuchung sozialer
Ungleichheiten (in Abhangigkeit von SES und Migration) bei Faktoren, die zu
Symptompersistenz bei Reizdarmsyndrom und Fatigue beitragen.

Methode:
In einer reprasentativen Telefonbefragung (N=2400) werden mit variierenden
Patient:innenvignetten Wissen/Einstellungen und Krankheitserfahrungen erhoben.
Erganzend werden qualitative Interviews mit Patient:innen (N=32) zu drei
Messzeitpunkten durchgefliihrt, die Erkrankungsentstehung und -bewaltigung
sowie Stigmatisierungserfahrungen behandeln.

Ergebnisse:
In Abhangigkeit von SES und Migration erwarten wir Ungleichheiten bei
aggravierenden Faktoren, wie Krankheitswahrnehmung, -tberzeugungen
(Stigmatisierung), -verhalten sowie Krankheitsangst, die zur Symptompersistenz
bei Reizdarmsyndrom und Fatigue beitragen.

Schlussfolgerungen:
Die Ergebnisse geben Einblick in den sozialen Kontext von PSS und kénnen durch
eine Integration in Préventions- und Behandlungskonzepte zu einer Verbesserung
des offentlichen Wissens Uber und Entstigmatisierung von PSS beitragen.
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Psychische und verhaltensbezogene Pradiktoren der
funktionellen Rehabilitation nach einer
Sprunggelenksfraktur

S. Weimert!, S. Kuhn?, P. Rommens?, M. Beutel?, I. Reiner!

Klinik flr Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universitatsmedizin Mainz,
Mainz, Germany, 2Zentrum flr Orthopadie und Unfallchirurgie, Universitdtsmedizin Mainz,
Mainz, Germany

Hintergrund:
In dieser Studie untersuchen wir, inwiefern psychologische, soziale, verhaltens-
und verletzungsspezifische Faktoren das funktionelle Outcome bei Patienten mit
Sprunggelenksfrakturen oder Frakturen unteren Extremitaten ein Jahr nach der
Operation beeinflussen.

Methoden:
In dieser prospektiven Studie wurden 66 Patienten mit Sprunggelenk- oder
Unterschenkelfrakturen rekrutiert und vier Wochen sowie ein Jahr nach der
Operation hinsichtlich verschiedener psychosozialer (psychische Symptome,
soziale Unterstitzung usw.) medizinischer (frakturbezogener) Merkmale
nachuntersucht. Mégliche Zusammenhange zwischen Pradiktoren und
funktionellem Outcome wurden durch Regressionsanalysen untersucht. Das
funktionelle Ergebnis wurde mit dem American Orthopedic Foot and Ankle Society
Ankle-Hindfoot Score erhoben.

Ergebnisse:
Lineare Regressionsmodelle zeigten, dass Rauchen und erhdhte Symptome einer
Anpassungsstorung ein Jahr nach der Operation mit einem niedrigeren
funktionellen Outcome assoziiert waren. Frakturtyp, depressive Symptome und
Beziehungsqualitat hatten keinen Einfluss. Eine zweite lineare Regression zeigte,
dass vorallem ein ,Gedankliches Verhaftetsein™ mit dem funktionellen Ergebnis
korreliert war.

Schlussforlgerungen:
Rauchen und Symptome einer Anpassungsstérung, insbesondere gedankliches
Verhaftetsein, sagen ein Jahr nach der Operation bei Patienten mit
Sprunggelenks- oder Unterschenkelfrakturen ein negativeres, funktionelles
Outcome vorher. Die Ergebnisse unterstitzen die Annahme, dass Unterschiede in
der funktionellen Erholung eher auf psychologische und Verhaltensfaktoren als auf
den Frakturtyp zurliickzufiihren sind.
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Die Perspektive ehrenamtlicher Helfer auf die
Unterstiutzung von Gefliichteten wahrend der Corona-
Pandemie

J. Lauter!, L. Morschek?, H.-C. Friedericht, C. Nikendei:
tUniversitatsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und
Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung:
Der Ausbruch der Corona-Pandemie mit den verordneten Einschrankungen seit
dem Marz 2020 haben zahlreiche ehrenamtliche Tatigkeiten, darunter auch die
Flichtlingshilfe, stark eingeschrankt oder sogar ganz zum Erliegen gebracht.
Bislang finden sich allerdings nur wenige Arbeiten darliber, wie umfassend das
AusmaB der Einschréankungen der ehrenamtlichen Tatigkeit in der
Flichtlingsversorgung ausgefallen ist und unter welchen Bedingungen die
Unterstitzung fir Gefllichtete wahrend der pandemiebedingten Einschréankungen
weitergefiihrt werden kann. Vor diesem Hintergrund ist es ein Anliegen dieser
Untersuchung (1) die konkreten Einschrdankungen und geanderten Bedingungen in
der Arbeit mit Geflliichteten im Zuge der pandemiebedingten Einschrankungen zu
erfassen und (2) in Erfahrung zu bringen, unter welche Bedingungen die Hilfe fr
Gefllchtete weiter aufrechterhalten werden kann.

Methode:
Bei der hier prasentierten Untersuchung handelt sich um eine prospektive
Querschnittsuntersuchung mittels einer Online-Fragebogenerhebung unter N=231
aktiven ehrenamtlichen Helfer*innen fiir Gefllichtete im Rhein-Neckar-Kreis in
Baden-Wirttemberg. Der Fragebogen umfasst deskriptiv geschlossenen Fragen
und explorativ offenen Fragen zu der ehrenamtlichen Arbeit in Zeiten des
pandemiebedingten Lockdowns. Die quantitativen Ergebnisse wurden deskriptiv
ausgewertet und dargestellt. Die offen Fragen wurden mittels einer induktiv
qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet und anhand einem Kategorienschema
veranschaulicht.

Ergebnisse:
Mit dem Fragebogen konnten n=55 (23,8%) Ehrenamtliche erreicht werden.
Die Ergebnisse zeigen, dass es eine deutliche Reduktion der Unterstitzung fur
Gefllichtete von ehrenamtlicher Seite gegeben hat, wobei der Hauptgrund in den
behérdlichen Kontaktbeschrankungen lag und weniger durch die Sorge vor
Ansteckung getragen war. Die Aussetzung der Hilfeleistungen hat bei den
Ehrenamtlichen zu groBer Frustration gefiihrt. Neben digitalen Medien haben vor
allem Eigeninitiative und Motivation der Ehrenamtlichen zur Aufrechterhaltung der
Hilfeleistungen beigetragen.

Schlussfolgerung:
Offene Begegnungsstatten, mehr Anerkennung der ehrenamtlichen Tatigkeit und
eine vertrauensvolle Zusammenarbeit auf Augenhége zwischen Haupt- und
Ehrenamt hatten zu einer gréBeren Motivation der Ehrenamtlichen und damit zu
einer besseren Betreuung der Gefllichteten wahrend des Lockdowns beitragen
kénnen.
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Soziale Milieus psychiatrischer Patienten einer
Psychiatrischen Klinik - korrespondierende Milieus von
Arzten und Therapeuten

S. Oymanns?, U. Sprick:, M. Kéhne!
tAlexius/Josef Krankenhaus, Neuss, Deutschland

Die Zugehorigkeit zu unterschiedlichen Lebenswelten der Menschen wird seit
vielen Jahren vom SINUS Institut in Heidelberg wissenschaftlich erforscht. Die
Ergebnisse der Studien differenzieren in der Bevdlkerung unterschiedliche
Milieuzugehdrigkeiten, die sich somit natdrlich auch im klinischen Alltag in der
Psychiatrischen Klinik zeigen.

Mittels eines etablierten, standardisierten Fragebogens des SINUS Institutes
konnten im Erhebungszeitraum 2019/2020 freiwillig teiinehmende Patient*innen
und Therapeut*innen des AJK einem der Milieus zugeordnet werden.

Die Teilnehmenden rekrutierten sich zu Uber 20% aus Mitarbeitenden und zu
knapp 80% aus den Patient*innen, die sich zu wahrend des Erhebungszeitraums
in stationarer Behandlung befanden.

Durch die Milieuzugehdrigkeit zeigen sich Aspekte idealtypischer Interpretationen
der Lebenswelten auch mit Bezug zum Gesundheitssystem.

Aus Sicht der Klinik bieten Kontraste und Ahnlichkeiten der Lebenserfahrungen,
sowie daraus resultierende Erwartungen an die Behandlung, eine groBe Ressource
im therapeutischen Setting. In den Ergebnissen des Erhebungszeitraumes zeigt
sich eine groBe Heterogenitat der Teilnehmenden, ebenso sind Schwerpunkte der
Milieus in den unterschiedlichen Behandlungsbereichen zu beobachten.
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Stigmatisierung von Menschen mit chronischen
Hauterkrankungen: Ansatze fiir die personenzentrierte
Versorgung

R. Sommert, N. Weinberger:, R. von Spreckelsens, U. Mrowietzs, C. Luck-Sikorskiz, M.
Augustin?

tUniversitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fiir Versorgungsforschung in der
Dermatologie und bei Pflegeberufen, Hamburg, Deutschland, 2SRH Hochschule fir
Gesundheit GmbH, Gera, Deutschland, 3Universitatsklinikum Kiel, Psoriasis-Zentrum,
Kiel, Deutschland

Hintergrund:
In Deutschland leiden etwa 10 Millionen Menschen an chronischen
Hauterkrankungen. In ihrer Resolution 2014 hat die World Health Assembly
(WHA) Psoriasis als eine der 5 wichtigsten nicht-lbertragbaren Krankheiten
identifiziert und ihre Mitgliedsstaaten aufgefordert, MaBnahmen zu ergreifen, um
sowohl die Akzeptanz als auch die Versorgung von Betroffenen zu verbessern. Es
wurde ausdricklich auf die Bedeutung der Bekdmpfung von Stigmatisierung
hingewiesen.

Fragestellung:
In Deutschland wurde die WHA-Resolution in ein dreijahriges (2018-2020) vom
Bundesministerium flr Gesundheit finanziertes Projekt umgesetzt mit dem Ziel,
Interventionen gegen Stigmatisierung von Menschen mit sichtbaren chronischen
Hauterkrankungen zu entwickeln, die nach Evaluation nachhaltig und bundesweit
eingesetzt werden kénnen.

Methode:
Auf Basis von 2 systematischen Literaturreviews und Befragungen wurde u.a. ein
Interventionsformat flir den Einsatz bei Medizinstudenten entwickelt. Die
wissenschaftliche Evaluation erfolgte anhand eines randomisiert kontrollierten
Designs. Die Teilnehmer wurden gebeten, unmittelbar vor der Intervention,
unmittelbar danach und 12 Wochen spater einen Fragebogen uber ihr Wissen und
ihre Einstellung zu Hauterkrankungen auszufillen. Zusatzlich wurden Angaben
Uber Soziodemografie und eigene Betroffenheit erfasst.

Ergebnisse:
Die Intervention — bestehend aus drei Teilen: Selbsterfahrung, Theorieteil,
Begegnung mit Betroffenen - wurde von April 2019 - Mai 2020 an zwei
medizinischen Fakultdten erprobt. Insgesamt konnten Angaben von 127
Studenten ausgewertet werden. Es konnte eine signifikante Reduktion des
Wunsches nach sozialer Distanz (p<0.001), eine signifikante Reduktion der
Zustimmung zu negativen Stereotypen (p<0.001), eine signifikante Reduktion der
Falschannahmen (p<0.001) und eine signifikante Veranderung der intendierten
Verhaltensweisen (p<0.01) fir die Interventionsgruppe nachgewiesen werden.

Diskussion:
Neben der Umsetzung der Ergebnisse an anderen medizinischen Fakultdten, wird
die Intervention fiir weitere Zielgruppen adaptiert. Die neue Intervention kann
bundesweit zur Verringerung von Stigmatisierung bei Menschen mit chronischen
Hauterkrankungen beitragen und somit die Krankheitslast von Betroffenen



verbessern und kumulierenden psychosozialen Beeintrachtigungen vorbeugen. Ein

Folgeprojekt zielt auf die Entwicklung einer online Intervention zur Pravention von
Selbststigmatisierung.

(Symposium: Psychodermatologie heute: Aufbruch...)
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Evaluation eines multimodalen ambulanten
psychotherapeutischen Tagesgruppenkonzepts mit der
Indikation Adipositas

S. Rieper!, M. Siebers!, F. Klewitz!

IMVZ fir koérperliche und psychische Gesundheit Timmermann & Partner, Cuxhaven,
Deutschland

Hintergrund:
Psychische Erkrankungen wie Depressionen, Angststérungen und bipolare
Stoérungen sind mit einer erhdéhten Inzidenz von Adipositas assoziiert. Dieses Bild
zeigt sich auch bei uns im MVZ, wo im Jahr 2020 bei 421 Patienten die Diagnose
Adipositas gestellt wurde. Neben der klassischen Erndhrungsberatung, wird seit
mehreren Jahren eine Psychotherapiegruppe mit Schwerpunkt Erndhrung
angeboten, die einmal pro Woche in Zusammenarbeit zwischen einer Facharztin
flir Psychiatrie und Psychotherapie und einer Okotrophologin durchgefiihrt wird.
Da der Bedarf sehr groB ist, wurde im September 2021 ein weiteres Konzept in
Form einer multimodalen psychotherapeutische Erndhrungstagesgruppe
eingefihrt. Diese Tagesgruppe findet zweimal pro Woche fiir jeweils 3h statt und
deckt alle drei Bereiche — Erndhrung, Bewegung und Verhalten - intensiv ab, um
PatientInnen bestmdéglich behandeln zu kénnen.
Ziel dieses Vortrages ist es das Konzept im Detail vorzustellen, sowie die ersten
Ergebnisse der Evaluation.

Methode:
Flr die Evaluation werden alle drei Monate verschiedene Fragebdgen erhoben
(ISR, Health-49, Erndhrungsfragebogen inkl. Food frequency questionnaire) sowie
das Gewicht und der Taillenumfang erfasst.
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Forderliche und hemmende Faktoren fiir die
Behandlungsaufnahme bei Essstorungen - eine
systematische Literaturiibersicht

M.-C. Daugelat:, K. Giel', K. Schag:
tUniversitatsklinikum Tubingen, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Tubingen, Deutschland

Fragestellung:
Derzeit besteht eine erhebliche Liicke zwischen der Anzahl von Menschen mit
einer Essstérung, die behandlungsbediirftig sind und denjenigen, die eine
Behandlung erhalten. Studien haben gezeigt, dass PatientInnen mit Essstérungen
im Durchschnitt mindestens 12 Monate nach Symptombeginn warten bis sie eine
Behandlung aufsuchen, und dass bis zu 85,9% noch nie eine Behandlung erhalten
haben. Eine Vielzahl von Faktoren, darunter lange Wartezeiten auf Therapieplatze
und eine hohe Ambivalenz von Betroffenen wurden bisher als Faktoren benannt
um die Behandlungsliicke bei Essstérungen zu erklaren.

Methodik:
Eine systematische Literaturtbersicht wird durchgefiihrt, um bisherige Evidenz zu
forderlichen und hemmenden Faktoren fir die Behandlungsaufnahme bei
Essstérungen zu identifizieren. Die Auswertung der eingeschlossenen Studien zu
diesem Thema erfolgt auf Grundlage des PRISMA-Statement. Es werden sowohl
quantitative als auch qualitative Studien eingeschlossen sowie die Perspektiven
von Betroffenen, Angehérigen und BehandlerInnen einbezogen.

Ergebnisse:
Die Ergebnisse dieser Arbeit sind noch nicht vorhanden. Sie werden beim DKPM
Kongress ausflihrlich vorgestellt und diskutiert.
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Umsetzung der neuen Strukturelemente durch
Psychotherapeuten - eine qualitative Studie

L. Leikeim?, M. Hegelow!, M. Borchers:, H. Kampling?, J. Kruse?, G. Heufts, J. Szecsenyi?,
B. Wild:, M. Hartmann*, H.-C. Friederich?

tUniversitatsklinikum Heidelberg, Klinik fir Allgemeine Innere Medizin und
Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland, 2Universitatsklinikum GieBen und Marburg, JLU
GieBen, Klinik flir Psychosomatik und Psychotherapie, GieBen, Deutschland,
sUniversitatsklinikum Minster, Sektion Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Klinik fir Psychische Gesundheit, Minster, Deutschland, “Universitatsklinikum Heidelberg,
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Hintergrund:
Bereits bei Verabschiedung der Strukturreform war beschlossen worden, dass sie
nach einem angemessenen Zeitraum evaluiert werden soll. Eine wichtige
Fragestellung bezog sich dabei darauf, wie die neuen Elemente praktisch
implementiert werden und welche Techniken und Methoden hierbei in der Praxis
angewandt werden.

Methode:
Mit dem Ziel der Identifizierung von Best-Practice-Beispielen flr die Durchfiihrung
von psychotherapeutischer Sprechstunde, Akuttherapie und Rezidivprophylaxe
wurden Psychotherapeuten mittels halbstrukturierter Interviews befragt. Dazu
wurden per Zufallsauswahl solche Psychotherapeuten ausgewahlt, die in einem
gréBeren Survey angegeben hatten, dass sie die neuen Strukturelemente
regelmaBig anwenden und auch bereit waren, dazu noch weiter Auskunft zu
geben. Alle Gesprache wurden aufgezeichnet, transkribiert und vor Auswertung
pseudonymisiert.

Ergebnisse:
Es wurden insgesamt 43 Interviews mit Psychologischen Psychotherapeuten
(n=23/ 53%), Facharzten fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
(n=9/ 21%) sowie Arztlichen Psychotherapeuten (n=11/ 26%) gefiihrt. Die
Sprechstundendurchfiihrung variierte deutlich hinsichtlich Nutzungsfrequenz und -
format; die Akuttherapie wurde zu sehr unterschiedlichen Zwecken eingesetzt und
bei der Rezidivprophylaxe war die Umsetzung nicht vollstandig. Beziglich der
inhaltlichen Ausgestaltung der neuen Strukturelemente wurde angegeben, dass
keine spezifischen Methoden oder Techniken verwendet wirden, die nicht auch in
der klassischen Psychotherapie eingesetzt werden. Es wurde jedoch darauf
hingewiesen, dass gewisse Methoden eher nicht eingesetzt wirden (z.B.
biographische Arbeit, potenziell destabilisierende Techniken) und sich die
therapeutische Haltung (fokussierter und direktiver) unterscheidet.

Schlussfolgerung:
Die Vorgaben der Strukturreform wurden von den niedergelassenen
Psychotherapeuten Gberwiegend so in die bereits bestehende Praxisorganisation
eingepasst, dass es moglichst wenig Reibungsverluste gab. Es lassen sich
verschiedene Nutzungstypen unterscheiden, die vorgestellt und diskutiert werden.
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Arbeitsstatus und Arbeitsprognose bei Patienten in
ambulanter Psychotherapie

M. Linden!, D. Schymainskit, J. Solvie!
1Charité Universitatsmedizin Berlin, Forschungsgruppe Psychosomatische Rehabilitation,
Berlin, Deutschland

Hintergrund:
Die Mehrzahl psychischer Stérungen nehmen ihrer Natur nach einen
Langzeitverlauf, und gehen daher regelhaft mit Teilhabeeinschrankungen einher,
wie beispielsweise erhéhter Arbeits- und Erwerbslosigkeit.
Auf diesem Hintergrund stellt sich die Frage, wie der Arbeitsstatus und wie hoch
die Rate der Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit bei Patienten in der
Richtlinienpsychotherapie ist. Dies ist flr die Psychotherapieplanung der
Psychotherapeuten von Bedeutung und hat aktuelle Relevanz, da die Bundes-
Psychotherapeutenkammer die Einfiihrung eines Zusatztitels ,Sozialmedizin®™ fir
Psychotherapeuten plant.

Methode:
In einer versorgungsepidemiologischen Untersuchung wurden
Richtlinienpsychotherapeuten in ihrer Praxis von Forschungsmitarbeitern in einem
halbstandardisierten Interview nach dem Krankheitszustand und der
Arbeitssituation von aktuell behandelten Patienten befragt.

Ergebnisse:
60% der Patienten hatten aktuell eine Arbeitsstelle. Davon waren 27%
arbeitsunfahig, mit einer durchschnittlichen Dauer von 281 Tagen, bzw. 13,4
Wochen im letzten Jahr. Die Psychotherapeuten erwarten bei den Patienten mit
Arbeitsstelle nur in 68,3% der Falle eine vollstédndige und in 28,9 % eine
eingeschrankte Arbeitsfahigkeit nach Ende der Behandlung.

Schlussfolgerung:
Die Daten bestdtigen, dass bei Patienten in Richtlinienpsychotherapie
Teilhabebeeintrachtigungen eine wichtige Rolle spielen. Unter einer bio-psycho-
sozialen Behandlungsperspektive in Anlehnung an die ICF missen therapeutische
»Hilfen zur Teilhabe" integraler Bestandteil jeder Psychotherapie sein.
Um dies patienten- und stérungsgerecht leisten zu kénnen, missen die
Therapeuten fachlich wie sozialmedizinisch entsprechend ausgebildet, befugt und
honoriert werden.
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Stationare psychosomatische Behandlung von
Traumafolgestorungen im Rahmen der MEPP-Studie

H. Kessler:
L WL-Universitatsklinikum der Ruhr-Universitdt Bochum, Klinik flir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Bochum, Deutschland

Die Wirksamkeit von Psychotherapie zur Behandlung verschiedener psychischer
und psychosomatischer Erkrankungen ist inzwischen unstrittig und gut belegt.
Allerdings wurden die meisten Wirksamkeitsstudien an hochselektierten
Stichproben im ambulanten Einzelsetting durchgefihrt. Zur Wirksamkeit
stationarer Behandlungen gibt es vergleichsweise weniger belastbare Daten aus
eher kleineren Studien.

In dieser multizentrischen Kohorten-Studie wurde die effectiveness der
stationaren und teilstationaren Behandlung in 19 deutschen Universitatskliniken
flr Psychosomatik und Psychotherapie an einer groBen Stichprobe von lber 2.000
Patienten untersucht. Die Patienten wurden nach Einholung eines informed
consent zu Beginn und am Ende der Ublicherweise 8-12-wdchigen Behandlungen
untersucht, sowie 6 und 12 Monate nach Ende der Behandlung. Die Untersuchung
erfolgt mithilfe von Fragebdgen zu Symptombelastung, sozialem Funktionieren
und Inanspruchnahme des Gesundheitssystems. In diesem Vortrag werden die
ersten Ergebnisse der Erhebung an der Stichprobe von N=476 Patienten mit
Traumafolgstérungen dargestellt.
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Reform oder Reformchen? Ein Survey mit Hausarzten und
Psychotherapeuten zur Strukturreform der Psychotherapie
von 2017
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Hintergrund:
Die im Jahr 2017 umgesetzte Strukturreform der ambulanten Richtlinien-
Psychotherapie sollte zu einer nachhaltigen Verbesserung der Routineversorgung
von psychisch Kranken flhren. Beabsichtigt war Wartezeiten auf ambulante
psychotherapeutische Behandlung zu reduzieren, Unterversorgung zu verringern
und einen schnellen, niederschwelligen Zugang zu ambulanter Psychotherapie zu
erreichen. Im Jahr 2021 ist anzunehmen, dass alle MaBnahmen stabil umgesetzt
sind und eine abschlieBende Bewertung stattfinden kann. Im Rahmen des ES-Rip-
Projekts wurden hierzu auch Hausarzte und Psychotherapeuten nach ihrer
Einschatzung zum Umsetzungsgrad, zu Effekten auf Wartezeiten und persoénlicher
Bewertung befragt.

Methode:
In einer ersten Studienphase wurden Uber Fokusgruppen hausarztliche und
psychotherapeutische Behandler zu persénlichen Eindriicken und Erfahrungen mit
der Strukturreform befragt. Die Ergebnisse waren Grundlage fir die Erstellung
eines Fragebogens, welcher jeweils nach erfolgtem Pretest einer Stichprobe von
Hausarzten, respektive Psychotherapeuten vorgelegt wurde. Die Befragten wurden
zufallig anhand von (KBV)Registerdaten ausgewahlt, per Post angeschrieben und
zur Teilnahme eingeladen. Bei Ausbleiben einer Antwort erfolgten zweimalig
Erinnerungen.

Ergebnisse:
Bislang nahmen 1079 Hausarzte und 1722 Psychotherapeuten an der Umfrage teil
(Riicklaufquote 14% bei HA und 43% bei PT). Eine nachhaltige Verbesserung der
psychotherapeutischen Versorgung wurde aus Sicht der Leistungserbringer durch
die Strukturreform nicht erreicht (Zustimmung bei 73% bei HA und bei 68% PT).
Unter den neuen Elementen wurde die Méglichkeit der antragsfreien
Akutversorgung von den Psychotherapeuten am haufigsten als niitzliche
Erweiterung bewertet (Zustimmung bei 50%). Aus Hausarztesicht findet sich hier
noch eine starkere Betonung Zustimmung bei 71%). Die Wartezeiten auf



Psychotherapie bewerten beide Berufsgruppen als nicht verbessert.

Schlussfolgerung:
Die Strukturreform hatte aus Sicht der Leistungserbringer nur begrenzt Erfolg im
Hinblick auf ihre intendierten Ziele. Das Thema Akutversorgung scheint dadurch
dennoch starker in den Fokus gerlickt worden zu sein.
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Angstlichkeit und Anhedonie in einem chronischen
aktivitatsbasierten Anorexiemodell

V. Hanel:, M.A. Schalla!, T. Friedrich:, M. Goebel-Stengel+23, M. Long+ P. Kobelt:, M.
Rose!, A. Stengel:3
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Anorexia nervosa (AN) ist eine Essstdrung, die durch Reduktion der
Nahrungsaufnahme, starken Gewichtsverlust und oftmals gesteigerte kérperliche
Aktivitat gekennzeichnet ist. Durch die beeintrachtigte Funktionsweise samtlicher
Organsysteme weist AN unter allen psychischen Erkrankungen die héchste
Sterblichkeit auf. Zudem treten haufig Komorbiditaten wie Angststérungen und
Depressionen hinzu, welche den Krankheitsverlauf negativ beeinflussen kénnen.
Mit Hilfe des etablierten aktivitdatsbasierten Anorexiemodells (ABA) wurde in dieser
Studie das Auftreten von Angstlichkeit und Anhedonie zu unterschiedlichen
Zeitpunkten untersucht.

Hierflr durchliefen 32 weibliche Sprague Dawley-Ratten zundchst eine 10-tagige
Akklimatisierungsphase, in der eine der Gruppen Zugang zu einem Laufrad erhielt.
Es folgte die akute Phase, in der die tagliche Nahrungsmenge der Laufradgruppe
auf 40% begrenzt wurde (ABA), wahrend die Kontrollgruppe ohne Laufrad ad
libitum gefuttert wurde (AL). Sobald die ABA-Tiere 25% ihres Ausgangsgewichtes
abgenommen hatten, startete die 14-tdgige chronische Phase, in der die
Nahrungsaufnahme taglich angepasst wurde, um dieses Gewicht mdglichst
konstant zu halten. Nach Abschluss jeder Phase wurden Verhaltenstests
durchgeflihrt: der Sucrose Preference Test (SPT) zur Evaluierung von Anhedonie
und der Elevated Zero Maze (EZM) zur Erfassung von angstlichem Verhalten.

Am Ende der Akklimatisierungsphase zeigten sich keine signifikanten
Gruppenunterschiede im EZM. Im EZM nach der akuten Phase traten ABA,
verglichen mit AL etwa doppelt so haufig in die offenen Arme des Maze ein
(p<0,001), verbrachten dort dreifach mehr Zeit (p<0,001) und legten eine etwa
doppelt so groBe Distanz zuriick (p<0,001). Zum Ende der chronischen Phase
bestanden diese Unterschiede nur noch fir die verbrachte Zeit in offenen Armen
(p=0,005). Im Vergleich zur akuten Phase reduzierten ABA in der chronischen
Phase Zeit (p=0,067) und zurlickgelegte Distanz (p=0,058) in offenen Armen
tendenziell und Anzahl der Eintritte in offene Arme signifikant (p=0,014), wahrend
far AL keine Unterschiede bestanden. Im SPT gab es zu keinem Zeitpunkt
signifikante Unterschiede.

Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass ABA-Tiere vor allem unter akuter
Nahrungsrestriktion keine signifikante Anhedonie, aber ein weniger dngstliches
Verhalten aufweisen als Kontrolltiere. Welche Mechanismen diese zeitabhdngigen
Unterschiede des d@ngstlichen Verhaltens bedingen, sollte klinftig genauer
erforscht werden.
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Pradiktoren fiir die Persistenz somatischer Symptome bei
Patient:innen mit chronischer Nierenerkrankung:
SOMACROSS Projekt 3

M. Shedden Mora*?, B. Jessen!, C. Schmidt-Lauber:, T.B. Huber?

tMedical School Hamburg, Department Psychologie, Hamburg, Deutschland,
2Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Hamburg, Deutschland, 3Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf, III. Medizinische Klinik, Hamburg, Deutschland

Hintergrund:
Sieben von zehn Personen mit chronischer Nierenerkrankung (CKD) erleben
bereits in friihen Stadien belastende persistierende somatische Symptome (PSS).
Trotz der Pravalenz und Bedeutung flir Lebensqualitat, Progredienz der
Erkrankung und Mortalitat ist die Pathogenese von PSS bei CKD weitgehend
unerforscht.
Ziel dieser Studie ist Identifikation biomedizinischer, behandlungsbezogener und
psychosozialer Pradiktoren somatischer Symptombelastung in friihen Stadien der
CKD. Es sollen biopsychosoziale Risikofaktoren fiir PSS und deren Interaktion in
einem multivariaten prognostischen Pradiktionsmodell analysiert, sowie
ungunstige Symptomverlaufe und deren Pradiktoren identifiziert werden. Zudem
sollen bei neudiagnostizierten Patient:innen Mechanismen der
Symptomwahrnehmung und -entwicklung experimentell und qualitativ untersucht
werden.

Methode:
Eine Mixed-Methods-Kohortenstudie mit drei Messzeitpunkten (Baseline, 6 und 12
Monate) untersucht multivariate Pradiktoren fliir PSS an 330 Patient:innen mit
CKD Stadium 2-4. Der primare Endpunkt ist die CKD-spezifische somatische
Symptombelastung. Sekundare Endpunkte sind CKD-bezogene Lebensqualitat,
allgemeine Symptombelastung und Funktionalitat. Pradiktoren, basierend auf dem
adaptierten biopsychosozialen FOR SOMACROSS Arbeitsmodell, umfassen
biomedizinische (u.a. epigenetische Mechanismen und Biomarker suPAR),
behandlungsbezogene (u.a. Nebenwirkungen) und psychosoziale Variablen (u.a.
Erwartungen). Die Analyse erfolgt mittels longitudinaler
Strukturgleichungsmodelle, latenter Wachstumsklassen- und Cross-Lagged-Panel-
Analysen. Ein experimentelles Bildparadigma untersucht den Effekt und
Moderatoren negativer Affektinduktion auf Symptomwahrnehmung. Die qualitative
Studie erforscht mittels thematischer Analyse intrapersonelle Mechanismen der
Symptomentwicklung nach Diagnosestellung.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen:
Das Studienprotokoll wird vorgestellt. Der interdisziplindre Fokus auf subjektive
Symptombelastung wird das Verstandnis der Entstehung und Aufrechterhaltung
von PSS bei CKD umfassend erweitern. Die Identifikation biopsychosozialer
Risikofaktoren, darunter epigenetische Mechanismen, suPAR und Erwartungen,
bildet den Ausgangspunkt fiir die Entwicklung individualisierter, prozessbasierter
Interventionen zur Reduktion von Symptombelastung bei CKD. Die Ergebnisse
tragen zum Ziel von SOMACROSS bei, Risikofaktoren und Mechanismen von PSS
Uber verschiedene Erkrankungen hinweg zu identifizieren.
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Plasma-Neuronatin korreliert positiv mit BMI und
Korperfett, jedoch nicht mit Angst, Depressivitat und
Essstorungspathologie
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Das Proteolipid Neuronatin (NNAT) wurde mit Anorexia nervosa (AN) sowie
kindlichem Ubergewicht assoziiert. Im Tiermodell konnte zudem eine von
Erndhrungsstatus und Gewicht abhangige hypothalamische Expression von NNAT
nachgewiesen werden. Untersucht wurden Zusammenhdnge zwischen Neuronatin
und Kdérpergewicht bei Patient:innen mit Adipositas und AN sowie damit
einhergehender Angst, Depressivitat, Stresserleben und Essstérungspathologie.

Methoden:
Gemessen wurde Plasma-NNAT mittels ELISA bei: (1) finf Patient:innengruppen
(jeweils n=20) unterschiedlicher Gewichtsklassen (AN/ Body Mass Index, BMI
<18,5 kg/mz; Normal-, Ubergewicht/BMI 18,5-30 kg/mz, Adipositas/BMI 30-40
kg/mz2, Adipositas/BMI 40-50 kg/mz, Adipositas/BMI >50kg/mz2) mit zusatzlicher
Bestimmung der Kérperzusammensetzung mittels Bioimpedanzanalyse (BIA); (2)
56 Patientinnen mit AN (BMI 14,3+1,8kg/mz2), mit Bestimmung der
Korperzusammensetzung mittels BIA und Messung der kdrperlichen Aktivitat
durch Akzelerometrie; (3) 82 Patient:innen mit Adipositas (BMI 48,8+7,7 kg/mz2)
mit psychometrischer Messung von Angst (GAD-7), Stress (PSQ-20), Depression
(PHQ-9) und Essverhalten (EDI-2);

Ergebnisse:
Uber das gesamte Gewichtsspektrum wurde eine positive Korrelation zwischen
NNAT (28,8+22,5 pg/ml)und BMI (36,8+18,8 kg/mz2; r=0,309; p=0,006) sowie
der Gesamtfettmasse (r=0,247; p=0,036) gefunden. Patientinnen und Patienten
mit BMI 40-50 zeigten 2,5-fach héhere NNAT-Plasma-Spiegel verglichen mit AN-
Patientinnen (43,3+25,4 pg/ml vs. 17,1+11,3 pg/ml; p=0,008).Bei AN-
Patientinnen korrelierte NNAT positiv mit fettfreier Masse (r=0,287; p=0,046),
extrazellularer Masse (r=0,291; p=0,043) und Gesamt-Koérperwasser (r=0,283;
p=0,049), nicht aber mit der Fettmasse (r=0,091, p=0,601). Zusammenhange
zwischen NNAT und Angst, Depressivitat, Stresserleben oder
Essstérungspathologie wurden nicht beobachtet (p>0,05).

Schlussfolgerung:
Die positive Korrelation von Neuronatin mit BMI sowie Kérperfett legt eine
Abhangigkeit der Expression des Proteolipids von der Kérperfettmasse nahe und
kdénnte auf eine Beteiligung an Prozessen der Kérpergewichtsregulation sowie eine
Implikation als anorexigenes Signalmolektl in Hunger-/Sattigungsmechanismen
hinweisen.
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Peripheres Spexin korreliert nicht mit Stresserleben,
Depressivitat, Angstlichkeit oder Essverhalten
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Hintergrund:
Das Neuropeptid Spexin zeigt anorexigene Wirkungen (Tiermodell) und korreliert
negativ mit dem BMI (Mensch), induziert erhdhte kérperlicher Aktivitat
(Tiermodell) und steigt im Plasma durch kérperliches Training an (Mensch).
Studien haben zudem einen Einfluss von Stress und Angst auf periphere Spexin-
Spiegel demonstriert (Tiermodelle). Der Zusammenhang zwischen Plasma-Spexin
und koérperlicher Aktivitat, Kérperzusammensetzung, sowie Stresserleben,
Depressivitat, Angstlichkeit und Essverhalten wurde in dieser Studie untersucht.

Methoden:
Bei 219 stationaren Patientinnen (Anorexia nervosa, Adipositas, Normalgewicht)
wurden im Querschnitt Stresserleben (PSQ-20), Angst (GAD-7), Depressivitat
(PHQ-9) und Essstérungspathologie (EDI-2) gemessen, der BMI erhoben und
Akzelerometrie, Bioimpedanzanalyse sowie eine Bestimmung des Plasma-Spexins
durchgeflhrt.

Ergebnisse:
Plasma-Spexin-Spiegel korrelieren negativ mit dem BMI (r=-0,149, p=0,027) und
der Fettmasse (r=-0,149, p=0,040), nicht aber mit Stresserleben, Angstlichkeit,
Depressivitat, Essverhalten, Energieverbrauch und der kdrperlichen Aktivitat
(p>0,05).

Schlussfolgerung:
Die Ergebnisse unterstitzen nicht die Hypothese, dass peripheres Spexin eine
Rolle bei der Regulation vom Stresserleben, Depressivitat, Angstlichkeit oder
Essverhalten bzw. in der Regulation kérperlicher Aktivitat spielt.



Abstract ID: 241 DGPMDKPM 2022

Krankheitsfolgen von Covid-19: Was bedeutet das fiir die
Begutachtung?

B. Gruner!
tPsychosomatische Praxis, Weimar, Deutschland

Es zeigt sich, dass eine Post - Covid Erkrankung zum Teil erhebliche
Beeintrachtigungen mit sich bringt, die Auswirkungen auf alle Lebensbereiche
haben. Vor allem auch auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit. Aktuell lasst sich
noch nicht ablesen, wie sich die Erkrankung im Langsschnitt entwickeln kann und
ob es ggf. Spatfolgen oder Dauerschaden gibt. Langzeit- Arbeitsunfahigkeiten
bestehen aber bereits in relevantem AusmaB. Bei anhaltenden Beeintrachtigungen
werden Versicherungen, insbesondere die Berufsgenossenschaft, bei der
Menschen versichert sind, die im Gesundheitswesen arbeiten (BGW -
Berufsgenossenschaft flir Gesundheit und Wohlfahrtspflege) und auch die
Deutsche Rentenversicherung (DRV) Antrdage auf Versicherungsleistungen zu
Uberprifen haben. Bei der Berufsgenossenschaft geht es um die Anerkennung als
Berufskrankheit sowie die Einschatzung einer Minderung der Erwerbsfahigkeit
(MdE); bei der DRV um die Frage einer Erwerbsminderungrente. Die Uberpriifung
wird mit Begutachtungen verbunden sein. Aufgrund des komplexen
Krankheitsbildes von Post- oder Long- Covid Erkrankungen erscheint eine
fachlibergreifende, interdisziplinédre Begutachtung notwendig und sinnvoll. Es
zeichnet sich jetzt schon ab, dass das Fachgebiet Psychosomatische Medizin in
den Bereichen Fatique und Depression besonders gefordert sein wird.
Insbesondere weil es sich um Beschwerden handelt, die schwer objektivierbar
sind. Die aktuellen Leitlinien zur Begutachtung psychischer und
psychosomatischer Erkrankungen werden hier eine wertvolle Orientierungshilfe
sein. An einem Beispiel wird ein solches Begutachtungsvorgehen vorgestellt.
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Umgang mit der Klimakrise im therapeutischen Setting:
Beurteilung von therapeutischen
Interventionsmaoglichkeiten und Haltung

C. Saurt, C. Nikendei?, H.-C. Friedrich*
tUniklinikum Heidelberg, Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland

Einleitung:
Es wird vermehrt von Therapeut:innen gefordert, den gesellschaftlichen Umgang
mit der Klimakrise mit theoretischer und praktischer Expertise zu unterstitzen.
Wie diese ,aktive Rolle™ im therapeutischen Setting aussehen sowie mit
berufsethischen Pflichten vereinbart werden kann, wurde viel diskutiert, aber
kaum wissenschaftlich untersucht. Dies ist eine vorsichtige Anndherung an die
Frage nach Haltung und Interventionsmdglichkeiten von Therapeut:innen sowie
dazu, wie diese zu einer standardisierten Anamnesefrage zum Klimawandel
stehen.

Methode:
In der vorliegenden Untersuchung handelt es sich um eine quantitative within-
between-Studie im Querschnittdesign bei psychologischen Psychotherapeut:innen.
Hierzu wurden drei Fallvignetten entwickelt (eine davon mit Klimabezug), die von
Therapeut:innen mit dem SEQ, WAI und Items zur therapeutischen Haltung
bewertet werden. Einstellungen sowie Reaktionen zur Klimakrise werden ebenfalls
erhoben.

Ergebnisse:
Nach Beendigung der aktuell laufenden Datenerhebung werden die Ergebnisse
prasentiert.

Diskussion:
Mégliche Erklarungen und Limitationen der Studienergebnisse sowie deren
Implikationen fir klinisches Arbeiten und zuklinftige Forschung werden diskutiert.
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Angst und gesundheitsbezogene Lebensqualitat bei
Patienten mit fortgeschrittenem Prostatakrebs und ihren
Partner*innen

C. Sauer!, A. Ihrig:, T. Hansimeier:, J. Huber?, T. Bugaj!, I. Maatouk:
tUniversitatsklinikum Heidelberg, Klinik fir Allgemeine Innere Medizin und
Psychosomatik, Heidelberg, Germany, 2Universitatsklinikum Carl Gustav Carus, Poliklinik
fur Urologie, Dresden, Germany

Hintergrund:
Patienten mit Prostatakrebs und ihre Partner*innen sind mit vielfaltigen
behandlungsbezogenen und psychosozialen Herausforderungen konfrontiert, die
ihre gesundheitsbezogene Lebensqualitat (HRQoL) beeintrachtigen kénnen.
Insbesondere Patienten mit fortgeschrittenem Prostatakrebs und ihre
Partner*innen haben ein erhéhtes Risiko flir psychische Belastungen und weisen
eine geringere HRQoL auf als Paare in anderen Stadien. Ziel dieser Studie war es,
die psychologischen Interdependenzen zwischen HRQoL und Angst/
Progredienzangst (PA) bei Patienten mit fortgeschrittenem Prostatakrebs und
ihren Partnern*innen zu untersuchen.

Methoden:
96 heterosexuelle Paare mit fortgeschrittenem Prostatakrebs nahmen an dieser
Querschnittsstudie teil. Patienten und Partnerinnen machten Angaben zu Angst
und Depression (Patient Health Questionnaire-2), Angst vor dem Fortschreiten der
Erkrankung (Kurzform des Progredienzangst-Fragebogens, PA-F-KF) und HRQoL
(EORTC QoL-C30, Version 3). Die psychologischen Interdependenzen wurden
anhand von Actor-Partner Interdependence Modellen mittels
Strukturgleichungsmodellierung analysiert.

Ergebnisse:
Angst und PA waren signifikante Pradiktoren fiir die HRQoL von Patienten mit
fortgeschrittenem Prostatakrebs und ihren Partnerinnen (actor-Effekte). Zudem
war die Angst und PA der Partnerinnen negativ mit der HRQoL der Patienten
assoziiert (partner-Effekte), was zeigt, dass die HRQoL der Patienten sowohl durch
ihre eigenen Angste und PA, also auch die ihrer Partnerinnen beeinflusst wird.

Schlussfolgerungen:
Unsere Ergebnisse unterstreichen, wie wichtig es ist, die HRQoL von Patienten mit
fortgeschrittenem Prostatakrebs aus einer dyadischen Perspektive zu betrachten.
Es ist wichtig, dass Arzte die Bediirfnisse und die psychische Belastung von
Patienten und Ehepartnern explorieren, um Unterstitzung und Zugang zu
psychoonkologischen Diensten anbieten zu kdnnen. Zuktinftige Studien sind
erforderlich, um die Wirksamkeit von psychoonkologischen Interventionen auf die
(Progredienz-)Angste der Ehepartner zu untersuchen.
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Neue Entwicklungen im Rahmen der 2. Revision der NVL
Unipolare Depression

H. Schauenburg?, M. Hérter?

tUniversitatklinikum Heidelberg, Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland,
2Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Inst.und Poliklinik flir Medizinische
Psychologie, Hamburg, Deutschland

Die Nationale Versorgungsleitlinie Unipolare Depression ist seit 2009 wesentlicher
Bestandteil unseres Versorgungssystems und beeinflusst viele
Entscheidungsprozesse im Umfeld depressiver Erkrankungen. Leitlinien missen
etwa alle 5 Jahre Uberprift werden, was bedeutet, dass sich verdanderte Evidenzen
aber in gewisser Weise oft auch Trends im Umgang mit den jeweiligen
Erkrankungen abbilden. Der Prozess der 2. Revision, diesmal unter der
strukturierten Agide des Arztlichen Zentrums Qualitétssicherung, einer Einrichtung
von BAK und KBV, und unter erneuter Einbeziehung aller relevanten
Fachgesellschaften, wird zum Friihjahr 2022 abgeschlossen. Deshalb wird es
maoglich sein, in diesem Vortrag wesentliche Veranderungen, neue und ggf.
weggefallene Empfehlungen sowie zuklinftige Aufgabe der Depressionsversorgung
darzustellen.
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Erfassung psychosozialer und soziokultureller Dimensionen
von Ernahrung mit der Repertory Grid Technik

G. Schmid-Mihlbauer!, J. Beu:, A. Deppner!, G. Danzer.?
tKlinikum Schloss Litgenhof, Dassow, Deutschland, 2Medizinische Hochschule
Brandenburg, Neuruppin, Deutschland

Hintergrund:
Das Essverhalten wird von der Esskultur der Umgebung gepragt und stellt einen
lebenslangen soziokulturellen Lernprozess dar. Die primaren Bedirfnisse von
Hunger und Sattigung werden dabei durch sekundédre Bedlrfnisse im
Zusammenhang mit Essen Uberlagert (Ellrott, 2013). Essen bzw. Nicht-Essen
spielt auch bei zahlreichen psychischen Stérungen eine Rolle. In der Diagnostik
und Therapie von Essstérungen ist es wichtig, die individuelle Funktion und
Bedeutung des Symptoms im Leben des/der Betroffenen zu verstehen.
Im Gegensatz zu nomothetischen Verfahren, bei denen anhand von groB3en
Stichproben erklarend allgemeinglltige Gesetze abgeleitet werden (MaB und
Zahl), fokussieren idiographische Verfahren den Einzelfall und versuchen, das
Individuelle und Einzigartige zu erfassen (Sinn und Bedeutung) (Danzer, 2012),
z.B. mit der Repertory Grid Technik. Dieses Verfahren geht auf G.A. Kelly (US-
amerikanischer Psychologe, Begriinder der Personal Construct Psychology) zurlick.
Kelly sah den Menschen als aktiven Forscher, der seine persénlichen Hypothesen
Uber die Welt entwickelt und diese laufend Uberprift und aktualisiert.
Das Ziel dieses Beitrages ist es, die Entwicklung eines idiographischen Verfahrens
zur Erfassung psychosozialer und soziokultureller Dimensionen von Ernéhrung
(ErndhrungsGrid) vorzustellen.

Methoden:
Die Entwicklung des ErndhrungsGrids erfolgte analog zu Fromm & Paschelke
(2010). Pilotierungen wurden mit gesunden Probanden und Patienten
durchgefihrt. Die vorlaufige Fassung besteht aus 23 Situationen (Elementen),
wobei vier Situationen fest vorgegeben sind und beantwortet werden miissen
(u.a. ,Eine typische Situation im Zusammenhang mit Essen, in der ich mich
entspannen kann."), elf weitere Situationen (mit Bezug zum Erwachsenenalter
bzw. zur Kindheit) kdnnen hinzugenommen werden. Die Konstrukte werden
mittels der Triadenmethode erhoben; dabei nennt der Befragte eine Eigenschaft,
in der sich zwei von drei Elementen einander ahnlich sind und sich darin bzw.
dadurch von einem dritten Element unterscheiden.

Ergebnisse:
Erste Ergebnisse im Hinblick auf die Entwicklung des ErnahrungsGrids werden
vorgestellt; sie zeigen, dass sich mit diesem Verfahren (Lebens-)Themen der
Probanden erfassen lassen, die weit Uber Essen/Erndhrung hinausgehen.

Schlussfolgerungen:
Die vorlaufigen Ergebnisse und der aktuelle Stand der Entwicklung werden kritisch
hinterfragt, v.a. vor dem Hintergrund des Mehrwerts dieses zeitaufwendigen
idiographischen Verfahrens.
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Wie aussagekraftig sind die GAD-7 Items bei der
Diagnostik einer generalisierten Angststorung bei
Krebspatient*innen

M. Grapp?, T.J. Bugaj!, I. Maatouk:
tUniversitatsklinik Heidelberg, Klinik fir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik,
Heidelberg, Deutschland

Hintergrund:

Die Diagnostik einer generalisierte Angststérung (GAD) bei Krebspatient*innen
gestaltet sich herausfordernd, da einige Symptome durch die Erkrankung oder
Behandlung bedingt sein kdnnen. Als Screener fir GAD wird haufig der GAD-7
eingesetzt. Obwohl aktuell die Frage nach einer Senkung des Cut-offs des GAD-7
zur Verbesserung der diagnostischen Genauigkeit diskutiert wird, sind die aktuell
vorliegenden Daten bei onkologischen Patienten limitiert. Ziel dieser Studie ist die
Untersuchung der diagnostischen Gute der GAD-7 Items in Abhangigkeit des Cut-
offs sowie im Hinblick auf Unterschiede zwischen Items, die eher als somatisch
bzw. eher als kognitiv zu klassifizieren sind.

Methode:
Routinedaten von n=4705 Patienten, die im Zeitraum von 2011-2016 am NCT in
Heidelberg gescreent wurden, wurden ausgewertet. Flr jedes GAD-7 Items wurde
fur die jeweiligen Cut-offs von =8 (Plummer et al., 2016), =10 (Andersen et al.,
2014) und =15 (schwergradige GAD) die Kennwerte Sensitivitat, Spezifizitat,
positiver und negativer Vorhersagewert (PPV und NPV) und Clinical Utility Index
(CUI) ermittelt.

Ergebnisse:
Die GAD-Pravalenz lag je nach Cut-off bei 22,2% (=8), 15,4% (=10) und 4,9%
(=15). Spez. und NPV lagen durchgéngig im guten bis exzellenten Bereich (76-
99%), Sen. lag bei niedrigem Cut-off im schlechten bis mittleren Bereich (20-
60%) mit steigendem Werten bei steigendem Cut-off (46.99%), PPV lag bei
niedrigem Cut-off im guten bis exzellente Bereich (84-97%) mit stark fallenden
Werten bei steigendem Cut-off (24-39%). Alle Items auBer ,Rastlosigkeit" haben
bei Cut-off =8 den besten CUI. Eine Verbesserung des CUI zeigte sich bei den als
somatisch klassifizierten Items bei einer Erniedrigung des Cut-off und bei den als
kognitiv klassifizierten Items bei einer Erhéhung des Cut-offs.

Schlussfolgerung:
Mit einem groBen Datensatz aus Routinedaten leistet unsere Arbeit einen Beitrag
zur Untersuchung der diagnostischen Glte der GAD-7 Items bei Tumorpatienten.
In unserer Stichprobe weisen die Einzelitems insgesamt die besten diagnostischen
Gutekriterien bei niedrigen Cut-off auf, was die Forderung unterstreicht, den
Schwellenwert flir eine GAD im onkologischen Setting zu reduzieren. Weiterhin
deuten sich unterschiedliche Verlaufe zwischen somatisch und kognitiv
klassifizierten Items an, die kognitiven Items scheinen eher bei steigendem Cut-
off und damit zur Identifikation einer schweren GAD relevant, die somatischen
Items eher zur Identifikation einer leichtgradigen GAD.
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,Psycho-Somatik™ und Klimawandel: eine Ubersicht zu
psychischen und korperlichen Auswirkungen der
Klimakrise

T.J. Bugaj!, H.-C. Friederich:, C. Nikendei:
tUniversitatsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und
Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund:
Der Klimawandel bedroht unsere Gesundheit. Fiir die nahe Zukunft werden - u.a.
durch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) - verheerende Folgen fir die
Menschheit prognostiziert. Dieser Beitrag befasst sich mit den Auswirkungen des
Klimawandels auf unsere psychische und kérperliche Gesundheit.

Methode:
Bei diesem Beitrag handelt es sich um eine narrative Literaturiibersicht. Hierflr
wurden zundchst Forschungsfeld und Forschungsfrage, auf welche sich die
Literaturrecherche konzentrieren sollte, charakterisiert. AnschlieBend wurden
PubMed, Google Scholar und PsycINFO genutzt, um wichtige Literatur zum Thema
zu identifizieren. AbschlieBend wurden die Quellenverzeichnisse der identifizierten
Arbeiten gesichtet, um weitere relevante Beitrage zu entdecken.

Ergebnisse:
Der Klimawandel hat zahlreiche Folgen, die unsere psychische und kdérperliche
Gesundheit beeintrachtigen. Eine erhdhte mittlere Tagestemperatur sowie
Temperaturspriinge sorgen fiir eine zunehmende Mortalitat bei Patienten mit
Suchterkrankungen, dementiellen Erkrankungen, Psychosen und Suizidalitat. Die
Realisierung der Gefahrdung durch die Klimakrise kann zu einer depressiven und
angstlichen Verarbeitung fithren, welche u.U. Krankheitswert erlangt.
Naturkatastrophen fihren haufig zu psychischen Belastungen bis hin zur
posttraumatischen Belastungsstérung. Der Klimawandel ist — z.B. durch erhéhte
Temperaturen, extreme Wetterereignisse, Trockenheit, Uberschwemmungen und
Stirme, aber auch die erhéhte UV-Strahlung — zudem eine der gréBten
Bedrohungen flir unsere somatische Gesundheit. So ist die Gefahrdung von
Menschen aufgrund von Hitze gut dokumentiert. Neben Diabetes mellitus oder
Herz-Kreislauf-Erkrankungen kdénnen zahlreiche Medikamente einen Einfluss auf
die Anpassungsfahigkeit des Kérpers an Klimadnderungen haben, sodass gerade
altere Menschen und chronisch Erkrankte in Anbetracht von zunehmenden
Hitzewellen gefahrdet scheinen.

Diskussion:
Die vermuteten direkten und indirekten Auswirkungen des Klimawandels auf die
menschliche Gesundheit sind vielfdltig und komplex. Arztinnen und Arzte sowie
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten missen sich - zum Schutz ihrer
Patientinnen und Patienten - schon heute systematisch mit diesen
auseinandersetzen.

Schlussfolgerung:
Der Klimawandel stellt laut Lancet die ,gréBte Bedrohung flr die Gesundheit im
21. Jahrhundert" dar, wobei die durch den Klimawandel ausgeldsten



gesundheitlichen psychischen und somatischen Auswirkungen vielfaltig und
komplex sind.
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Modifizierbare Einflussfaktoren fiir persistierende
Korperbeschwerden bei Somatischer Belastungsstorung

Y. Nestoriuc!, F. Pauls:, S. Kirchhof:, B. Léwe?, A, Toussaint?
tHelmut-Schmidt-Universitat, Klinische Psychologie und Psychotherapie, Hamburg,
Deutschland, 2Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Hamburg, Deutschland

Hintergrund:
Die Somatische Belastungsstdorung ist gekennzeichnet durch mindestens ein
persistierendes somatisches Symptom sowie relevante psychologische
Belastungen durch exzessive Gedanken, Gefiihle oder Verhaltensweisen, die mit
dem Symptom einhergehen. Aktuelle atiologische Modelle sehen Erwartungen als
relevanten atiologischen Faktor. Gleichzeitig gibt es noch wenig empirische
Forschung zur Rolle von Erwartungen flir den Symptomverlauf und deren
Interaktion mit der somatischen Komorbiditat.

Ziele:
Diese Studie analysiert multivariate Modelle zur Vorhersage der Persistenz
somatischer Symptome bei Somatischer Belastungsstérung. Unsere Hypothese
besagt, dass Erwartungen und somatische Komorbiditat in einem relevanten
Zusammenhang zur Symptombelastung stehen. Zudem gehen wir davon aus,
dass beide Faktoren unabhdngig oder im Zusammenspiel mit weiteren a priori
definiteren Faktoren wie Behandlungsvorerfahrungen den Langzeitverlauf der
Symptombelastung sowie zusatzlich die taglichen Schwankungen bei einer
ambulatorischen Messung beeinflussen. Explorativ untersuchen wir zudem den
Einfluss von unterschiedlichen Erwartungsmessungen.

Arbeitsprogramm:
Diese prospektive, unizentrische Kohortenstudie untersucht die somatische
Symptomschwere als primares Outcome bei N=240 Patientinnen und Patienten
mit Somatischer Belastungsstdérung lGber ein Jahr sowie zusatzlich mittels einer
eingebetteten ambulatorischen Tagebuchstudie die taglichen
Symptomschwankungen Gber 10 Tage. Erwartungen werden sowohl explizit mit
zwei unterschiedlichen Framings als auch implizit erfasst. Die somatische
Komorbiditat wird mittels arztlicher Untersuchung, standardisierten
Fremdbeurteilung unterstitzt durch medizinischen Akten erhoben. Gemischte
hierarchische Modelle und multivariate latente Wachstumskurvenmodelle werden
zur Analyse des Einflusses von Erwartungen und somatischer Komorbiditat
eingesetzt.

Erwartete Auswirkungen:
Dies ist die erste Studie zur Rolle von Erwartungen als potentiell modifizierbarem
Einflussfaktor der somatischen Symptombelastung. Die geplanten Analysen der
Symptom-Persistenz und Fluktuationen unter gleichzeitiger Berlicksichtigung der
somatischen Komorbiditdt und anderer biomedizinischer und psychologischer
Faktoren, erméglichen klinisch relevante Schlussfolgerungen zu neuen gezielten
Behandlungsoptionen. Zudem wird es méglich sein die Nutzlichkeit der
somatischen Komorbiditat als moéglicher diagnostischer Subkategorie der
Somatischen Belastungsstérung zu beurteilen.
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Trauer, Angst und Stress im Kontext der Klimakrise:
klimabezogene psychische Belastung unter
Medizinstudierenden

L. Schwaab!, R. von Wietersheim:, C. Nikendejz

tInstitut fir Psychosoziale Medizin Universitatsklinikum Heidelberg, Psychosomatik,
Heidelberg, Germany, 2Institut flir Psychosoziale Medizin Universitatsklinikum Heidelberg,
Heidelberg, Germany

L. Schwaab, R. Wietersheim, H.-C. Friederich, C. Nikendei

Hintergrund:
Der sich beschleunigende Klimawandel hat vielfaltige negative Effekte auf die
Gesundheit der Menschheit und halt in Form von Hitzeperioden und
Uberschwemmungen zunehmend auch in mitteleuropédischen Breitengraden
Einzug. Inwiefern die Klimakrise zu einer psychometrisch fassbaren
Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit fihren kann, ist jedoch noch
weitestgehend ungeklart.

Methode:
Im Zuge der Studie ,Trauer, Angst und Stress im Kontext der klimatischen
Veranderungen: Psychische Belastung unterschiedlicher deutscher
Gesellschaftsgruppen™ wurde unter anderem untersucht, inwiefern die Klimakrise
eine psychische Belastung fir Medizinstudierende darstellt. Hierfir wurde die
psychische Gesundheit mithilfe gangiger validierter Fragebégen (PHQ-9, GAD-7,
PTSS-10, PSQ-20) bei N = 86 Studierenden des klinischen Studienabschnittes
erhoben. Neben der Originalversion wurde eine adaptierte Version der
Fragebdgen, bei welcher der Einfluss der Klimakrise auf die Items der Fragebdgen
erfragt wurde, von den Probanden ausgefillt.

Ergebnisse:
Unter den Studierenden bestatigte sich die erwartet hohe psychische Belastung,
wie dies aus der Literatur bei der Gruppe der Medizinstudierenden bekannt ist. So
ergab sich bei 9,3% der Befragten eine angstliche Belastungssymptomatik und bei
43% der Studierenden eine leichte, mittelgradige oder schwergradige
Depressionssymptomatik. Bei der Auswertung der adaptierten, klimabezogenen
Fragebdgen zeigte sich, dass die Studierenden in Hinblick auf die Klimakrise nur
eine auBerst geringe psychometrisch fassbare psychische Belastungssymptomatik
aufwiesen.
Schlussfolgerung: Aus den erhobenen Daten ldsst sich folgern, dass der GroBteil
der Medizinstudierenden zwar sehr besorgt um das Klima ist und sich viele von
ihnen ernsthaft mit dem Thema auseinandersetzen, diese Beschaftigung mit der
Thematik jedoch bislang zu keiner psychometrisch fassbaren Krankheitswertigkeit
im Sinne einer angstbezogenen oder depressionsbezogenen Symptomlast flhrt.
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Persistierende gastrointestinale Symptome bei
Reizdarmsyndrom und Colitis ulcerosa: SOMACROSS
Projekt P2

K. Maehder:, V. Andresenz, S. Hiibeners, A. Lohse3, Y. Nestoriuc*s, L. Peters!, B. Léwe!,
SOMACROSS (FOR 5211)

tUniversitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Hamburg, Germany, 2Israelitisches Krankenhaus Hamburg,
Medizinische Klinik, Hamburg, Germany, 3Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, 1.
Medizinische Klinik und Poliklinik, Hamburg, Germany, “Helmut-Schmidt-Universitat,
Klinische Psychologie, Hamburg, Germany, sUniversitatsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Institut fir Systemische Neurowissenschaften, Hamburg, Germany

Hintergrund:
Colitis ulcerosa (CU) und Reizdarmsyndrom (RDS) sind chronische Erkrankungen,
die mit Bauchschmerzen und Verdauungsbeschwerden einhergehen. In einer
eigenen Pilotstudie sowie weiteren Studien wurde die Symptomatik durch erhéhte
Krankheitsangst und dysfunktionale Symptomerwartungen verstarkt. Diese
Faktoren sollen in der vorliegenden Studie modifiziert werden, zugleich sollen
weitere biopsychosoziale Faktoren flr die Symptompersistenz identifiziert und
zwischen beiden Erkrankungen verglichen werden.

Methode:
Es wird eine randomisiert-kontrollierte Proof-of-Concept-Studie durchgefihrt, in
der insgesamt je 117 Patient:innen mit CU bzw. RDS in drei Gruppen randomisiert
werden: Erwartungsmanagement-Intervention plus Standardbehandlung
(Intervention 1), unspezifisch-supportive Behandlung plus Standardbehandlung
(Intervention 2) bzw. Standardbehandlung (Kontrolle). Die Interventionsgruppen
umfassen je drei Online-Sitzungen und eine Auffrischungssitzung nach 3 Monaten.
Priméarer Endpunkt ist die Veranderung der gastrointestinalen Symptomschwere
am Ende der Intervention.

Ergebnisse:
Die Studie wird relevante Erkenntnisse zu Wirksamkeit und Mechanismen einer
Erwartungsmanagement-Intervention bei Patienten mit CU und RDS in Hinblick
auf persistierende gastrointestinale Symptome erbringen. Die identifizierten
krankheitsspezifischen und krankheitstibergreifenden Risikofaktoren und
Mechanismen der Symptompersistenz werden zudem in das transdiagnostische
Gesamtprojekt einflieBen.

Schlussfolgerung:
Durch das gewonnene Verstandnis dieser komplexen biopsychosozialen
Mechanismen wird die Entwicklung von wissenschaftlich basierten Interventionen
zur Behandlung anhaltender gastrointestinaler Symptome mdoglich.
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Chronifizierung von somatischen Beschwerden - Vom
Risikofaktor zur Modifikation: SOMACROSS Gesamtkonzept

B. Léwe!, V. Andresenz, O. van den Bergh3, T.B. Huber+, O. von dem Knesebecks, A.W.
Lohses, K. Maehder:, Y. Nestoriuc’s, G. Schneider?, S.W. Schneider, C. Schrammsi, M,
Shedden Mora?, S. Sténder:3, E. Vettorazzi**, A. Zapfi4, A. Toussaint!, SOMACROSS (FOR
5211)

tUniversitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Hamburg, Deutschland, 2Israelitisches Krankenhaus
Hamburg, Medizinische Klinik, Hamburg, Deutschland, :Katholieke Universiteit Leuven,
Health Psychology, Leuven, Belgien, *Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, 3.
Medizinische Klinik und Poliklinik, Hamburg, Deutschland, sUniversitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf, Institut fir Medizinische Soziologie, Hamburg, Deutschland,
sUniversitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, 1. Medizinische Klinik und Poliklinik, Hamburg,
Deutschland, 7Helmut-Schmidt-Universitat, Klinische Psychologie, Hamburg, Deutschland,
sUniversitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut flir Systemische Neurowissenschaften,
Hamburg, Deutschland, ¢Universitatsklinikum Minster, Sektion flir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Miinster, Deutschland, t°Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf, Klinik und Poliklinik fir Dermatologie und Venerologie, Hamburg,
Deutschland, :Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Martin Zeitz Centrum fiir
Seltene Erkrankungen, Hamburg, Deutschland, 12Medical School Hamburg, Klinische
Psychologie und Psychotherapie, Hamburg, Deutschland, 3Universitatsklinikum Minster,
Klinik fir Hautkrankheiten, Mlnster, Deutschland, #Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf, Institut fir Medizinische Biometrie und Epidemiologie, Hamburg, Deutschland

Hintergrund:
Persistierende Somatische Symptome (PSS) sind haufig, beeintrachtigend fir
Betroffene und kostenintensiv. Neben pathophysiologischen Prozessen scheinen
psychologische Faktoren wie z.B. negative Erwartungen, somatosensorische
Amplifizierung und friihere Krankheitserfahrungen zur Chronifizierung von
Symptomen bei funktionellen und definierten somatischen Erkrankungen
beizutragen. Die interdisziplinare DFG-Forschungsgruppe SOMACROSS (Persistent
SOMAtic Symptoms ACROSS Diseases: From Risk Factors to Modification) zielt auf
ein besseres Verstandnis dieses multifaktoriellen Chronifizierungsprozesses.

Methode:
In sechs Einzelprojekten + Z-Projekt werden insgesamt ca. 4000 Patient:innen
mit neun verschiedenen Krankheitsbildern untersucht. In den prospektiven
Studiendesigns der Projekte werden gemeinsame Messzeitpunkte,
Erhebungsinstrumente und Endpunkte fir transdiagnostische Erkenntnisse
genutzt.

Ergebnisse:
In der ersten Foérderphase sollen krankheitsiibergreifende und -spezifische
biopsychosoziale Risikofaktoren und Mechanismen fiir PSS identifiziert werden. Im
Gesamtprojekt werden Uber die Einzelprojekte hinweg ein prospektives
multivariates Vorhersagemodell, Risikoscores sowie erste Interventionsansatze fur
PSS entwickelt. Der vorliegende Beitrag stellt das Gesamtkonzept der
Forschungsgruppe vor.



Schlussfolgerung:
SOMACROSS wird das Verstandnis der Entstehung und Chronifizierung von PSS
Uber verschiedene Erkrankungen hinweg erweitern und Ansatzpunkte fir
Pravention, frihzeitiges Erkennen und gezielte Behandlung aufzeigen.
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Progredienzangst und Unterstiitzungsbedarfe bei
Patient*innen mit Krebspradispositionsyndrom und ihren
Angehorigen

I. Maatouk!, S. Kiermeiert, T.J. Bugaj?, S. Schotts

tUniversitatsklinikum Wirzburg, Medizinische Klinik IT - Schwerpunkt Psychosomatik und
Psychoonkologie, Wirzburg, Germany, 2Universitatsklinikum Heidelberg, Klinik fur
Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik - Sektion Psychoonkologie, Heidelberg,
Germany, 3Universitatsklinikum Heidelberg, Frauenklinik, Heidelberg, Germany

Hintergrund:
Das Li-Fraumeni-Syndrom (LFS) ist eines der aggressivsten
Krebspradispositionssyndrome das fiir die Entwicklung bdsartiger Tumore
pradisponiert. Bereits in der Kindheit ist das Krebsrisiko deutlich erhéht. Bis zum
18. Lebensjahr sind liber 40% der Betroffenen bereits an einem Malignom
erkrankt. Betroffene und Ihre Angehdrigen haben mit vielen Herausforderungen
der Friherkennung und Behandlung zu kdmpfen. Bisher liegen flir den
deutschsprachigen Raum keine Befunde zu Progredienzangst und psychosozialen
Unterstltzungswiinschen dieser potentiell hochbelasteten Gruppe und Ihrer
Angehorigen vor.

Methode:
In einem mixed-methods Design wurden quantitative Daten bei einer groBen
Stichprobe von 70 Betroffenen und 42 Angehdérigen erhoben und deskriptiv
ausgewertet. Im Rahmen von 20 Interviews mit Betroffenen und 19 Interviews
mit Angehdérigen wurden qualitative Daten zu Belastungen und
Unterstlitzungsbedarfen erfasst und mittels qualitativer Inhaltsanalyse auswertet.

Ergebnisse:
In der untersuchten Stichprobe zeigten sich sowohl in der Gruppe der Betroffenen,
als auch in der Gruppe der Angehérigen hohe Belastungswerte im Hinblick auf die
Progredienzangst und weitere psychosoziale Parameter. In den Interviews lieBen
sich zahlreiche Aussagen zu Handlungsfeldern beschreiben, aus denen sich
spezifische Unterstiitzungsbedarfe zur Verbesserung der medizinischen und
psychosozialen Versorgung dieser Patientengruppe ableiten lassen. Diese sollen im
Rahmen des Symposiums beschrieben und diskutiert werden. Zu den
herausgearbeiteten Kategorien gehdren ,emotionale Belastungen®, ,Umgang und
Erfahrungen mit den Institutionen der Gesundheitsversorgung®, ,,Kommunikation
mit Behandlern und dem sozialen Umfeld" sowie ,allgemeine Belastungen im
Alltag".

Schlussfolgerung:
Betroffene und die Angehdrigen von Menschen mit einer Krebspradisposition sind
mit zahlreichen Belastungen konfroniert. Psychosoziale Unterstliitzungsangebote
fUr die spezifischen Bedarfe dieser Gruppen sollten entwickelt und in der
klinischen Praxis evaluiert werden, um die Versorgung nachhaltig zu verbessern
und die Lebensqualitat zu verbessern.
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Vorstellung Studentenseminar mit Betroffenen und
Experten aus Dermatologie und Psychosomatik

R. von Spreckelsen:, L. Wittbecker?, S. Gerdes!, U. Mrowietz!, H. Emmert?, R. Glaser?
Klinik flr Dermatologie, Venerologie und Allergologie, Zentrum flr entziindliche
Hauterkrankungen, Kiel, Deutschland, 2Klinik fir Dermatologie, Venerologie und
Allergologie, Quincke Forschungszentrum (QFZ), Kiel, Deutschland

Titel (ausgeschrieben) Konzeption und Durchfiihrung eines gemeinsamen
Studentenseminars mit Betroffenen und Experten aus Dermatologie und
Psychosomatik

Hintergrund:
Die dermatologische Lehre findet iberwiegend an den Universitatskliniken statt.
Dort wird versucht, den Medizinstudierenden das gesamte Spektrum
dermatologischer Hauterkrankungen vorzustellen. Die Beriicksichtigung
psychosomatischer Aspekte bleiben dabei oftmals unterreprasentiert, obwohl
zahlreiche Studien zeigen, dass chronisch entziindliche Hauterkrankungen einen
Einfluss auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitdat haben. Ziel war es mit der
Férderung durch den PerLe-Fond (Projekt erfolgreiches Lehren und Lernen) der
Christian Albrechts Universitat (CAU) Kiel Gber das Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung (BMBF) (Férderkennzeichen: 01PL17068) ein extracurriculares
Prasenzseminar zu entwickeln, welches in die akademische Lehre eingebunden
werden kann, um Medizinstudierenden bereits wahrend ihrer Ausbildung flr ein
psychosomatisches Grundverstdandnis zu sensibilisieren.

Methodik:
Im Sommersemester 2019 und im Wintersemester 2019/2020 wurde den
Studierenden der Dermatologie im 7. Fachsemester auf freiwilliger Basis ein
einmaliges Seminar angeboten und anschlieBend evaluiert. Insgesamt nahmen 25
Studierende teil. 22 Fragebégen wurden anschlieBend deskriptiv und
inhaltsanalytisch ausgewertet.

Ergebnisse:
Es konnte gezeigt werden, dass groBes Interesse flir das psychosomatische
Grundverstandnis seitens der Studierenden besteht. Es wurde deutlich, dass das
gemeinsame Zusammentreffen von Studierenden, Betroffenen und Fachéarzte aus
der Psychosomatik und Dermatologie eine besondere Rolle einnimmt.

Schlussfolgerung:
Als ein mdgliches Beispiel flir den facheribergreifenden Diskurs tragen zur
frihzeitigen Sensibilisierung solche integrierenden und interdisziplindren Seminare
bei. In diesem Kurzvortrag soll konkret am Beispiel der Dermatologie ein solches
Konzept vorgestellt werden, welches sich auf weitere Fachdisziplinen Ubertragen
Iasst.



Abstract ID: 266 DGPMDKPM 2022

Hausliche Gewalt und Opferschutz in der COVID-19
Pandemie

J. Schellong?, L. Seefeld:, A. Mojahed?, S. Garthus-Niegel?

tMedizinische Fakultat der Technischen Universitat Dresden, Klinik und Poliklinik fir
Psychotherapie und Psychosomatik, Dresden, Deutschland, :Medizinische Fakultat der
Technischen Univeristat Dresden, Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin,
Dresden, Deutschland

Vortrag im Symposium: ,Die Nachhaltigkeit von psychischen Auswirkungen in der
Corona-Krise®™ Eichenberg/Bering

Hintergrund:
Die COVID-19-Pandemie hat erhebliche Auswirkungen auf die Weltbevélkerung.
Abgesehen von den direkten Folgen einer Infektion beeinflussen auch die von den
Behorden ergriffenen MaBnahmen wie Reduzierung der Sozialkontakte,
Quarantdne, Home-office und home-schooling die individuelle physische und
psychische Befindlichkeit. Hausliche Gewalt ist auch ohne
Ausgangseinschrankungen haufig und mit einer Vielzahl kérperlicher und
psychischer Gesundheitsfolgen verknipft. Weltweit wurde auf ein erhdhtes Risiko
flr hdusliche Gewalt durch die regulatorischen MaBnahmen zur
Pandemieeindémmung hingewiesen.

Methode: )
Der Vortrag gibt einen Uberblick Gber die neuesten Studien und Entwicklungen zu
hduslicher Gewalt unter Pandemiebedingungen.

Ergebnisse:
Viele Beratungseinrichtungen bei hauslicher Gewalt, Kinderschutz und
Partnerschaftsgewalt haben sich auf die besonderen Anforderungen eingestellt
und ihre Angebote angepasst und erweitert. Auffallend war ein veréndertes
Meldeverhalten der Bevélkerung bei Beratungsstellen. Mehrere empirische Studien
weisen zwar auf eine Zunahme der hauslichen Gewalt und der Anfragen zum
Kinderschutz wahrend der Pandemie hin.

Schlussfolgerungen:
Studienergebnisse auf diesem neuen Forschungsfeld bleiben dynamisch und
kdnnen sich standig éandern.
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Predictive Validity of Diagnostic Criteria for Functional and
Related Disorders Used in Mental Health Care

A. Smakowski!, A. Toussaint!, B. Léwe!
tUniversitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Hamburg, Deutschland

Background:
Functional Disorders (FD) are characterised by symptoms such as pain, digestive,
cardiovascular, pulmonary, urological, neurological, or sensory complaints. Many
symptoms are neither exclusive correlates of an organic disease nor exclusive
symptoms of a psychiatric condition.
FDs cause marked disability and suffering to patients and remain one of the most
commonly presenting conditions within healthcare. However, the evidence-base
for FDs is still in early stages compared to other medical conditions and confusion
about diagnostic concepts is still prevalent for healthcare professionals and
patients. There is an urgent need to solve the currently fragmented and
insufficient research and health care on FDs.

Method:
The European Training Network *Encompassing Training in fUnctional Disorders
across Europe (ETUDE) * aims to identify underlying mechanisms, improve
diagnosis and treatment, and reduce stigma of patients with FDs. Funded by the
EU Horizon2020 programme, 15 early stage researchers will collaborate across six
countries, each tackling an important research question within the field of FDs.
Each researcher will undergo a variety of academic and non-academic
secondments at partner institutions, as well as, several training schools delivered
by international experts in the field of FDs.
In project 5, we will review validity and clinical utility of recent classification
proposals for FDs in mental health care. By conducting a prospective cohort study
in a psychosomatic outpatient sample (n=240), we will determine frequencies and
course of competing classification proposals, assess their medium- and long-term
prognostic validity in terms of disorder-relevant factors such as symptom severity,
functional impairment and health care utilization, and define psychological
specifiers for FDs.

Results:
We aim to improve the current symptom-based diagnostic criteria for functional
and related disorders that are insufficiently validated, which may lead to
misdiagnosis and unnecessary or missing treatment, and to eventually derive
recommendations for future diagnostic classification. For this meeting, the overall
scientific concept of ETUDE and the research design of project 5 will be presented.

Conclusion:
The research conducted within ETUDE will improve the fragmented and insufficient
education and research landscape on diagnosis, treatment, and health care for
FDs across Europe.
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Widerstand in der psychodynamischen Psychotherapie aus
psychodynamischer und gesprachsanalytischer Sicht (DFG-
Projekt RESIST)

I. Montan?, T. Storck?, C. Loetz3, J. Miillert, C. Fenners, M. Orth:, U. Dinger!, T. Spranz-
Fogasys, A. Deppermanns, C. Nikendei:

tUniversitatsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und
Psychosomatik, Heidelberg, Germany, 2Psychologische Hochschule Berlin, Berlin,
Germany, 3Privat Praxis, Heidelberg, Germany, *Universitatsklinikum Heidelberg, Institut
flr Psychosoziale Pravention, Heidelberg, Germany, sLeibniz-Institut fiir Deutsche
Sprache, Mannheim, Germany

Hintergrund:
In der psychoanalytischen Theorie gelten Aussagen und Verhaltensweisen von
Patient*innen als Widerstand, die dem Fortschritt des Psychotherapieprozesses
entgegenwirken, mit der (unbewussten) Motivation, aversives Erleben wie Angst,
Scham, Schuld, Wut oder Traurigkeit zu vermeiden. Ziel unseres DFG-gefdrderten
interdisziplinaren Forschungsvorhabens ist es, die sprachliche Manifestation von
Widerstand in der psychodynamischen Psychotherapie aus Perspektive der
Gesprachsanalyse und der Psychodynamik durch Operationalisierung der
systematischen Forschung zuganglich zu machen.

Methoden:
Im ersten der funf Projektarbeitspakete identifizierten vier Psycholog*innen mit
psychoanalytischem Hintergrund auf Basis der theoretischen Definition und ihrer
klinischen Erfahrung 100 ,clear cases" flir Widerstand in 34 videografierten
Sitzungen psychodynamischer Psychotherapie von 30 Patient*innen mit
depressiven Stérungen: Anhand von sechs Therapiesitzungen entwickelten die
Rater*innen ein System zur inhaltlichen Einordnung der Widerstandsph@anomene,
entlang dessen sie unabhdngig voneinander 28 Sitzungen von je verschiedenen
Patient*innen analysierten. Den linguistischen Kolleg*innen wurden die
Zeitsequenzen der 100 ,cases" vorgelegt, nicht aber deren inhaltliche Einordnung
mitgeteilt. Die Falle wurden im zweiten Arbeitspaket gesprachsanalytisch zunachst
in 3-Schritt-Sequenzen auf Widerstand untersucht.

Ergebnisse:
Von den 100 aus psychodynamischer Perspektive identifizierten ,cases™ fir
Widerstand konnten ca. 3/4 auch gesprachsanalytisch bestatigt werden. Aus Sicht
beider Disziplinen lieBen sich z. B. folgende Phanomene als Widerstand
identifizieren: Weitschweifigkeit; ,,Weglachen™, um zu bagatellisieren; Fokussieren
rationaler anstelle affektiver Aspekte; Vermeiden einer weiteren
Auseinandersetzung mit einem Thema mittels Themenwechsel, (zu) schneller
Zustimmung, Nichtwissen oder Nichterinnern. Phdnomene des
Ubertragungswiderstands hingegen lieBen sich gesprachsanalytisch zumindest in
3-Schritt-Sequenzen nur als Widerstand ausmachen, wenn sie therapeutisch
direkt angesprochen wurden. AUSBLICK: Zahlreiche Widerstandsmanifestationen
nach psychodynamischem Verstandnis lassen sich auch gesprachsanalytisch
identifizieren. Fiir den Ubertragungswiderstand trifft das zumindest in der Analyse
von 3-Schritt-Sequenzen nur bedingt zu. Die Ergebnisse liefern eine fundierte
Basis flr die weitere Systematisierung und Operationalisierung sprachlicher
Widerstandsmanifestationen.
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Psychoneuroimmunological Effects of Early Art Therapy
Intervention after Misscarriage: A Controlled Randomized
Trial

L. Gerber:2, A. Braun:, M. Miiller:, N. Rohleder?, B. Stein:, M. Ruff?, A. Tausch?, P.
Radermachers, C. Waller:

tParacelsus Medical University, General Hospital Nuremberg, Department of
Psychosomatic Medicine and Psychotherapy, Nirnberg, Germany, 2Friedrich-Alexander
University Erlangen-Nuremberg, Department of Psychology, Chair of Health Psychology,
Erlangen, Germany, 3UIm University Hospital, Anesthesiological Pathophysiology and
Process Engineering, Ulm, Germany

Objective:
Traumatic life events have a great impact on the individuals’ life and their mental
and physical health. However, few studies target early interventions for the
prevention of post-traumatic stress disorder (PTSD) and their psychological and
biological impact.
The aim of this study is to help understand the difference in psychological and
biological stress induced reactions associated with traumatic symptoms between
traumatized women and healthy controls.

Methods:
Women (N = 25, 18 to 50 years old) who experienced a miscarriage (< 3 months
before study inclusion) were recruited via cooperating clinics and counseling
centers in Nuremberg. Prior to and after eight individual art therapy sessions, they
were exposed to the socially evaluated cold-pressor test (SECPT). We measured
biological and psychological stress reactions and various mental health constructs
and compared the results to a healthy control cohort (N = 30) that did not
experience any recent traumatic events.

Results:
Recently traumatized women score significantly higher on psychological
symptoms, including traumatization, stress and depression. We also expect higher
hypothalamus-pituitary-, sympatho-adrenal and immune stress responses
compared to healthy controls (results pending).

Conclusions:
The study should help shed more light on psychobiological effects 1. on
posttraumatic stress symptoms, especially in early stages of traumatic events and
2. of .early preventive psychotherapeutic interventions.
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Langzeitergebnisse psychoanalytisch begriindeter
Verfahren aus der DPG-Praxisstudie

D. Huber:, M. Volz?, C. Benecke?, M. Henkel?

tInternationale Psychoanalytische Universitat Berlin, Klinische Psychologie und
Psychosomatik, Berlin, Deutschland, 2Universitat Kassel, Klinische Psychologie und
Psychotherapie, Kassel, Deutschland

Hintergrund:
Die Praxisstudie der Deutschen Psychoanalytischen Gesellschaft (DPG-
Praxisstudie) untersucht in Kooperation mit psychoanalytischen
Institutsambulanzen die Wirksamkeit verschiedener psychoanalytisch begriindeter
Verfahren (analytische Psychotherapie und tiefenpsychologisch-fundierte
Psychotherapie mit unterschiedlicher Dauer und Settings) mit einem
naturalistischen Studiendesign.

Methode:
Patient*innen wurden Uber die kooperierenden Ambulanzen und Therapeut*innen
rekrutiert. Dabei wurden Patient*innen mit verschiedensten Stérungsbildern und
Komorbiditdten eingeschlossen. Die haufigsten Diagnosen waren affektive
Stérungen und Angststérungen. Circa 50 Prozent der Patient*innen wiesen zudem
eine Persdnlichkeitsstérung auf. Patient*innen wurden flur den Zeitraum von 6
Jahren jahrlich befragt (u.a. anhand der Symptom-Checkliste, dem Inventar
interpersoneller Probleme und dem Inventar der Persénlichkeitsorganisation);
Therapeut*innen fillten ebenfalls jéahrlich wahrend der laufenden Behandlungen
Fragebogen zu u.a. Stundenanzahl, therapeutischer Technik und Veranderung der
Symptomatik aus. Zur Betrachtung der Verldufe der Symptomatik wurden
Mehrebenenanalysen berechnet. Fehlende Werte wurden dabei mit multipler
Imputation ersetzt.

Ergebnisse:
Die Ergebnisse zeigen eine Verbesserung der Symptomatik in allen untersuchten
analytisch begrindeten Verfahren, die iberwiegend stabil bleibt.

Diskussion:
Die Wirksamkeit unterschiedlicher psychoanalytisch begriindeter Therapieformen
bei unterschiedlichen Stérungsbildern wird differenziert betrachtet und diskutiert.
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Autonome Veranderungen als Reaktion auf
experimentellen sozialen Stress in einer stationaren
psychosomatischen Kohorte

C. Thurner!, S. Zipfel:, N. Mazurak!, A. Stengel:2

tUniversitatsklinikum Tabingen, Abteilung fir psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Tibingen, Deutschland, 2Carité-Universitatsmedizin Berlin, Klinik mit
Schwerpunkt Psychosomatik, Berlin, Deutschland

Ziel:
Patient:innen mit psychischen Erkrankungen leiden oft unter Isolation, die
Stressreaktionen auslést und zu einer weiteren Destabilisierung und Aggravation
der kérperlichen Symptome Uber autonome Bahnen fiihren kann. Unser Ziel war
es, den Einfluss von simuliertem sozialem Stress auf das ANS in einer (teil-)
stationaren psychosomatischen Kohorte zu untersuchen.

Methoden:

Wir untersuchten autonome Parameter (Herzratenvariabilitét (HRV), Hautleitwert
(HL), Hauttemperatur (HT) sowie Atmungsrate (EDR)) und subjektive Stresslevel
wahrend der Simulation von sozialem Stress (Cyberball-Spiel). Die Daten von 123
Teilnehmenden wurden bei Aufnahme und Entlassung aus der psychosomatischen
Klinik des Universitatsklinikums Tubingen erhoben. Alle Daten wurden wahrend
einer Baseline-Phase, der Inklusions- und Exklusionsphase des Cyberball-Spiels
sowie wahrend einer Erholungsphase aufgezeichnet.

Ergebnisse:
Wir fanden signifikante Veranderungen im Verlauf der Behandlung mit einer
Abnahme der parasympathikusassoziierten HRV-Parameter (SDRR: F=10,141;
p=0,002; RMSSD: F=12,072; p<0,001; HF: F=4,633; p=0,033) sowie eine
Abnahme der HL (F=6,233; p=0,014) und EDR (F=8,657; p=0,004), was auf
einen Rickgang des Sympathikotonus hindeutet, ohne dass sich HT (F=0,086;
p=0,770) und subjektives Stressniveau (F=1,219; p=0,272) veranderten. Die
HRV-Parameter nahmen im Verlauf des Experiments ab, wobei keine spezifischen
Auswirkungen der Spielphasen erkennbar waren (SDRR: F=3,466, p=0,021;
RMSSD: F=5,062, p=0,004; HF: F=6,364, p<0,001). Im Gegensatz dazu stiegen
sowohl HL (F=128,480; p<0,001) als auch EDR (F=30,745, p<0,001) wahrend
der Teilnahme am Spiel an, wobei der Hautleitwert wahrend der Exklusionsphase
leicht, aber signifikant niedriger war. Dies deutet auf eine Stimulation des
sympathischen Nervensystems wahrend des Spiels, was mit dem Anstieg des
Stresses (F=40,138; p<0,001) Ubereinstimmte. Die HT zeigte einen
unspezifischen Anstieg im Verlauf des Experiments (F=88,912; p<0,001).

Fazit:
Unsere Daten deuten auf die Senkung der ANS-Parameter wahrend der Simulation
sozialen Stresses Uber den Verlauf der Behandlung hin. Dies steht teilweise im
Widerspruch zu friheren Studien, die einen Anstieg der HRV-Parameter im Verlauf
einer (ambulanten) Psychotherapie zeigten. Weitere Untersuchungen sind
erforderlich, um diese Unterschiede auf die Auswirkungen der Behandlung oder
auf spezifische Zustande im Zusammenhang mit der Aufnahme oder Entlassung
aus der Behandlung zurickzufihren.
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Therapeuteneffekte: Therapeutischen Fertigkeiten,
korrekte Durchfithrung von Interventionen und
Symptombelastung

J. Prinz!, W. Lutz?
tUniversitat Trier, Trier, Deutschland

Der Therapeuteneffekt ist in verschiedenen Studien nachgewiesen worden. Die
erklarten Varianzen variieren jedoch stark und Studien zu potentiellen
Therapeutencharakteristika (z.B. therapeutische Fertigkeiten und korrekte
Interventionsdurchfiihrung) zeigen heterogene Ergebnisse. Dies kdnnte auf
Studiendesigns zuriickzufiihren sein, die ausschlieBlich Effekte zwischen
Therapeuten untersuchen. Es bleibt jedoch unklar, ob es sich bei den
Therapeutenmerkmalen eher um ein Zustands-bezogenes als um ein
Eigenschafts-bezogenes Phanomen handelt. In diesem Vortag wird eine Studie
prasentiert, mit dem Hauptziel in einem groBen naturalistischen Datensatz zu
prifen, ob therapeutische Fertigkeiten und die korrekte Durchfiihrung von
Interventionen (sowohl zwischen als auch innerhalb von Therapeuten) die
Veréanderung der Symptombelastung lber die einzelnen Sitzungen hinweg
vorhersagen. Die Ergebnisse beruhen auf 406 Patienten und 50 Therapeuten, die
jeweils 5-17 Patienten behandelten. Die therapeutischen Fertigkeiten und die
korrekte Interventionsdurchfihrung wurden mit dem Inventory of Therapeutic
Interventions and Skills geratet, und der Schweregrad der Symptome wurde mit
der Hopkins Symptom Checklist 11 erhoben. Die Ergebnisse deuten darauf hin,
dass die korrekte Durchfihrung von Interventionen in Zusammenhang mit der
Symptombelastung innerhalb des Therapeuten, aber nicht zwischen den
Therapeuten verbunden ist. Darliber hinaus waren ein héherer Schwierigkeitsgrad
der Behandlung sowie eine Wechselwirkung zwischen dem Schwierigkeitsgrad der
Behandlung und der genauen Anwendung der Intervention signifikant mit der
Symptomverbesserung verbunden. Therapeutische Fahigkeiten waren weder
innerhalb noch zwischen den Therapeuten signifikant mit Symptomverbesserung
assoziiert. Diese Ergebnisse liefern erste Hinweise darauf, dass nicht die
durchschnittlichen Fahigkeiten des Therapeuten wichtig sind, sondern vielmehr,
wie genau er eine Intervention bei einem bestimmten Patienten anwendet.
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Green Hospital: Mehr Nachhaltigkeit und Klimaschutz im
Gesundheitswesen

A. Cranz:, T.J. Bugaj!, H.-C. Friederich?, C. Nikendei:
tUniversitatsklinikum Heidelberg, Klinik fir Allgemeine Innere Medizin und
Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund:
Das Weltklima veréndert sich dramatisch. Ohne drastische Anderungen der
klimaschadlichen Bedingungen, wie der Hohe der CO2-Emissionen, wird flr
Deutschland ein Temperaturanstieg von bis zu 5° C erwartet. Der
Gesundheitssektor ist weltweit flir 4,4 Prozent und in Deutschland fiir 5-6 Prozent
der klimaschadlichen Emissionen verantwortlich und Ubertrifft damit die
Emissionen des Luft- und Schiffsverkehrs. Ein Krankenhaus im 24-Stunden-
Dauerbetrieb verbraucht im Durchschnitt so viel Energie wie eine Kleinstadt. Nach
Schatzungen des BUND verursachen Krankenhauser jahrlich 600 Millionen Euro an
unndtigen Energiekosten. Dieser Beitrag soll am Beispiel des Green Hospital-
Konzepts verdeutlichen, wie Nachhaltigkeitskonzepte zur Férderung der
Gesundheit der Bevdlkerung und zum Schutz der Umwelt eingesetzt werden
kénnen.

Methode:
Mit Einfihrung eines "Green Hospital"-Konzepts wird der gesamte Lebenszyklus
eines Krankenhauses unter Nachhaltigkeitsaspekten betrachtet. Neben der
Verbesserung der medizinischen Versorgung und der Erhéhung der
Mitarbeiterzufriedenheit wird ein besonderer Schwerpunkt auf die Okologisierung
der Prozesse innerhalb und auBerhalb des Krankenhauses gelegt. Im Mittelpunkt
stehen umweltfreundlich entwickelte Ablaufe mit erhdhter Prozessqualitat, eine
grine Transportlogistik in und um das Krankenhaus sowie ein nachhaltig geplanter
Einkauf. Durch optimierte Bestellrhythmen, die Reduzierung unnétiger Transporte
oder die Einfliihrung verbesserter Lieferfrequenzen lassen sich Materialeinsatz,
Abfall, Wasserverbrauch sowie die CO2-emissionen und Larmbelastung
reduzieren.

Ergebnisse:
Weltweit entstehen immer mehr Initiativen fir mehr Nachhaltigkeit im
Gesundheitswesen. Beispielsweise an dem Projekt ,Global Green and Healthy
Hospitals', nehmen bereits 17.000 Gesundheitseinrichtungen weltweit teil. Die
Umsetzung des Green Hospital-Ansatzes in verschiedenen Krankenhdusern ist
jedoch dabei sehr individuell.

Schlussfolgerung:
Das Interesse an 6kologischen Alternativen und Losungen hat angesichts der
Klimakrise im Gesundheitswesen deutlich zugenommen. Im komplexen
Organismus eines Krankenhauses stellt dies mitunter eine groBe Herausforderung
dar. Es ist jedoch klar, dass die wachsenden technischen Anforderungen und der
hohe Ressourcenverbrauch in Zukunft nur noch umweltbewusst arbeitende
Krankenhduser in die Lage versetzen werden, ihren medizinischen
Versorgungsauftrag und die Patientensicherheit bedarfsgerecht und zu
vertretbaren Kosten zu erftllen.
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Doing rupture - eine multimethodale Beschreibung der
intersubjektiven Dynamik von Spannungen in der
therapeutischen Beziehung

J. Berger!, K. Ackermann:, A. Graffi, L. Reuter!, L. Walther:, C. von Sichart:, M.
Burgstaller:, L. Kalmbach:, C. Martinez Moura?, R. Palik:, A. Reczkowski*, B. Janning?, F.
Klapprott:, B. StrauB32, A. Gumz3

tPsychologische Hochschule Berlin, Berlin, Deutschland, 2Universitatsklinikum Jena,
Institut fir Psychosoziale Medizin, Psychotherapie und Psychoonkologie, Jena,
Deutschland, 3Psychologische Hochschule Berlin, Professur flir Psychosomatik und
Psychotherapie, Berlin, Deutschland

Die Entstehung von Spannungen in der therapeutischen Beziehung wird in der
bisherigen Forschung und auch in einem GroBteil der psychotherapeutischen
Fachliteratur als vom/n der Patient/in verursacht betrachtet. Doch was ist mit
dem/der Therapeut/in, was tragt er/sie zu der Entstehung einer solchen Spannung
bei? Diese Frage soll durch Kombination zweier qualitativer Methoden beleuchtet
werden. 1) Zum einen werden leitfadengestitzte Interviews mit erfahrenen und
unerfahrenen Therapeut/innen aller Richtlinienverfahren (N=24, je drei erfahrene
bzw. unerfahrene Therapeut/innen pro Verfahren) zum Erleben einer konkreten
spannungsreichen Situation geflihrt (subjektive Ebene, Erfassen bewusster
expliziter Anteile) und mittels der Consensual-Qualitative-Research- Methode (Hill,
2012) ausgewertet. Dabei werden Konzepte und Haltungen im Umgang mit
Spannungen herausgearbeitet. 2) Im Anschluss an die Interviews finden zum
anderen Gruppensupervisions- bzw. Intervisisonssitzungen mit den
Therapeut/innen statt, in denen Rollenspiele zu den spannungsreichen Situationen
durchgefihrt und im Forschungsteam tiefenhermeneutisch interpretiert werden
(Methode der tiefenhermeneutischen Textinterpretation nach Lorenzer, 1986;
objektive Beobachterebene, Erfassen unbewusster impliziter Anteile).

Im Vortrag werden die verwendeten qualitativen Methoden und erste Ergebnisse
der Studie prasentiert.
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Die Rolle der Beziehung zwischen Primarversorger und
Patientinnen mit AN in der Aufnahme einer spezialisierten

Behandlung

L. Reuter:, M. Dizik?, U. Voderholzer?, B. Léwe!, A. Gumz:
tUniversitatsklinikum, Hamburg-Eppendorf, Deutschland, 2Schén Klinik, Prien a Chiemsee,
Deutschland

Bevor Patientinnen mit Anorexia nervosa (AN) in eine spezialisierte Behandlung
kommen, haben sie wiederholt Kontakt zu Arzt*innen der Primarversorgung (z.B.
zu Hausarzt*innen, Gyndkolog*innen, Zahnéarzt*innne u.a.). Den
Primarversorgern spielen eine herausragende Rolle bei der Friitherkennung der AN,
der Férderung der Krankheitseinsicht, dem Aufbau einer Behandlungsmotivation
und der Uberweisung in eine spezialisierte Behandlung. Befunde deuten darauf
hin, dass die AN jedoch hadufig erst zu spat erkannt wird und dass nur 40% der
Patientinnen mit AN direkt von ihren Primarversorgern in die spezialisierte
Behandlung liberwiesen werden. Mdgliche Grinde hierflir kbnnen
Verunsicherungen und Hemmungen sein, psychische Belastungen anzusprechen,
wenn diese nicht der Hauptgrund fir die Konsultation sind. Auch Schamgefiihle
der Patientinnen und die Tendenz die Erkrankung vor den Primaradrzten zu
verstecken, kénnen beispielsweise die Friherkennung der AN beeinflussen. Eine
vertrauensvolle Beziehung zwischen Arzt und Patientin und das gemeinsame
Aushandeln von therapeutischen Zielen soll die Chance erhéhen, dass die
Patientinnen eine spezialisierte AN-Behandlung beginnen.

Im Kontext der Teilstudie III des FABIANA-Projektes wurden Daten zum
Behandlungsweg von Patientinnen mit AN erhoben. Der Vortrag beleuchtet
insbesondere die Beziehung zwischen Primé&rversorger und Patientinnen mit AN
vor der ersten spezialisierten Behandlung. Dargestellt werden deskriptive Daten
zur Beziehungsregulation (Alliance Negociation Scale), zu wahrgenommenen
Spannungen und Krisen in der Arzt-Patient-Beziehung (PSQ), zur Empathie der
Primarversorger, sowie zur erlebten Unterstlitzung der Patientinnen durch das
Gesundheitssystem (PACIC).

Diskutiert werden soll, an welchen Punkten mdgliche Schulungen und
Weiterbildungsangebote sinnvoll waren, um die Primarversorger im Umgang mit
Patientinnen mit AN zu unterstitzen, so dass diese moéglichst schnell den Weg in
eine leitliniengerechte Behandlung finden.
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Auswirkungen der Pandemie auf Depression, Angst,
Einsamkeit und Zufriedenheit in der Bevolkerung: Eine
Langsschnittanalyse

N. Hettich:, T. Entringer?, H. Kréger?, P. Schmidt:, A. Tibubos!, E. Brdhler:, M. Beutel:
tUniversitatsmedizin der Johannes Gutenberg Universitat Mainz, Klinik und Poliklinik far
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Mainz, Deutschland, 2Deutsches Institut
fur Wirtschaftsforschung, Berlin, Deutschland

Die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf Depressivitat, Angstlichkeit,
Einsamkeit sowie Lebens- und Gesundheitszufriedenheit in der deutschen
Allgemeinbevdélkerung - Eine Langsschnittanalyse der ersten und zweiten Welle

Hintergrund:
Querschnittsstudien wahrend der COVID-19 Pandemie zeigten hohe Werte fir
Depressivitat, Angstlichkeit und Einsamkeit in der Bevélkerung.
Bevolkerungsbezogene Langsschnittuntersuchungen stellten meist nur einen
geringen Anstieg fest. Studien mit positiven ZielgréBen, wie Lebens- und
Gesundheitszufriedenheit, sind selten. Mit reprasentativen Daten des deutschen
soziobkonomischen Panels (SOEP) werden Verdanderungen flir Depressivitat,
Angstlichkeit, Einsamkeit, Lebens- und Gesundheitszufriedenheit 1dngsschnittlich
vor der Pandemie und wahrend der ersten beiden Wellen untersucht.

Methode:
In der SOEP-CoV Studie wurden 6 038 Personen vor der Pandemie sowie wahrend
der ersten und zweiten Welle der Pandemie befragt. Mit Hilfe validierter
Fragebogen wurden Depressions- und Angstsymptome (PHQ-4), Einsamkeit (LS-
S), Lebens- und Gesundheitszufriedenheit (Ein-Item-Fragen) erfasst.
Differenzwerte wurden mittels Kovarianzanalysen, mit den Faktoren Zeit,
Geschlecht und Altersgruppen, analysiert.

Ergebnisse:
Die Teilnehmer*innen waren durchschnittlich 55 15,7 Jahren alt, 60,8% waren
weiblich, 32,5 % hatten einen Hochschulabschluss und 80,4 % lebten in
Westdeutschland. Depressivitét, Angstlichkeit und Gesundheitszufriedenheit
nahmen von der Zeit vor der Pandemie bis zur ersten Welle zu, gingen aber in der
zweiten Pandemiewelle zurlick. Einsamkeit stieg und Lebenszufriedenheit sank
jeweils wahrend der ersten und zweiten Welle der Pandemie. Junge Erwachsene
und Frauen berichteten stdrkere Depressivitit, Angstlichkeit und Einsamkeit,
selbst nach Kontrolle flir Pra-Pandemie-Werte, Bildung und Einkommen. Alle
Effekte blieben stabil bei Einbezug selbstberichteter friiherer Diagnose einer
Depression oder dem Wohnsitz (Ost-, Westdeutschland).

Schlussfolgerung:
Die Zu- und Abnahmen von Depressivitat, Angstlichkeit und
Gesundheitszufriedenheit gleichen sich im Verlauf der Pandemie im Mittel
weitgehend aus. Besorgniserregend sind die starke Zunahme der Einsamkeit und
die Abnahme der Lebenszufriedenheit. Die Risikofaktoren junges Alter und
weibliches Geschlecht sind wichtige Ansatzpunkte fiir zielgruppenspezifische
Interventionen.
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Die Relevanz von Long-/Post-COVID bei Beschaftigten im
Gesundheitswesen

C. Drechsel-Schlund:
1Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege, Bezirksverwaltung
Woirzburg, Wirzburg, Deutschland

COVID-19-Erkrankungen kénnen nach § 9 Abs. 1 SGB VII in Verbindung mit
der BK-Nr. 3101 der Berufskrankheitenliste eine Berufskrankheit darstellen,
wenn Beschaftigte im Gesundheitsdienst, in der Wohlfahrtspflege oder in einem
Laboratorium tatig sind oder durch eine andere Tatigkeit der Infektionsgefahr in
ahnlichem MaBe besonders ausgesetzt waren. Bei anderen Beschaftigtengruppen
kann ein Arbeitsunfall nach § 8 SGB VII vorliegen.

Bis zum 31.08.2021 wurden den Unfallversicherungstragern liber 160.000
COVID-19 Erkrankungen gemeldet. Insgesamt 103.233 COVID-19-
Erkrankungen wurden von den UV-Tragern als Berufskrankheit und tGber 10.000
als Arbeitsunfall anerkannt. Auf die Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), die fir alle nicht staatlichen
Einrichtungen im Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrtspflege zustandig ist,
entfallen mehr als 80% der COVID-19-Erkrankungen.

Der Versicherungsschutz und die Leistungen der Unfallversicherungstrager
umfassen die Akutphase der Erkrankung bis hin zu méglichen Langzeitfolgen. Im
Falle der Anerkennung einer COVID-19-Erkrankung als Berufskrankheit oder als
Arbeitsunfall ermittelt der Unfallversicherungstrdager von sich aus, ohne
Antragserfordernis, alle unmittelbaren und mittelbaren Folgen der Erkrankung
(z.B. Post-COVID, Chronisches Fatigue Syndrom usw.).

Bei einem derzeit noch nicht konkret quantifizierbaren Anteil der gemeldeten Fille
beobachten wir schwere und langanhaltende Krankheitsfolgen. Nach der S1-
Leitlinie zu Long- bzw. Post-COVID erfolgt die Rehabilitation
symptomorientiert und richtet sich nach der Leitsymptomatik. Die
Unfallversicherungstrager nutzen das aktuell aufgebaute Post-COVID-
Programm der BG Kliniken mit ambulanten und stationaren Angeboten fir die
notwendige interdisziplindre Diagnostik und Therapie der betroffenen versicherten
Personen.

Mit Fallvignetten werden die Leistungen der BGW bei Long-/Post-Covid bei
Beschaftigten im Gesundheitswesen vorgestellt.
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Langsschnittsuntersuchung zwischen positivem Affekt und
Blutbetten bei Patienten nach einem akuten
Myokardinfarkt

C. Zuccarella-Hackl', R. Von Kénel', R.E. Meister-Langraf?, H. Znoj3, J.-P. Schmid+, J.
Barths, U. Schnyders, M. Princip*

tUniversitatsspital Zirich, Klinik flr Konsiliarpsychiatrie und Psychosomatik, Zirich,
Schweiz, 2Clienia Schléssli, Zurich, Schweiz, sUniversitat Bern, Gesundheitspsychologie
und Verhaltensmedizin, Bern, Schweiz, ‘Barmeldweid, Klinik fliir Kardiologie, Barmelweid,
Schweiz, sUniversitatsspital Zirich, Institut fir komplementare und integrative Medizin,
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Theoretischer Hintergrund:
Eine Vielzahl von Studien zeigen auf, dass positiver Affekt (PA) eine wichtige Rolle
in der kardiovaskularen Gesundheit spielt. Als mdgliche zugrundeliegende
Mechanismen werden beispielsweise ein gesunder Lebensstil und bessere
Blutfettwerte diskutiert. Blutfette spielen eine zentrale Rolle im
arteriosklerotischen Prozess, als zugrundeliegende Pathologie von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Daher war das Ziel dieser Studie, den Zusammenhang zwischen PA
und Blutfetten Gber 12 Monate nach akutem Myokardinfarkt (MI) prospektiv zu
untersuchen.

Methodik:
Patient*innen nach einem akuten MI wurden bei Eintritt ins Krankenhaus
(n=190), nach 3 Monaten (n=154) und nach 12 Monaten (n=106) untersucht.
Mittels eines linearen gemischten Regressionsmodells wurde der Zusammenhang
zwischen PA, erhoben mit der Global Mood Scale, und den Blutfettwerten (total
cholesterol [TC], low-density-lipoprotein cholesterol [LDL-C], high-density-
lipoprotein cholesterol [LDL-C] und triglycerides [TG]) analysiert. Die Analysen
wurden auf vordefinierte Kontrollvariablen kontrolliert.

Resultate:
Ein hdéherer PA ist Uber die Zeit mit hédheren HDL-C Werten assoziiert (p=0.016),
dies unabhangig von demographischen Faktoren, der Schwere der
Herzerkrankung, dem Charlson-Komorbiditatsindex, der Medikamenteneinnahme,
dem Gesundheitsverhalten, dem Serumcortisol und dem negativen Affekt
(NA) (p’s < 0.006). Dariiber hinaus lag die negative Assoziation zwischen PA und
TG sowie PA und dem Verhaltnis zwischen TC und HDL-C knapp Uber der
Signifikanzgrenze (p’s < 0.113). Kein Zusammenhang wurde zwischen PA und
LDL-C sowie zwischen NA und allen Blutfettwerten gefunden.

Schlussfolgerung:
PA ist bei Patient*innen nach einem akuten Myokardinfarkt tiber einem Zeitraum
von einem Jahr mit Veranderungen in den Blutfettwerten assoziiert, wahrend NA
keinen Zusammenhang mit den Blutfettwerten aufwies. Dieses Ergebnis
unterstitzt die Rolle von PA in der kardiovaskuldren Gesundheit.
~(Symposium "Psychobiologische Untersuchungen bei kardiovaskularen
Erkrankungen™)"
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Bereitschaft zur COVID-19-Impfung unter Beschaftigten im
Gesundheitswesen in Deutschland im November 2020 bis
Januar 2021

C. Schug!, Y. Erim:, F. Geiser?, N. Hiebel?, P. Beschoner3, L. Jerg-Bretzkes3, C. Albus*, K.
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Hintergrund:
Die COVID-19-Pandemie stellt eine anhaltende Belastung fir die Gesellschaft und
das Gesundheitssystem dar. Die Bereitschaft des Gesundheitspersonals zur
COVID-19-Impfung ist aufgrund seiner Schliisselrolle in der Pandemiebewaltigung
besonders relevant.
Ziel der Arbeit: Die vorgestellte Studie untersuchte die Impfbereitschaft des
Gesundheitspersonals in Deutschland in Abhéngigkeit von soziodemografischen,
berufsbezogenen und COVID-19-spezifischen Merkmalen sowie psychischer
Gesundheit.

Methoden:
Zwischen November 2020 und Januar 2021 wurden 6217 Beschaftige im
deutschen Gesundheitswesen mithilfe der Online-Befragung VOICE im Rahmen
des Netzwerks Universitdatsmedizin (NUM) zu ihrer Impfbereitschaft, ihren
soziodemografischen, berufsbezogenen, COVID-19-spezifischen und
psychosozialen Daten befragt.

Ergebnisse:
Die Impfbereitschaft der Stichprobe lag bei 65,3%. Mit einer hdheren
Impfbereitschaft assoziiert waren: mannliches Geschlecht, Alter >40 Jahre, keine
Kinder und keinen Migrationshintergrund zu haben, keine Tatigkeit in der direkten
Patientenversorgung, Zugehérigkeit zu einer COVID-19-Risikogruppe,
Zugehdrigkeit zur Berufsgruppe der Arztinnen und Arzte und Psychologinnen und
Psychologen im Vergleich mit den Pflegekraften, ausreichende Informiertheit Gber
COVID-19 und der wahrgenommene Schutz durch die MaBnahmen
nationaler/lokaler Behérden und des Arbeitgebers, Angst vor Infektion sowie keine
Anzeichen von Depression. Die héchste Impfbereitschaft zeigten Arztinnen und
Arzte.

Diskussion:
Die Bereitschaft zur COVID-19-Impfung im Gesundheitswesen war im
beschriebenen Zeitraum insgesamt als maBig einzuschatzen. Informationen Uber
die Krankheit und Impfung, vor allem fiir jingere, weibliche und nichtarztliche
Beschaftigte, angemessene SchutzmaBnahmen und die Pravention depressiver
Symptome kénnten die Impfbereitschaft erhéhen.
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Aufwachreaktivitiat und Tagesprofile von
Speichelaldosteron und konfundierende Variablen
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Hintergrund:
Das Mineralkortikoidhormon Aldosteron nimmt eine Schllsselrolle in der
Aufrechterhaltung der Mineral- und Wasserhomdostase ein und wirkt bei der
Regulation des Blutdrucks (BD) mit. Abweichende Aldosteronwerte werden mit
Hypertonie und Herz-Kreislauf-Erkrankungen assoziiert. Plasmaaldosteron folgt
einem zirkadianen Rhythmus mit den héchsten Werten am friihen Morgen und den
niedrigsten spatabends. Das Ziel der vorliegenden Untersuchung war die
systematische Charakterisierung der Aldosteron-Aufwachreaktion (AIdAR) und der
Aldosteron-Tagesprofile (AldDay) im Speichel sowie die Erfassung von potentiell
konfundierenden Variablen der Speichelaldosteron-Verlaufe.

Methoden:
Die AIdAR und AldDay wurden in 40 gesunden jungen mannlichen Probanden
gemessen. Speichelproben fir die AIdAR wurden direkt nach dem Aufwachen
sowie 15, 30, 45 und 60 min spater erfasst. Flr AldDay wurden Speichelproben
stindlich von 9:00-22:00 Uhr gesammelt. Als potentielle konfundierende
Variablen wurden Aufwachzeit und Schlafdauer; Alter, BMI und MAP; sowie
chronischer Stress analysiert.

Resultate:
Das Aufwachen wurde von signifikanten Anstiegen von Speichelaldosteron gefolgt
(p = .004, f = .31), welches erst nach Gber 60 min auf die Ausgangswerte
zurlickkehrte. Dabei war eine langere Schlafdauer mit niedrigerer AIdAR assoziiert
(p < .001, f= .36). Der zirkadiane Abfall der Aldosteronkonzentration im Speichel
Uber den Tag hinweg konnte ebenfalls bestatigt werden (p < .001, f = .45).
Hierbei waren langere Schlafdauer (p = .097, f = .21), spatere Aufwachzeiten (p
< .001, f = .29) und hoherer chronischer Stress (p = .041, f = .23) assoziiert mit
AldDay Kennwerten.

Diskussion:
Die Ergebnisse zeigen eine Speichelaldosteron-Aufwachreaktion, deren
Auspragung Hinweise auf potentielle (kardiovaskulare) Erkrankungen liefern
koénnte. Darliber hinaus wurden konfundierende Variablen der AIdAR und AldDay
identifiziert, auf die therapeutische Interventionen abzielen kédnnten, um das mit
erhdhten Aldosteronwerten assoziierte Erkrankungsrisiko zu senken.
(AG Psychophysiologie)
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Body-focused Repetitive Behaviours Disorder — Neue
psychotherapeutische Entwicklungen

C. Stierle?
1IU Internationale Hochschule, Psychologie, Erfurt, Deutschland

Korperbezogene repetitive Verhaltensweisen (BRFBs) wie die Trichotillomanie,
Skin Picking Disorder sind neben weiteren Verhaltensweisen wie Nagel-Kauen,
zwanghaftes in die Wange oder Lippe beiBen, Trichotemnomanie etc. klinisch
haufig auftretende Phanomene, die jedoch auch in der Allgemeinbevélkerung
teilweise weit verbreitet sind (z.B. Hayes et al., 2009, Mansuento et al., 2019).
Wahrend es zu Skin Picking und Trichtotillomanie im Vergleich zu anderen BRFB-
Phanomenen mehr Forschung und Literatur gibt, deutet es sich an, dass alle
BFRBs mit erhdhter psychopathologischer Belastung, Komorbiditat und niedriger
Qualitiy of Life einhergehen (Solley & Turner, 2018). Des Weiteren zeigt sich
haufig eine generelle starkere Belastung durch zwangsassoziierte Symptome
(Dodds & Windget, 2020) bei Patient*innen. Dies gibt wichtige Hinweise fir die
effektive Behandlung Betroffener.

Im Fokus stehen aktuellere psychotherapeutische Entwicklungen zur Behandlung
von BRFBs. Hierbei wird neben ACT unterstlutzter Verhaltenstherapie (z.B.
Haaland et al., 2017) u.a. auf therapeutische Ansatze nach dem COMB-Modell
(Mansuento et al., 2019) sowie Ansdtze der Compassion Focused Therapy
(Gilbert, 2013) insbesondere zur Behandlung von Selbstkritik und Scham,
eingegangen.

Des Weiteren werden mdgliche Synergien flr die interdisziplindre
psychodermatologische Behandlung diskutiert.

Literatur:
Dodds, C., & Windget, D. (2020). Body-focused repetitive behaviours are
associated with being a ‘creature of habit’. Journal of Behavioral and Cognitive
Therapy, 30(3), 223-229.
Haaland, /&.T., Eskeland, S., Moen, E.M., Vogel, P.A., Haseth, S., Mellingen, K.,
Himle, J., Woods, D., & Hummelen, B. (2017). ACT-enhanced behavior therapy in
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Integriert psychosomatische Krankenhausbehandlung alle
Milieus? Soziale Milieus als Selektionsaspekt und Outcome-
Pradiktor
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Hintergrund:
Integration bedeutet die Ausbildung einer Wertgemeinsamkeit mit einem Einbezug
von Gruppierungen, die andere Werthaltungen vertreten. Integratives Denken in
der Psychosomatik sollte analog die unterschiedlichen Werthaltungen der
Patienten bericksichtigen, welche wiederum von der sozialen Herkunft abhangen.
Dies ist bislang kaum der Fall und integratives Denken beschrankt sich meist auf
das Zusammenfligen unterschiedlicher Behandlungsmethoden. Wenn die
Integration unterschiedlicher Patienten - hier im Kontext einer psychosomatischen
Klinik — wirklich gelingen soll, setzt dies voraus, zunachst die relevanten sozialen
Differenzierungen zu kennen. Dies erfolgt in dieser Studie ausgehend von SINUS-
Milieus, einer etablierten Zielgruppen-Typologie. Ein Datensatz von knapp 3000
Patienten ermdéglicht es, den Zugang zu und den Erfolg von psychosomatischer
Krankenhausbehandlung milieuabhdngig (und stérungsspezifisch) zu erfassen.

Methode:
Knapp 3000 stationar aufgenommene Patienten einer psychosomatischen
Akutklinik wurden bei Aufnahme bzgl. ihrer Milieu-Zugehdérigkeit verortet. Parallel
wurden systematisch subjektive Krankheitsmodelle, Diagnosen und die
Symptomatik bei Aufnahme und Entlassung erfasst.

Ergebnisse:
Bei insgesamt zehn zu unterscheidenden SINUS-Milieus sind relativ zur Haufigkeit
in der Bevolkerung Patienten aus dem sozialdkologischen Milieu deutlich tber-,
aus traditionellen, birgerlichen, prekaren und adaptiv-pragmatischen Milieus
sowie Performer unterreprasentiert. Depressive Patienten stammen eher aus
konservativen, traditionellen und liberalen Milieus oder dem Milieu der Performer,
Essstérungspatienten eher aus modernen Milieus. Performer und Liberal-
Intellektuelle erleben sich vorzugsweise als ,Burnout®, Patienten aus dem
prekaren Milieu als ,ausgebrannt™. AuBerdem zeigen Patienten aus den unteren
sozialen Milieus insgesamt den geringsten Behandlungserfolg und die geringste
Zufriedenheit.

Schlussfolgerung:
Die Patienten einer psychosomatischen Klinik spiegeln nicht die Milieuverteilung
der Gesamtbevdlkerung wider. Der milieuabhangig unterschiedliche Zugang zu
dieser Behandlungsform sowie ungleiche Therapieerfolge sind nicht zuletzt darauf
zuriickzufihren, dass die Milieus sich teils sehr deutlich bzgl. Symptom-Erleben,
Krankheitsmodellen und -begriffen unterscheiden. Erst die Beriicksichtigung
beglinstigender bzw. limitierender Milieu-immanenter Perspektiven erlaubt
perspektivisch wirklich integratives Denken und kooperatives Handeln.
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DNA-Schdden und DNA-Reparatur: Zusammenhdnge mit

Ubergewicht und vitaler Erschépfung

M. Fischer!, J. Fierest, C. Sauter, A. Blirkle2, P.H. Wirtz:
tUniversitat Konstanz, Psychologie, Konstanz, Deutschland, 2Universitat Konstanz,
Molecular Toxicology Group, Department of Biology, Konstanz, Deutschland

Hintergrund:

DNA-Schaden und die Reparatur dieser Schaden stehen in engem Zusammenhang
mit der Pathogenese zahlreicher Erkrankungen, darunter Krebs.

Wahrend externe mutagene Faktoren wie etwa UV-Strahlung DNA Schaden
induzieren kénnen, sind die mutagenen Einfllisse interner Prozesse auf die DNA
Integritdt weniger gut erforscht. Ziel dieser Studie war es herauszufinden, ob
Ubergewicht als physiologische Variable und vitale Erschépfung als psychologische
Variable im Zusammenhang mit DNA Schaden und veranderter DNA
Reparaturkapazitat stehen.

Methoden:

Insgesamt wurden 53 gesunde Manner im normal- bis Gbergewichtigen Bereich
(Mittelwert BMI: 25.2+£.5), mit (VE-score=10) und ohne (VE-score<3) vitaler
Erschopfung rekrutiert. Vitale Erschépfung wurde mit Hilfe des Maastricht Vital
Exhaustion Fragebogens erfasst. DNA Schaden und DNA Reparatur wurden in
Blutzellen (primare blutmononukledre Zellen, PBMC) mit Hilfe des automatisierten
Fluorimetric Detection of Alkaline Unwinding (FADU) Assays quantifiziert. DNA
Reparaturkapazitat wurde durch das wiederholte Messen der intakten DNA bis 90
min nach standardisierter Gamma-Bestrahlung der Zellen erhoben.

Ergebnisse:

Fazit:

Wir fanden signifikant erhéhte Werte in basalen DNA Strangbriichen (p=.013),
sowie eine signifikant verminderte DNA Reparaturkapazitat (p=.024) mit
zunehmendem BMI. Vitale Erschépfung hingegen hatte keinen Einfluss auf die
Genomstabilitat (p=.89).

Unsere Ergebnisse weisen auf potentiell negative gesundheitliche Folgen mit
zunehmendem BMI durch Verlust der genomischen Integritdt hin, die sich bereits
bei beginnendem Ubergewicht zeigten. Zudem liefern unsere Ergebnisse erste
Hinweise darauf, dass die beobachteten DNA Schaden auf eine eingeschrankte
DNA Reparaturkapazitat als zugrundeliegendem molekularen Mechanismus
zuriickgeftihrt werden kénnten. Vitale Erschépfung als psychologische Variable
hatte hingegen keinen Einfluss auf die genomische Integritat.

(AG Psychophysiologie)
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Belastungen durch COVID-19-Pandemie im Kontext von
belastenden Kindheitserfahrungen und Burnout - egePan-
VOICE-Studie

V. Clemens!, P. Beschoner:, M.N. Jarczok?, K. Weimer:, M. Kempf:, E. Morawa*, F. Geisers,
C. Albuss, S. Steudte-Schmiedgen’, H. Glundel?, J. Fegert:, L. Jerg-Bretzkez

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, Universitatsklinikum Ulm,
Ulm, Germany, 2Klinik flir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Universitatsklinikum, Ulm, Germany, 3Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Universitatsklinik, Ulm, Germany, *Klinik fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Universitatsklinikum Erlangen, Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nirnberg (FAU), Erlangen, Germany, sKlinik flir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Universitatsklinikum Bonn, Bonn, Germany, ¢Klinik fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Universitat zu Kéln, Medizinische Fakultat und
Universitatsklinikum, Kéln, Germany, 7Klinik fir Psychotherapie und Psychosomatische
Medizin, Medizinische Fakultat, Technische Universitat Dresden, Dresden, Germany

Hintergrund:
Belastende Kindheitserfahrungen (engl. Adverse Childhood Experiences, ACEs)
erhdhen das Risiko fiir psychische Probleme. Es fehlt jedoch an Daten, die sich mit
der Rolle von ACEs flr eines der haufigsten psychischen Gesundheitsprobleme bei
Beschaftigten im Gesundheitswesen beschéftigen: Burnout. Ziel unserer Studie
war, die Beziehung zwischen ACEs und der zentralen Burnout-Dimension
~e€motionale Erschépfung (EE)" zu untersuchen. Da Beschaftigte im
Gesundheitswesen wahrend der Covid-19-Pandemie mit besonderen Belastungen
konfrontiert waren, wurde dariiber hinaus die Rolle von Covid-19 assoziierten
Belastungen im Zusammenspiel zwischen ACEs und EE untersucht.

Methoden:
Wadhrend des ersten Lockdowns in Deutschland wurden insgesamt 2500
Beschiftigte im Gesundheitswesen in einer Online-Umfrage zu ACEs, Covid-19-
assoziierten Problemen (z.B. erhdhte Arbeitsbelastung, Sorgen um Angehdérige
und Patienten) und EE befragt.

Ergebnisse:
ACEs waren mit einem hdheren EE-Score verbunden. Eine steigende Anzahl von
ACEs sagte héhere EE-Scores voraus. Der Zusammenhang zwischen ACEs und EE
wurde durch Covid-19-assoziierte Probleme mediiert. Dazu gehérten maladaptive
Bewadltigungsstrategien wie vermehrtes Rauchen, Trinken und Verwendung von
Antidepressiva/Beruhigungsmitteln, das Geflihl, weniger Schutz durch MaBnahmen
des Arbeitnehmers oder des Staates zu erfahren sowie ein starkeres Gefuhl
belastet zu sein, sowie groBere Erschépfung und Schlafprobleme.

Schlussfolgerung:
Unsere Ergebnisse deuten auf ACEs als relevanten Risikofaktor flir EE bei
Beschaftigten in Gesundheitsberufen hin. Die aktuelle Pandemie bedeutet eine
erhebliche Belastung, die dieses Risiko noch verstarkt. Daraus kénnen
MaBnahmen zu individuellen Unterstitzungsangeboten abgeleitet werden.



Abstract ID: 302 DGPMDKPM 2022

Kategorien aversiver Erfahrungen in der Geburtshilfe und
deren Zusammenhang mit den Entbindungsmodi

F.M.L. Beck-Hiestermann?, S. Kiiciikokur-Bartel:, U. Lange2, S. Mehl3, N.M. Stenzel+, A.
Gumzs

tpsychologische Hochschule Berlin, Berlin, Deutschland, 2Hochschule fiir Gesundheit
Bochum, Bochum, Deutschland, 3Unversitatsklinikum Marburg, Klinik flir Psychiatrie und
Psychotherapie am Standort Marburg,, Marburg, Deutschland, “Psychologische
Hochschule Berlin, Professur flr Klinische Psychologie und Psychotherapie (Schwerpunkt
Verhaltenstherapie), Berlin, Deutschland, sPsychologische Hochschule Berlin, Professur
flr Psychosomatik und Psychotherapie, Berlin, Deutschland

Das Thema ,aversive Erfahrungen unter der Geburt" ist ein bisher wenig
erforschtes, jedoch medial immer prasenter werdendes Thema. International
weisen verschiedene Studien darauf hin, dass ca. ein Drittel aller Frauen die
Geburt subjektiv als ,gewaltsam" beschreibt. Eine aversiv erlebte Geburt ist mit
diversen psychischen Erkrankungen assoziiert, bspw. einem erhdhten Risiko zur
Entwicklung einer posttraumatischen Belastungsstérung oder postpartalen
Depression. Diese Erkrankungen nach der Geburt sind besonders relevant, da sie
sowohl die psychische Gesundheit der Mltter als auch die Entwicklung des Kindes
beeinflussen. Fir Deutschland fehlt eine entsprechende Studienlage.

Im Rahmen einer online-Erhebung wurden Frauen innerhalb des ersten
postpartalen Jahres zu Soziodemografie, Geburtsmodus (vaginal, vaginal-operativ,
primarer Kaiserschnitt (elektiv und aus medizinischer Indikation), sekundarer
Kaiserschnitt (inklusive Notfallkaiserschnitt), und via Freitextfeld zu subjektiv
erlebten aversiven Erfahrungen unter der Geburt befragt. N = 1109 Mitter gaben
an, unter der Geburt aversive Erfahrungen gemacht zu haben, N = 454 teilten
diese im Rahmen eines freien Berichtes mit.

Ziel der Arbeit ist es, zu untersuchen,

1) welche Kategorisierung sich aus den aversiven Erfahrungen der Mitter ableiten
lassen und

2) ob es Zusammenhange zwischen den gefundenen Kategorien und den
erhobenen sechs Geburtsmodi gibt. Dazu erfolgt zunachst eine induktive
Kategorienbildung mittels Inhaltsanalyse nach Mayring (2014), (qualitativer Teil).
AnschlieBend wird quantitativ untersucht, inwieweit die identifizierten Kategorien
mit den Geburtsmodi zusammenhangen.

Stichworte: subjektiv erlebte Gewalt, Geburt, aversive Erfahrungen,
Entbindungsmodus
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Soziale Milieus, Werte und Ziele von stationar-
psychosomatisch behandelten Jugendlichen

S. Hillert:, D.S. Naab?, H. Miiller-Slawinski3, D.S. Koch?

tKatholische Universitat Eichstatt, Konservatorium Innsbruck/Schén Klinik Roseneck,
Prien am Chiemsee, Germany, 2Schon Klinik Roseneck, Prien am Chiemsee, Germany,
3SINUS Institut, Heidelberg, Germany

Fragestellung:
Psychische und psychosomatische Stérungen bei Jugendlichen wurden in den
vergangenen Jahren haufiger. Im Rahmen des Symposium-Themas stellt sich die
Frage, in wieweit die Milieu-Zugehorigkeit von jugendlichen Patienten
a) Einfluss auf die Aufnahme zur stationaren Behandlung und
b) den Therapieverlauf hat.

Methode:
298 konsekutiv aufgenommene (16,09 Jahre, 83,9% weiblich), Giberwiegend an
ess- und affektiven Stérungen leidende Jugendliche wurden - parallel zur
klinischen Diagnostik u.a. mit stérungsspezifischen Instrumenten - mit dem 2008
vom Sinus-Institut eingefiihrten Fragebogen zur Erfassung von Jugend-Milieus
untersucht.

Ergebnis:
Die schulischen Fehlzeiten lagen bei 12,6 Monate, 56,3% konnten kein Berufsziel
angeben. Spall im Beruf wurde als wichtigstes Lebensziel, gefolgt von
Partnerschaft/Familie. Jugendliche aus dem experimentell-hedonisten und dem
sozialdkologischen Milieu waren Uber-, solche u.a. aus dem adaptiv-pragmatischen
und konservativ-blrgerlichen unterrepdsentiert. Zwar konnte die Mehrzahl aller
PatientInnen deutlich gebessert entalssen werden, wobei aber der Verlauf negativ
sowohl mit schlechtem Sozialstatus als auch mit experimentell-hedonister
bzw. postmoderner Grundorientierung korrelierte wahrend PatientInnen aus dem
adaptiv-pragmatischen und traditionellen Milieu den sig, besseren Verlauf hatten.

Perspektiven:
Die aktuellen gesellschaftlichen Entwicklungen gehen mit einer erheblichen
Orientierungslosigkeit von Jugendlichen u.a. bzgl. ihrer Lebens- und Berufsziele
einher. Bei psychosomatisch erkrankten Jugendlichen geht eine
Symptomverbesserung mit einer Aktualisierung der Perspektivfrage einher, die
damit Einfluss auf den Verlauf hat. Jugendliche aus eher traditionellen, leistungs-
und familienorientierten Milieus haben relativ konkretere Lebensziele und zeigen
den besten Verlauf, solche aus experimentell-hedonistischen, postmodern Wert-
beliebigen Milieus einen erheblich schlechteren. Entsprechend sind Wert- und
Perspektive-bezogene Aspekte praventiv relevant und sollten in die
Therapieprogramme jugendlicher PatientInnen aufgenommen werden
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Aktivitat der HPA-Achse bei essenzieller Hypertonie und
koronarer Herzkrankheit

C. Degroote!, R. von Kéanel?, L. Thomas!, C. Zuccarella-Hackl2, P.H. Wirtz:

tUniversitat Konstanz, Biologische Arbeits- und Gesundheitspsychologie, Konstanz,
Deutschland, 2Universitatsspital Zirich, Klinik fir Konsiliarpsychiatrie und Psychosomatik,
Zurich, Schweiz

Hintergrund:
Obwohl Glukokortikoide wie das Hormon Cortisol zur Entstehung von
Bluthochdruck beitragen kénnen, ist die Rolle der zirkadianen Aktivitat der
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-Achse (HPA-Achse) und ihres
Endproduktes Cortisol bei essenzieller Hypertonie und der koronaren
Herzerkrankung (KHK) nicht vollstéandig geklart.

Methoden:
Wir untersuchten das Cortisol-Tagesprofil und die Cortisol-Aufwachreaktion (CAR)
bei 196 mannlichen Teilnehmern, darunter 85 KHK-Patienten, 57 essenzielle
Hypertoniker (HT) sowie 54 Normotoniker (NT). Die Studienteilnehmer entnahmen
an zwei aufeinanderfolgenden Arbeitstagen Speichelproben. Zur Bestimmung der
CAR wurden Speichelproben unmittelbar nach dem Aufwachen und 15, 30, 45 und
60 Minuten danach enthommen. Weitere Proben wurden um 16:00 Uhr und 22:00
Uhr genommen.

Ergebnisse:
Die drei Gruppen unterschieden sich signifikant im Cortisol-Tagesprofil (p = .002).
Im Vergleich zu Normotonikern wiesen sowohl Hypertoniker als auch KHK-
Patienten niedrigere Cortisol-Tagesprofile auf (HT vs. NT: p = .017, KHK vs. NT: p
= .021). KHK-Patienten zeigten im Vergleich zu Hypertonikern eine geringere
zirkadiane Aktivitat der HPA-Achse auf (p = .011). Die drei Gruppen
unterschieden sich ebenfalls in der CAR (p = .018). Wahrend Hypertoniker die
hochsten CAR-Werte zeigten, hatten Normotoniker die niedrigsten (HT vs. NT: p =
.007). KHK-Patienten unterschieden sich in der CAR nur marginal von
Hypertonikern (KHK vs. HT: p = .078), nicht jedoch im Vergleich zu
Normotonikern (KHK vs. NT: p = .15).

Diskussion:
Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die zirkadiane Aktivitat der HPA-Achse zur
Pathogenese von KHK beitragen kdnnte. In einem nachsten Schritt werden wir
untersuchen, inwiefern sich die gefundenen Unterschiede im Cortisol-Tagesprofil
und der CAR auf die langsschnittliche Veranderung von intermediar-biologischen
KHK-Risikofaktoren auswirken.
(Symposium ,Psychobiologische Untersuchungen bei kardiovaskularen
Erkrankungen™)
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Am Ende erkennt man den Anfang: Borderline-
Personlichkeitsstorung, body-composition und
kardiovaskulares Risiko

K.G. Kahl:, I. Heiland:, M. Westhoff-Bleck?, A. Richter:, B. Stapel
MHH, Psychiatrie, Sozialpsychiatrie und Psychotherapie, Hannover, Deutschland, 2MHH,
Kardiologie und Angiologie, Hannover, Deutschland

Einleitung:
Patienten mit Borderline-Persdnlichkeitsstérung haben eine verminderte
Lebenserwartung. Vorzeitige Sterblichkeit aufgrund von Suizid ist eine Ursache
hierfir. Weniger beforscht und weniger im Blickpunkt der aktuellen Diskussion ist
die erhohte Mortalitat aufgrund kardiovaskuldrer Erkrankungen.
Ein friher Risikomarker flr kardiale Erkrankungen, vor allem Myokardinfarkt und
Herzrhythmusstdérungen, ist das epikardiale Fettgewebe. Dieses umgibt das
Myokard, hat metabolische Funktionen, ist aber auch eine Quelle von
Arterosklerose beglinstigenden Immunmediatoren. Wir untersuchten daher
epikardiales Fettgewebe, Nebennierenvolumina, und Risikoindices flr
kardiovaskuléres Risiko bei Patientinnen mit Borderline-Persénlichkeitsstérung,
Major Depression, und gesunden Kontrollprobandinnen.

Methodik:
Flnfzig Patientinnen (28 mit Borderline-Persdnlichkeitsstérung, 22 mit Major
Depression) und 26 Kontrollprobandinnen wurden eingeschlossen. Epikardiales
Fettgewebe und Nebennierenvolumina wurden mit MRT untersucht, Faktoren des
metabolischen Syndroms laborchemisch. Die Medikation hatte keinen Einfluss auf
die beobachteten Unterschiede. Das Diabetes-Risiko wurde mit dem FINDRISK
ermittelt, das 10-Jahre kardiovaskuldre Risiko mit dem PROCAM.

Ergebnisse:
Epikardiales Fettgewebe und Nebennierenvolumina waren - nach Korrektur fir
Alter, BMI und korperliche Aktivitat, bei Patienten mit Borderline-
Persdnlichkeitsstérung vergrdBert. Das kardiovaskuldare und das Diabetesrisiko
waren erhoht.

Zusammenfassung:
Schon bei jungen Patientinnen mit Borderline-Persénlichkeitsstérung kénnen frihe
Risikomarker fir die spatere Entwicklung von kardiovaskuldre-metabolischen
Erkrankungen gefunden werden. In diesem Stadium sind - bezlglich kardio-
metabolischer Erkrankungen - primarprdaventive therapeutische Interventionen
wirkungsvoll. Hierzu gehdren vor allem Lebensstil-modifizierende MaBnahmen,
und die Beratung bezliglich Abstinenz von legalen und legalen Drogen.
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Voice Studie: Belastung und Arbeitsbedingungen im
Gesundheitssystem im Langzeitvergleich zwischen
Berufsgruppen
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Einleitung:
Epidemien, wie die Covid-19 Pandemie 2020/2021 flihren zu veranderten
Arbeitsbedingungen und erhdhen die psychische Belastung bei medizinischem
Personal (vgl. Mulfinger et al. 2020).
Das Ziel dieser Arbeit ist es herauszufinden, ob sich die Belastungen und die
Arbeitsbedingungen im Verlauf der Pandemie verandert haben und ob es
Unterschiede zwischen verschiedenen Berufsgruppen im Gesundheitswesen gibt.

Methoden:
In der ersten und zweiten Welle der Covid-19-Pandemie wurden anhand 15 selbst
erstellter Items, an n=1036 HCW die pandemiespezifischen Arbeitsbedingungen
und Belastungen erhoben und analysiert (Deskriptiv, T-Test, ANOVA) und im
Berufsgruppenvergleich dargestellt. Die Berechnungen wurden mit IBM SPSS
Statistics Version 25 durchgefihrt.

Ergebnisse:
Vier Berufsgruppen (Arzte, Pflege, Medizinisch-Technische Assistenten,
Psychologen) wurden analysiert: die héchste Belastung zeigte die Berufsgruppe
der Pflegekrafte (Belastung MWD 0,453, p 0,000/ Arbeitsbedingung MWD 0,993, p
0,000), die geringste die Psychologen (Belastung MWD 0,242, p 0,000/
Arbeitsbedingung MWD 0,466, p 0,000). Hinsichtlich der Belastung und
Arbeitsbedingungen zeigte sich fur die beiden Messzeitpunkte ein signifikanter
Unterschied (jeweils p = 0,000/ Sparizitdtangenommen). Ein signifikanter
Unterschied zwischen T1 und T2 lieB sich jedoch nicht innerhalb der
Berufsgruppen finden.

Zusammenfassung:
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass sich sowohl die Belastung als auch
die Arbeitsbedingung im Langzeitverlauf verandert haben. Dies trifft auf alle
Berufsgruppen zu. Innerhalb der Gruppen lasst sich kein signifikanter Unterschied
erkennen. Die Ergebnisse stehen im Einklang mit dem Infektionsgeschehen. Der
Belastungsanstieg und die Verschlechterung der Arbeitsbedingungen wahrend der
Pandemie weisen darauf hin, dass hier ein dringender Handlungsbedarf besteht,
um das Personal im Gesundheitswesen stabil und gesund zu erhalten.
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Zusammenhang zwischen psychischen Parametern und
Performace im 6-Minuten-Gehtest in der Psychokardiologie

C. Ridiger!, C. Schmitz?, E. Langheims, J. Kleinschmidt+, T. Hofmann:, V. Kéllner+:
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Deutschland, 3Rehazentrum Seehof der Deutschen Rentenversicherung, Kardiologie,
Teltow, Deutschland, “Rehazentrum Seehof der Deutschen Rentenversicherung,
Verhaltenstherapie und Psychosomatik, Teltow, Deutschland

Hintergrund:
Beim 6-Minuten-Gehtest (6MGT) handelt es sich um einen klinisch gut etablierten
Test zur Einschatzung der kérperlichen Leistungsfahigkeit bei kardialen und
pulmonalen Erkrankungen. Trotz der prognostischen Bedeutung im Rahmen einer
Herzinsuffizienz erklart die linksventrikulare Ejektionsfraktion allenfalls einen
geringen Teil der Varianz des 6MGT. Hierdurch stellt sich die Frage, ob auch
psychische Faktoren einen Einfluss auf das 6MGT-Ergebnis haben kénnten.
Borgmann et al zeigten 2020, dass neben der FEV: auch Depressivitat einen Teil
der Varianz des 6MGT bei COPD-Patienten erklaren kann. In dieser Studie soll
untersucht werden, ob es einen Zusammenhang zwischen Depressivitat,
allgemeiner Angstlichkeit, herzbezogenen Angsten, sowie Somatisierung mit der
Gehstrecke im Verlauf der psychokardiologischen Rehabilitation gibt.

Methodik:
Im Rahmen des Forschungsprojekts , Effektivitat integrierter
psychokardiologischer Rehabilitation"am Rehazentrum Seehof wurden final 238
Patienten im psychokardiologischen Studienarm untersucht. Depressivitat wurde
mit dem BDI-II, allgemeine Angstlichkeit mit GAD7, herzbezogene Angste mit
dem HAF und Somatisierung mit der entsprechenden Subskala des Health49
erfasst. Dargestellt werden die Zusammenhdnge zum Entlasszeitpunkt.

Ergebnisse:
Die 6-Minuten-Gehstrecke verbesserte sich wahrend der Rehabilitation von 543,6
+103,4 auf 585,4 £107,2 m. Somatoforme Beschwerden reduzierten sich von
1.51 £ 0.86 auf 1.11 £ 0.83. Der HAF-Gesamtwert reduzierte sich von 1,778 +
0,64 auf 1,47 £ 0,63. Am deutlichsten war der Zusammenhang zwischen 6MGT
und Somatisierung (-.400 p<0.01), sowie mit der Subskala Vermeidung des HAF
(-.393 p<0.01). Depressivitat (-.298 p<0.01) und allgemeiner Angstlichkeit
(Entlassung: -.302 p<0.01) korrelierten schwdacher mit der Gehstrecke. Eine
multivariate Analyse zu Pradiktoren einer Verbesserung im 6MGT wird beim
Kongress berichtet.

Diskussion:
Es zeigte sich ein statistisch hochsignifikanter mittlerer Zusammenhang zwischen
Somatisierung bzw. der Skala Vermeidung im HAF und der Gehstrecke im 6MGT.
Herzbezogene Vermeidung ist bei Patienten mit KHK mit einer schlechteren
Prognose verknipft. Die ersten Befunde der Korrelationen deuten darauf hin, dass
sich in der psychokardiologischen Rehabilitation mit einer Reduktion von
Somatisierung und Vermeidungsverhalten eine Verbesserung der 6-Minuten-
Gehstrecke als funktioneller Parameter erreichen lasst.
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Rehabilitation bei Long-/Post-Covid-Syndrom
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Es ist damit zu rechnen, dass etwa 10% der Covid-19-Infizierten auch nach der
akuten Infektionsphase unter langer anhaltenden Beschwerden leiden. Bei einem
noch nicht genau quantifizierbaren Anteil von ihnen kommt es zu relevanten
Einschrankungen im Sinne der ICF mit Gefahrdung der Teilhabe am Erwerbsleben
oder im gesellschaftlichen Leben. Dies stellt die Psychosomatische Rehabilitation
vor die Aufgabe, in kurzer Zeit entsprechende Rehabilitationskonzepte zu
entwickeln und zu evaluieren.

Da derzeit kein kausaler Therapieansatz zur Verfligung verfligbar ist, stehen
Konzepte zur Verbesserung der Alltagsfunktion, der Leistungsfahigkeit und der
Krankheitsverarbeitung im Vordergrund. Bereits jetzt zeigt sich, dass ein
erheblicher Anteil der Long-/Post-Covid-Betroffenen bereits im Vorfeld unter
psychischen und psychosomatischen Krankheitsbildern litt, die in der
Rehabilitation zu beriicksichtigen sind. Kernelemente der Rehabilitation bei Long-
/Post-Covid-Syndrom sind neben der Psychotherapie Psychoedukation, ein an die
individuelle Leistungsfahigkeit adaptiertes, langsam aufbauendes
Trainingsprogramm, Bewegungstherapie sowie je nach Indikation Atemtherapie
und kognitives Training. Von besonderer Bedeutung ist die Kommunikation
zwischen Psycho- und Bewegungstherapie, um dysfunktionales Schonverhalten
einerseits und Selbstiiberforderung andererseits rechtzeitig erkennen und
thematisieren zu kdnnen. Als theoretischer Hintergrund bietet sich hier das aus
der Schmerztherapie adaptierte Avoidance/Endurance-Konzept an. Die Effektivitat
dieses Konzepts, unterschiedliches Ansprechen bei méglichen Subgruppen des
Long-/Post-Covid-Syndroms sowie der Bedarf nach zusatzlicher somatischer (v. a.
Pneumologie und Neurologie) oder facheribergreifender Rehabilitation wird aktuell
in einer Multicenterstudie untersucht (PoCoRe).

Daten zum Rehabedarf bei Long-/Post-Covid-Syndrom sowie erste Daten aus der
PoCoRe-Studie werden beim Kongress vorgestellt.
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Interkulturelle Aspekte in der betriebsarztlichen und
psychotherapeutischen Versorgung und Psychotherapie
von Migrant*innen

Y. Erim!, S. Hondong!, R. Herold*
tUniversitatsklinik Erlangen, Psychosomatik, Erlangen, Deutschland

Theoretischer Hintergrund:
Ein Viertel der Bevdlkerung in Deutschland hat einen Migrationshintergrund. Die
interkulturelle Offnung der Institutionen ist seit 2012 erklértes Ziel der
Bundespolitik. Dieses Ziel verfolgend mdchten wir in der friaa- Studie Personen
mit Migrations- oder Fluchthintergrund genauso effektiv behandeln wie
einheimische Personen. Dieser Beitrag stellt das kultursensible Vorgehen der
FRIAA-Studie vor, das neben Expertenwissen auf Ergebnissen einer
systematischen Literaturrecherche beruht.

Methode:
Ergebnisse einer systematischen Literaturrecherche (CRD42021244840) zu
psychischen Belastungen und psychischen Ressourcen von Migrant*innen am
Arbeitsplatz werden vorgestellt. Hierbei werden im Spezifischen die Unterschiede
in den Wertvorstellungen und Handlungsmotiven von Patient*innen mit
Migrationshintergrund sowie deren Auswirkungen auf die (betriebs-) arztliche oder
psychotherapeutische Beziehung untersucht.

Ergebnisse:
Im Alter von 25 bis 65 Jahren sind Migrant*innen etwa doppelt so haufig
erwerbslos wie die autochthone Bevdlkerung oder gehen ausschlieBlich einer
geringfligigen Beschdftigung nach, z. B. einem Minijob (Statistisches Bundesamt,
2014), sie werden oft mit struktureller oder offener Diskriminierung konfrontiert.
Am Arbeitsplatz sind Migrant*innen von Uberqualifizierung/beruflichem Abstieg:
(Wassermann & Hoppe, 2019), schlechteren Arbeitsbedingungen, héheren
Sorgen-, Stress- und Depressionen aufgrund unterschiedlicher Arbeitsmentalitdten
(Arici et al., 2019) betroffen.

Schlussfolgerung:
Kenntnisse von spezifischen migrationsbezogenen Faktoren bilden die Grundlage
fur einen kultursensiblen Umgang in der psychotherapeutischen und der
betriebsarztlichen Behandlung
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Soziale Unterstiitzung und Emotionsregulation in der
kardiovaskularen Hyperreaktivitat auf Stress bei
Hypertonie

L.-M. Walthert2, R. von Kénel’, N. Heimgartner+, C. Zuccarella-Hackl?, P. Wirtz.2
tUniversitat Konstanz, Biologische Arbeits- und Gesundheitspsychologie, Konstanz,
Deutschland, 2Universitat Konstanz, Centre for the Advanced Study of Collective
Behaviour, Konstanz, Deutschland, 3Universitatsspital Zurich / Universitat Zirich, Klinik
flr Konsiliarpsychiatrie und Psychosomatik, Zirich, Schweiz, “Universitat Basel, Klinische
Psychologie und Psychotherapie, Basel, Schweiz

Hintergrund:
Essenzielle Hypertonie (EHT) ist durch kardiovaskulare Hyperreaktivitat auf Stress
gekennzeichnet, aber die zugrunde liegenden Mechanismen sind nicht vollstandig
geklart. Psychologische Faktoren kénnen zu den Unterschieden in der
kardiovaskuldren Reaktivitat auf psychosozialen Stress zwischen HT und NT
beitragen. In dieser Studie wurde die Rolle der psychologischen Variablen soziale
Unterstlitzung, Emotionsregulation und chronischer Stress in der kardiovaskulare
Reaktivitat auf physiologischen Stress durch eine die Stressreaktivitat
simulierende Noradrenalin-Infusion bei essenziellen Hypertonikern (HT) im
Vergleich zu Normotonikern (NT) untersucht.

Methode:
Einundzwanzig medikationsfreie mannliche HT sowie 21 gesunde mannliche NT
bekamen eine 1-minitige Saline-Infusion gefolgt von einer 15-minttigen
Noradrenalin- Infusion verabreicht. Systolischer (SBD) und diastolischer Blutdruck
(DBD) sowie Herzrate (HR) wurden wiederholt vor, wahrend und nach den
Infusionen gemessen. Die psychologischen Variablen soziale Unterstlitzung,
Emotionsregulation und chronischer Stress wurde mit Hilfe von
Selbstberichtsfragebtgen erfasst.

Ergebnisse:
In Reaktion auf die Noradrenalin-Infusion wiesen HT eine erhdhte Reaktivitat des
SBP und des DBP im Vergleich zu NT auf (p’s < .05). HT und NT unterschieden
sich (marginal) signifikant in ihrer wahrgenommenen sozialen Unterstiitzung
sowie in ihren Emotionsregulationsfahigkeiten (p's < .095), wahrend sich
beziiglich des chronischen Stresses keine Unterschiede zwischen den Gruppen
zeigten (p > .05). Soziale Unterstitzung und hedonistische Emotionsregulation
waren mit einer veranderten BD-Reaktivitat mit insgesamt héheren BD-Werten bei
niedrigerer sozialer Unterstiitzung und Emotionsregulation auf Noradrenalin-
Infusion assoziiert, unabhangig vom mittleren arteriellen Blutdruck und damit vom
Hypertonie-Status (p’s < .05).

Schlussfolgerung:
Unsere Ergebnisse deuten darauf hin, dass sich die schiitzende Wirkung der
psychologischen Faktoren soziale Unterstiitzung und Emotionsregulation bei
psychosozialem Stress auch auf die kardiovaskulare Reaktivitat auf eine stress-
simulierende Noradrenalin- Infusion als physiologischen Stressor auszuweiten
scheint.



Schliisselworter:
Essenzielle Hypertonie, Stress, Noradrenalin, Soziale Unterstltzung,
Emotionsregulation

Wissenschaftliches Symposium:
Psychobiologische Untersuchungen bei kardiovaskularen Erkrankungen



Abstract ID: 325 DGPMDKPM 2022

Unterscheiden sich Studierende verschiedener
Studienfacher hinsichtlich ihrer Personlichkeitsstruktur?

L. Derwahl:, B. StrauB32, A. Gumzs3

tPsychologische Hochschule Berlin, Professur fir Psychosomatik und Psychotherapie,
Berlin, Deutschland, 2Universitatsklinikum Jena, Institut flir Psychosoziale Medizin,
Psychotherapie und Psychoonkologie (IPMPP), Jena, Deutschland, 3Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Hamburg, Deutschland

Die Personlichkeitsstruktur ist ein Konstrukt, das anhand der psychodynamischen
Variablen Strukturniveau, Bindungsstil und Emotionsregulationsfahigkeit erfasst
werden kann. Das Strukturniveau ist definiert als ,,die Verfligbarkeit Gber
psychische Funktionen in der Regulierung des Selbst und seiner Beziehung zu den
inneren und duBeren Objekten™ (Arbeitskreis OPD, 2006, S. 225). Bindungsstile
lassen sich als Annahmen beschreiben, wie sich eine Beziehungsperson in einer
Bindung verhalten wird. Diese Annahmen basieren auf den Reaktionen von
Bezugspersonen auf frihklindliche Ndhe- und Schutzgesuche (Bowlby, 1975). Die
Fahigkeit Strategien zur Regulation der eigenen Emotionen anzuwenden, wie die
Neubewertung einer Situation, wird als Emotionsregulationsfahigkeit verstanden
(z.B. Abler & Kessler, 2009).

Im Rahmen einer Querschnittsstudie wurden Medizin- (N=400), Psychologie-
(N=400) und Lehramtstudierende (N=400) hinsichtlich der genannten
Personlichkeitsstrukturvariablen befragt. Zudem wurde ein reprasentativer Mix
aller Studienféacher erhoben (N=400). Alle vier Studierendengruppen sollen
hinsichtlich ihrer Personlichkeitsstrukturvariablen verglichen werden. Relevante
demographische Angaben werden als Kovariaten beriicksichtigt.
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Identifikation von symptom- und arbeitsplatzbezogenen
Belastungsprofilen beim Gesundheitspersonal in der
COVID-19-Pandemie

E. Morawa?, T. Hepp?, C. Schug!, F. Geiser3, P. Beschoner*, L. Jerg-Bretzke+, C. Albus®, K.
Weidners, N. Hiebel3, A. Borho?, Y. Erim*

tUniversitatsklinikum Erlangen, Erlangen, Deutschland, 2Institut flir Medizininformatik,
Biometrie und Epidemiologie, Erlangen, Deutschland, sUniversitatsklinikum Bonn, Bonn,
Deutschland, “Universitatsklinikum Ulm, Ulm, Deutschland, sUniversitatsklinikum Kélin,
Kdln, Deutschland, sTechnische Universitat Dresden, Dresden, Deutschland

Hintergrund:
Die friihzeitige Identifizierung hochbelasteter Personen wie Gruppen im
Gesundheitssektor wéhrend der COVID-19-Pandemie ist von hdchster Relevanz
fur die Aufrechterhaltung der Arbeitsfahigkeit dieser Schlisselpersonen fir das
Gesundheitssystem. Diese Studie verfolgte das Ziel, Hochrisikogruppen bei
Beschdftigten im Gesundheitssektor zu identifizieren und zu charakterisieren.

Methode:
Wahrend der ersten COVID-19-Welle wurden Daten von N=5685 Mitarbeitenden
im Gesundheitswesen in Deutschland zu einer Vielzahl an psychosozialen
Belastungsparametern und Ressourcen erhoben. Mit der latenten Klassenanalyse
(LKA), die auf Symptomen (Depression: Patient Health Questionnaire-2, PHQ-2
und generalisierte Angst: Generalized Anxiety Disorder-2, GAD-2; Covid-bezogene
Angste: Angst, sich selbst zu infizieren; Angst, die Familie zu infizieren; Scheu zu
arbeiten; koérperliche Symptome: Schlafprobleme; kdrperliche/psychische
Erschdépfung; unzureichende Erholung in der Freizeit) und Arbeitsstress (die
Subskalen ,Verausgabung" und ,Belohnung" der ERI (Effort-Reward-Imbalance)-
Kurzskala) basierte, wurden latente Belastungsprofile detektiert.

Ergebnisse:
Die LKA ergab 6 Gruppen: Gruppe 1 (,die Hochstbelasteten™, 11,1%) war
charakterisiert durch sehr hohe Symptomausprégung in jeder erfassten
Dimension, hohe Verausgabung sowie sehr geringe Belohnung. Gruppe 3 (, die
Hochbelasteten®™, 22,6%) wies bis auf die niedrige Auspragung der depressiven
und Angstsymptome ein ahnliches Profil wie Gruppe 1 auf. Gruppe 2 (,die
Gesunden", 18,9%) hatte die geringste Symptomauspragung und die groBte
Belohnung, wahrend Gruppe 4 (,die relativ Gesunden®, 20,1%) ebenfalls wenig
Symptome zeigte, jedoch wenig Belohnung erhielt. Bei Gruppe 5 (,die
Widerstandsfahigen®“, 14,6%) war ein ahnliches Profil wie bei Gruppe 3 zu
konstatieren, jedoch mit viel Belohnung. Bei Gruppe 6 (,die moderat Belasteten",
12,6%) zeigte sich ein mittleres Symptom- und Belohnungsniveau. Es gab einen
signifikanten Zusammenhang zwischen dem Geschlecht und der latenten
Gruppenzugehoérigkeit (p<0,001): unter den ,Gesunden®™ war der Anteil der
Manner signifikant hdher als der Anteil der Frauen, wahrend unter den
~Hochbelasteten™ und den ,moderat Belasteten™ der Anteil der Frauen signifikant
héher ausfiel.



Schlussfolgerung:
Unsere Ergebnisse zeigen, dass 11% der Beschdaftigten im Gesundheitssektor
einer Hochrisikogruppe zugeordnet werden kénnen, die bei der Entwicklung von
Praventionsprogrammen Beriicksichtigung finden sollte.
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Zwischenmenschliche Stressiibertragung - Physiologische
Reaktivitat und Kinetik auf ein standardisiertes Paradigma

A. Auert?, L.-M. Walthert?, C. Sauter:, A. McLintock:, M. Kana!, P. Wirtz:?
tUniversitat Konstanz, Biologische Arbeits- und Gesundheitspsychologie, Konstanz,
Deutschland, 2Universitat Konstanz, Centre for the Advanced Study of Collective
Behaviour, Konstanz, Deutschland

Hintergrund:
Stress ist ansteckend—-nicht nur das eigene Erleben von Stress fihrt zu einer
physiologischen Stressreaktion, sondern auch das Beobachten gestresster
Personen. Unser Ziel war die Etablierung und Uberpriifung eines standardisierten
Paradigmas zur Untersuchung von zwischenmenschlichen
Stresslibertragungseffekten im Hinblick auf Reaktivitat und Kinetik verschiedener
physiologischer Stress-Systeme.

Methode:
Bislang wurden 79 gesunde junge Manner randomisiert einer Stress- (N=26) oder
einer Gruppen-Beobachtungsbedingung (N=53) zugeteilt. Die Probanden in der
Stressbedingung absolvierten den Trier-Social-Stress-Test (TSST) bestehend aus
freier Rede und Kopfrechnen vor Publikum. Die Probanden in der
Beobachtungsbedingung beobachteten diese Probanden beim Absolvieren des
TSSTs. Die physiologische Stressreaktion wurde messwiederholt vor, wahrend und
nach der Stressinduktion/Beobachtung anhand von Blutdruck (Sympatho-
adrenomedullare-Achse), sowie Cortisol (Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-Achse) und Aldosteron (Renin-Angiotensin-Aldosteron-System)
im Speichel erfasst. In Erwartung einer physiologischen Stresslibertragung bei
einem Teil der Beobachter wurden die Beobachter-Probanden basierend auf ihrer
physiologischen Reaktion in Responder und Non-Responder aufgeteilt.

Ergebnisse:
Die Ergebnisse belegen eine erfolgreiche Stressiibertragung auf physiologischer
Ebene in allen erfassten Stresssystemen (p’s<.001). Diese ahnelt der
physiologischen Reaktion beim direkten Erleben von Stress, jedoch in
schwacherem Ausmaf, mit friheren und klirzeren Anstiegen der endokrinen
Parameter. Die Sensitivitat der Stresssysteme unterscheidet sich dabei mit
héchsten Stressibertragungsraten fiir den systolischen Blutdruck (57.96%),
gefolgt von Aldosteron (40.00%), Cortisol (36.96%) und diastolischem Blutdruck
(23.07%).

Schlussfolgerung:
Unsere vorlaufigen Ergebnisse unterstitzen bisherige Befunde, dass nicht nur das
eigene Erleben von Stress sondern auch das Beobachten von Stress eine
physiologische Reaktion hervorruft. Dariber hinaus findet die Stressibertragung
in weiteren, bisher nicht betrachteten Stressparametern bzw. -systemen statt. Die
Kinetik der physiologischen Ubertragungsreaktion unterscheidet sich von der
physiologischen Reaktion auf eigenes Stresserleben.

Wissenschaftliches Symposium:
Stress aus psychobiologischer Perspektive — zwischenmenschliche Aspekte
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Emotion Tracking: Durch emotive Gesprachsfiithrung beim
Patienten GefiihiIswahrnehmung moglich machen
(Mentalisierung 1)

S. Sulz!
tKatholische Universitat Eichstatt-Ingolstadt, EUPEHS-Forschungsinstitut Minchen,
Minchen, Deutschland

Weder Verhaltenstherapie noch Psychodynamische Psychotherapie verfligt Gber
ausreichend Interventionen, um psychosomatischen Patienten den Zugang zu
ihren Geflihlen zuverldssig zu ermdglichen. Ohne aktuelle Emotionswahrnehmung
kann aber auch keine Mentalisierung stattfinden. Eine profunde Kenntnis der
Psychologie der Emotionsregulation und ein sorgfaltiges minutiéses Vorgehen im
Gesprach sind notwendig, um wahrgenommenes Gefiihl und dessen Reflexion zu
einer tiefen emotionalen Erfahrung zu machen, die Somatisierungen rarer werden
lassen.
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Auswirkungen der COVID-19 Pandemie auf PatientInnen
der psychosomatischen und psychotraumatologischen
Behandlung im Vergleich

A. Eckhard!2, B. Menne3, M. Salzburgers, M. Poppelreutert, R. Bering?

tAlexianer Krefeld GmbH, Krefeld, Deutschland, 2Universitat zu Kéln, Department fir
Heilpadagogik und Rehabilitation, Kéln, Deutschland, 3Rehaklinik Glotterbad, Glottertal,
Deutschland, ‘RehaZentren Baden-Wulrttemberg gGmbH, Stuttgart, Deutschland

Hintergrund:
Mit Ausbruch der COVID-19 Pandemie und den anhaltenden Auswirkungen von
MaBnahmen zur Eindammung der Pandemie und Kontaktbeschrankungen
zeichnete sich das Risiko eines Anstiegs psychischer Belastung insbesondere flr
psychisch Vorerkrankte friihzeitig ab.

Methode:
Zur ICF-orientierten Erfassung der individuellen psycho-sozialen Auswirkungen der
COVID-19 Pandemie wurde der FACT-19 Fragebogen im Zuge des ersten
Lockdowns entwickelt und in Verbindung mit der Symptom-Checkliste SCL-90-S in
der psychosomatischen und psychotraumatologischen Versorgung in Nordrhein-
Westfalen und Baden-Wirttemberg angewendet.

Ergebnis:
Die Stichprobe aus Nordrhein-Westfalen wies im ersten Lockdown einen General
Symptom Index (SCL-90-S) von M = 1.37 (SD = 0.84, N = 65) auf. Im Vergleich
zeigten sich in der Stichprobe aus Baden-Wiirttemberg Werte von M = 1.1 (SD =
0.69, N = 204). FACT-19 erfasst neben der pandemischen Stressbelastung die
bestehende Vorbelastung und die Wechselwirkung zu Férder- und
Barrierefaktoren.

Schlussfolgerung:
Die Erganzung etablierter psychometrischer Messinstrumente um die Betrachtung
von Vorbelastung und Kontextfaktoren kann einen Beitrag zur frihzeitigen
Identifikation besonders vulnerabler Risikogruppen bei zuklinftigen Epidemien
oder Pandemien leisten, Im weiteren Ausblick steht die Uberpriifung von FACT-19
als Wert mit prognostischer Aussagekraft.
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Krankheitseinsicht am Behandlungsbeginn der Anorexia
nervosa

A. Weigel:, R. Held:, L. Reuter:, U. Voderholzer234, B. Schwennens, B. Léwe?!, A. Gumz.¢
tUniversitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Hamburg, Deutschland, 2Schén Klinik Roseneck, Prien am
Chiemsee, Deutschland, 3Universitatsklinik Freiburg, Institut fir Psychiatrie und
Psychotherapie, Freiburg, Deutschland, “Universitat Miinchen (LMU), Institut flr
Psychiatrie und Psychotherapie, Minchen, Deutschland, sMediClin Seepark Klinik, Bad
Bodenteich, Deutschland, ¢Psychologische Hochschule Berlin, Berlin, Deutschland

Hintergrund:
Obwohl Krankheitseinsicht in diagnostischen Manualen als Charakteristikum der
Anorexia nervosa (AN) beschrieben wird, liegen im deutschen Sprachraum kaum
Selbstbeurteilungsinstrumente zu deren Erfassung vor. Ziel dieser Studie war es
daher, die Faktorstruktur eines neu entwickelten Fragebogens zur
Krankheitseinsicht zu untersuchen sowie psychometrisch den Zusammenhang von
Krankheitseinsicht, Krankheitskonzepten und somatischer Symptombelastung vor
Behandlungsbeginn und deren Einfluss auf die Dauer der unbehandelten
Erkrankung (DUE) zu prifen.

Methode:
AN-Patientinnen in Erstbehandlung der FABIANA-Studie beantwortet den neu
entwickelten Fragebogen zu ihrer Krankheitseinsicht (33 Items) sowie zu ihren
Krankheitskonzepten (B-IPQ), ihrer somatischen Symptombelastung (PHQ-15)
und in einem erganzenden Telefoninterview der DUE. Die Faktorstruktur des
Fragebogens wurde mit einer konfirmatorischen Faktoranalyse geprift und zur
Konstruktvalidierung die Korrelationen zwischen Krankheitseinsicht,
Krankheitswahrnehmung und somatischer Symptombelastung analysiert. Eine
Cox-Regression wurde zur Untersuchung der pradiktiven Validitdt des
Zusammenhangs zwischen Krankheitseinsicht und DUE genutzt.

Ergebnisse:
Insgesamt 100 Patientinnen beantworteten den Fragebogen zur Krankheitseinsicht
(Marer 20.2 Jahre, SD =4.71; Msw= 15.6kg/m?2, SD =1.69). Das postulierte
vierfaktorielle Modell des Fragebogens zeigte eine bessere, wenn auch nicht
zufriedenstellende Datenpassung als das dreifaktorielle (CFI = .680, RMSEA =
.115, AIC = 7926.30). Geringere Krankheitseinsicht war mit erhéhter persénlicher
Kontrolle, reduziertem Glauben an die Kontrollierbarkeit durch Behandlung sowie
geringeren Sorgen Uber die Krankheit assoziiert. H6here Einsicht in den
Leidensdruck (Krankheitseinsicht) ging mit einem signifikant erhdhten Risiko fir
einen spaten Behandlungsbeginn einher, ebenso eine héhere affektive
Beeintrachtigung durch die AN (B-IPQ) und héheres Alter, jedoch nicht somatische
Symptombelastung.

Schlussfolgerung:
Die valide Erfassung von Krankheitseinsicht bei Patientinnen mit AN stellt eine
Herausforderung dar. Klinisch deuten die Ergebnisse der vorliegenden Studie
darauf hin, dass eine geringere Krankheitseinsicht mit ungiinstigeren
Krankheitskonzepten assoziiert ist und Facetten beider Konstrukte die DUE negativ



beeinflussen kdnnen. Eine Verbesserung der Frihbehandlung sollte daher auf den
Aufbau von Krankheitseinsicht und glinstigen Krankheitskonzepten abzielen.
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Der trigemino-kardiale Reflex als parasympathischer
Marker nach stationarer psychosomatischer Therapie

K. Weimer!, M. Ganjit, J. Harbich:, S. Adam:, H. Gindel:, M. Jarczok:
tUniversitatsklinikum Ulm, Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Ulm,
Deutschland

Hintergrund:
Eine vorherige Studie konnte mittels des trigemino-kardialen Reflexes eine
signifikant verringerte parasympathische Reaktivitat bei psychosomatischen
Patienten im Vergleich zu gesunden Kontrollen zeigen. Ob sich die
parasympathische Reaktivitat im Verlauf einer psychosomatischen Behandlung
verbessert wurde bisher jedoch kaum untersucht. Im Rahmen der
Multizentrischen Effectiveness-Studie stationarer Psychosomatisch-
Psychotherapeutischer Behandlung (MEPP) wurde daher am Standort Ulm die
Reaktivitat der HRV mittels eines nicht-invasiven Cold Face Tests (CFT) bei
psychosomatischen Patienten vor und nach einer teil-/stationdren Therapie sowie
nach 12 Monaten untersucht.

Methode:
Zur Erhebung der HRV wahrend je einer 5-minitigen Ruhe-Baseline und des CFT
wurde ein kontinuierliches Ein-Kanal-EKG bei 110 Patienten (40 £ 13 Jahre, 55%
Frauen) aufgezeichnet. Der trigeminokardiale Reflex wurde durch Kaltestimulation
(Coolpack, ca. 6 °C) auf der Stirn ausgel6st. Die Unterschiede zwischen Baseline
und CFT und zwischen deren Differenz zu den drei Zeitpunkten wurden mittels
ANOVAs mit Messwiederholung (kontrolliert fiir Alter und Geschlecht) berechnet.

Ergebnisse:
Uber alle Patienten hinweg gab es zu keinem der drei Zeitpunkte einen
signifikanten Unterschied zwischen der Baseline und dem CFT bezliglich den HRV-
Parametern RMSSD, SDNN, HF und LF power (alle p>0.05). Die Reaktivitat (delta
Baseline-CFT) anderte sich nicht signifikant zwischen den drei Zeitpunkten.
Getrennt nach Diagnosegruppen zeigte sich lediglich eine héhere RMSSD wahrend
des CFT im Vergleich zur Baseline bei Patienten mit einer F.3x Hauptdiagnhose
(p<0.05), jedoch bei keiner anderen Diagnosegruppe oder im Verlauf (alle
p>0.05).

Schlussfolgerungen:
Entsprechend der Studienlage zeigten psychosomatische Patienten keine oder nur
eine geringe parasympathische Reaktivitdt vor der Therapie, jedoch auch direkt
und 12 Monate nach einer teil-/stationaren Therapie nicht, obwohl sie signifikante
Symptomverbesserungen zeigten. Da eine geringere HRV mit einem erhéhten
kardiovaskularen Risiko einhergeht, sollten gezielte Interventionen zu deren
Verbesserung in der teil-/stationaren Therapie diskutiert werden.
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APS-Studie: Studie zu Angst- und
Personlichkeitsproblemen

M. Volz:, H. Schauenburg?, M. Henkel:, C. Benecke!

tUniversitat Kassel, Institut fir Psychologie, Kassel, Germany, 2Universitatsklinikum
Heidelberg, Klinik fir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Heidelberg,
Germany

Die multizentrische APS-Studie untersucht in einem randomisiert-kontrollierten
Design die Wirksamkeit von Analytischer Psychotherapie und Kognitiver
Verhaltenstherapie bei Patienten mit Panikstérung und/oder Agoraphobie sowie
mindestens einer komorbiden Persdnlichkeitsstérung. Es konnten 232
PatientInnen fir die Teilnahme gewonnen werden. Fir insgesamt 6 Jahre ab
Behandlungsbeginn werden die PatientInnen und ihre TherapeutInnen (diese bis
Ende der jeweiligen Behandlung) in jahrlichem Abstand zu verschiedensten
Symptomatiken befragt. Es werden die Zwischenergebnisse der ersten drei Jahre
nach Behandlungsbeginn vorgestellt
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Differenzielle Behandlungseffekte vs. Settingfaktoren:
Methodenprobleme der Psychotherapieforschung in der
Rehabilitation

J. Hoyer!, M. Ziem?
Technische Universitat Dresden, Institut fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie,
Dresden, Deutschland

Hintergrund:
Seit Jahrzehnten lebt die Debatte immer wieder auf, welche Faktoren wichtiger
sind fir den Erfolg einer Psychotherapie: allgemeine Wirkfaktoren (z.B. die
therapeutische Beziehung oder das therapeutische Setting) oder bestimmte
Behandlungstechniken (z.B. Varianten der Expositionsbehandlung)? Die Debatte
bleibt jedoch deshalb wenig fruchtbar, weil die methodischen Voraussetzungen
dafir, den zusatzlichen Wert einer neuen Behandlungskomponente empirisch zu
zeigen, hohe und kaum realisierbare Hirden implizieren. Die Studien mussen
randomisiert-kontrolliert sein, sie missen die Behandlungsintegritat (also die
Adharenz von Studientherapeut*innen gegentiber den Behandlungsmanualen) und
die Kompetenz bei der Umsetzung sicherstellen. Vor allem aber missen die
Behandlungen hinlanglich voneinander differenziert sein. Diese methodischen
Probleme potenzieren sich in der stationdren Psychotherapie in der
psychosomatischen Rehabilitation noch zusatzlich aufgrund der dort ausgepragten
unspezifischen Settingfaktoren.

Methode:
Mit der Methodik eines Scoping Review haben wir die Literatur zur vergleichenden
Psychotherapieforschung in der stationaren Psychotherapie gesichtet und die
dabei diskutierten methodischen Probleme und Lésungsvorschlage erfasst.

Ergebnisse:
Sowohl auf der theoretischen als auch auf der durchfihrungspraktischen Ebene
lassen sich typische Fallen, aber auch Perspektiven skizzieren: Es sollten nicht nur
globale Behandlungseffekte vorhergesagt und untersucht werden, sondern
spezifische, direkt auf bestimmte Behandlungselemente zuriickflihrbare. Diese
sollten méglichst objektivierbar sein (nicht allein mittels subjektiver Daten
gemessen) und auch zum Follow-Up erhoben werden. Es sollten transdiagnostisch
relevante Prozessvariablen untersucht werden und nicht nur ,Diagnosegruppen®.
Ferner sollten Studien multizentrisch angelegt sein, weil sie dann eine statistische
Power erreichen, die trotz der globalen Effekte der Settingvariablen die wirksamen
Prozesse erkennbar machen.

Schlussfolgerung:
Die Methodenprobleme der Psychotherapieforschung in der Rehabilitation sollten
zu einer neuen Generation von Studiendesigns mit hoher statistischer Power
fihren, was wir an Beispielen erldautern werden.
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Empathie bei Frauen mit Borderline Personlichkeitsstorung
nach sozialem Ausschluss

L. Graumann?, A.B. Cho!, E. Kulakova?, O.T. Wolf2, S. Répke!, C. Otte:, K. Wingenfeld:
1Charité Universitatsmedizin Berlin, Klinik flir Psychiatrie und Psychotherapie - Campus
Benjamin Franklin, Berlin, Deutschland, 2Ruhr Universitat Bochum, Institut fir kognitive
Neurowissenschaften, Bochum, Deutschland

Einige der Symptome der Borderline Persdnlichkeitsstérung (BPS), wie instabile
Beziehungen oder die Angst, verlassen zu werden, duBern sich besonders in
sozialen Situationen. So reagieren Patientinnen mit BPS besonders sensitiv auf
Ablehnung und sozialen Ausschluss. Zudem verstarken sich viele der Symptome,
wie Impuls- und Emotionsregulationsdefizite unter Stress. In vorigen Studien
fanden wir, dass psychosozialer Stress (Trier Social Stress Test - TSST) bei
gesunden Probanden emotionale Empathie verstarkte, was als ,Tend and
Befriend"-Reaktion gedeutet werden kann. Frauen mit BPS hatten hingegen nach
dem TSST geringere Werte emotionaler Empathie. Wir vermuten, dass der
wahrgenommene soziale Ausschluss eine Ursache flr diese Unterschiede zwischen
Patienten mit BPD und Kontrollprobanden sein kénnte. Das Ziel der aktuellen
Studie war es zu untersuchen, ob experimentell induzierter sozialer Ausschluss zu
einer Reduktion von emotionaler Empathie fihrte. Wir vermuteten, dass nach
sozialem Ausschluss gesunde Frauen mehr emotionale Empathie und Frauen mit
BPS verringerte emotionale Empathie berichten.

Sozialer Ausschluss wird mit dem Cyberball Paradigma induziert, einem virtuellen
Ballspiel. Es werden 98 Frauen mit BPS und 98 gesunde Frauen einer
Einschlussbedingung als Kontrollbedingung oder einer Ausschlussbedingung
randomisiert zugewiesen. AnschlieBend wird der Multifaceted Empathie Test (MET)
durchgeflihrt, in dem Bilder von Menschen in emotionalen Situationen prasentiert
werden. Der MET misst a) die kognitive Empathie, also die Fahigkeit Emotionen
anderer Menschen korrekt zu benennen, und b) die emotionale Empathie, also das
Mitfuhlen der Versuchsperson mit der Person auf dem Bild. Zusatzlich wurden vor
und nach den Paradigmen Speichelproben genommen, um Veranderungen in der
Ausschiittung von Cortisol zu messen. Die Studie befindet sich derzeit kurz vor
ihrem Abschluss, so dass erste Ergebnisse der Effekte von sozialem Ausschluss
auf Empathie bei gesunden Frauen und Patientinnen mit BPD berichtet werden.
(Symposium ,Stress aus psychobiologischer Perspektive - zwischenmenschliche
Aspekte™)
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Depressive Symptome bei Jugendlichen mit Post-COVID-19

M. Torres Leyva'?, V. Perez Cufat:, M. Solano Perez+, J.A. Quintero Garcia?, A. Hernandez
Trujillo4, M. de la Caridad Danauy Enamorado?, J. Timmermann?, T. Loew>

IMVZ fiur koérperliche und psychische Gesundheit Timmermann & Partner, Cuxhaven,
Germany, 2Fakultat flr Medizin Nr. 1. Medizinische Universitat Santiago de Cuba,
Santiago de Cuba, Cuba, 3Kinderlehrkrankenhaus 'Dr. Juan de la Cruz Martinez Maceira',
Medizinische Universitdt Santiago de Cuba, Santiago de Cuba, Cuba,
sKrankenhausgeneral 'Juan Bruno Zayas Alfonso', Medizinische Universitat Santiago de
Cuba, Santiago de Cuba, Cuba, sUniversitatsklinikum Regensburg, Regensburg, Germany

Einleitung:
Die COVID-19-Pandemie ist ein globaler Gesundheitsnotstand mit groBen
Auswirkungen und Herausforderungen fir die Gesundheit all derer, die von ihr
betroffen sind. Depressive Stérungen sind ein haufiges Problem der psychischen
Gesundheit von Jugendlichen. Sie umfasst ein breites Spektrum an Symptomen,
die oft durch alltagliche, akute, katastrophale und andere Situationen
verschlimmert werden.

Ziel:
Ermittlung der verschiedenen depressiven Erscheinungsformen bei Jugendlichen,
die an Covid-19 erkrankt sind.

Methode:

Es wurde eine deskriptive, retrospektive Querschnittsstudie durchgefiihrt, mit dem
Ziel die verschiedenen Erscheinungsformen der Depression nach Covid-19 bei
Jugendlichen zu identifizieren, die zwischen Februar und Juli 2021 die
kinderpsychiatrische Klinik des Hospital Infantil Sur aufsuchten. Die Stichprobe
bestand aus 88 Jugendlichen zwischen 10 und 18 Jahren, die Covid-19-positiv
waren und in der Folge depressive Symptome aufwiesen.

Ergebnisse:
Es Uberwogen Jugendliche im Alter zwischen 15 und 18 Jahren mannlichen
Geschlechts. Zu den héaufigsten Erscheinungsformen von Depressionen gehdéren:
UbermaBige oder Ubertriebene Bindung an Bezugspersonen, Reizbarkeit, schlechte
Impulskontrolle, Trotzverhalten, Selbstmordgedanken und Schlaflosigkeit.

Schlussfolgerungen:
In Anbetracht der Bedeutung des Jugendalters flr die kérperliche, soziale und
schulische Entwicklung und des gesundheitlichen Risikos, das mit der Pandemie
verbunden ist, ist es wichtig, die mdglichen Erscheinungsformen von Depressionen
bei Jugendlichen nach einer Covid-19-Erkrankung zu identifizieren. Diese
Symptome kénnen zu Problemen bei der Strukturierung und Entwicklung ihrer
Personlichkeit fihren. Die daraus resultierenden emotionalen Veranderungen
kdénnen bis ins Erwachsenenalter fortbestehen und die Entstehung von
psychosomatischen Erkrankungen beglnstigen.
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Social Anxiety and Social Attention under Stress

B. von Dawans?, C. Vatheuer?, A. Vehlen?, G. Domes?
tUniversitat Trier, Biologische und Klinische Psychologie, Trier, Deutschland, 2Universitat
Trier, Trier, Deutschland, 3Universtitat Trier, Trier, Deutschland

Background:
The Trier Social Stress Test (TSST) is a reliable tool for psychobiological stress
induction. Because of its socio-evaluative nature, it has been useful for
investigating gaze behavior. It has been shown that healthy people avoid looking
toward faces when under stress, a finding that corroborates studies demonstrating
avoidance of eye contact in social anxiety disorder. Yet, little is known about the
relationship between gaze behavior and the biological stress response.

Methods:
In a final sample of 74 healthy males, a virtual reality version of the Trier Social
Stress Test (TSST-VR) with an integrated eye tracker was implemented to
investigate gaze behavior during acute stress induction. Stress response measures
were collected via saliva samples and subjective stress ratings. Additional
questionnaires were administered for examining the influence of social anxiety
traits.

Results:
The TSST-VR elicited a significant psychobiological stress response. Overall,
higher gaze times on judges compared to surroundings were found in the speech
task while this pattern was reversed in the arithmetic task. Critically, there was a
significant negative association between gaze time on judges and cortisol output
in cortisol responders. In addition we found first evidence for an association
between social anxiety traits and gaze behavior under stress.

Conclusions:
In a non-clinical sample, avoidance of gaze is associated with a stronger cortisol
response to acute stress. This study demonstrates the potential of eye tracking to
disentangle the effects of acute stress on social interaction, warranting further
investigation in clinical populations characterized by high levels of anxiety in social
situations, such as social anxiety and autism spectrum disorder.
[Symposium "Stress aus psychobiologischer Perspektive - zwischenmenschliche
Aspekte™ Prof. Dr. Petra Wirtz, Prof. Dr. Katja Wingenfeld]
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Moglichkeiten und Grenzen des Erkennens und Bearbeitens
von sozialen Problemen in der ambulanten
psychotherapeutischen Praxis

M. Bésel:, U. Amoneit2

tFakultat fir Sozial- und Rechtswissenschaften, SRH Hochschule Heidelberg, Heidelberg,
Germany, 2MVZ fiir kérperliche und psychische Gesundheit Timmermann & Partner,
Cuxhaven, Germany

Hintergrund:
Die Studie von Albani et al. (2011) zur Wirksamkeit von ambulanter
Psychotherapie in Deutschland aus Patientensicht zeigt auf, wie vielschichtig die
Patienten in unterschiedlichen Lebensbereichen zu Beginn der Therapie
beeintrachtigt sind. Es wird deutlich, dass die vorgestellten Befunde bezliglich der
Chronifizierung und der Komplexitdt von psychischen Beschwerden und Problemen
einen Versorgungsbedarf und eine Versorgungsrealitdt aufzeigen, die im aktuellen
Wissenschaftsparadigma der randomisierten klinischen Studien nicht abbildbar
sind. Die Studie von Boésel (2020) zur Erhebung von sozialen Problemen von
Patienten im Rahmen der stationdren psychosomatisch-psychotherapeutischen
Krankenhausbehandlung zeigt zudem, dass die Patienten je nach Erkrankungsbild
verschiedene soziale Belastungsfaktoren aufweisen.
Im Rahmen des Symposiums werden zwei geplante Studien vorgestellt, die sich
mit dem Erkennen und der Mitbehandlung von sozialen Problemen in der
ambulanten Psychotherapie auseinandersetzen. In der Regel findet vor einer
stationaren psychotherapeutischen Behandlung ambulante Therapie(-versuche)
statt. Es ist davon auszugehen, dass eine Reihe von sozialen Problemen bei
Patienten bereits zu diesem Zeitpunkt bestehen und ein frihzeitiges Erkennen und
eine sozialarbeiterische Mitbehandeln eine Chronifizierung und Verschlechterung
der sozialen Lebenssituation verringern kénnte.

Studie 1: Moglichkeiten und Grenzen des Erkennens und Bearbeitens von

sozialen Problemen innerhalb der ambulanten Psychotherapie
Die geplante Pilotstudie mit ambulanten Psychotherapeuten in Baden
Wirttemberg legt ihren Fokus auf die Situation des Erkennens und der
Bearbeitung von sozialen Problemen im Bereich der ambulanten Psychotherapie.
Bei dieser Studie handelt es sich um eine erstmalige Erhebung zu den
Mdglichkeiten des Erkennens und der Einschatzung des Interventionsbedarfes zu
sozialen Problemen im Bereich der ambulanten Psychotherapie.

Studie 2: Friihzeitiges Erkennen von sozialen Problemen und Integration von
psychosozialen Interventionen im friihzeitigen Behandlungssetting in der
ambulanten psychosomatischen Versorgung
Im Rahmen einer geplanten Interventionsstudie wird im MVZ erfasst, welchen
Einfluss die Einbindung des Fachbereiches Soziale Arbeit bereits zu Beginn der
ambulanten psychosomatischen Behandlung auf den Therapieverlauf hat. Es wird
vermutet, dass durch die frihzeitige Einbindung des Sozialen Arbeit Stérungen im
Therapieverlauf minimiert werden kénnen.
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LAC-Studie: Erste Auswertungen der 5-Jahreskatamnese

L. Krakau!, M. Beutel:, G. Fiedler:, J. Kaufhold’, U. Bahrke3, A. Grabhorn3, M. Hautzinger,
L. Kallenbach-Kaminskis, M. Ernst:, B. Riigers, M. Leuzinger-Bohleber:
tUniversitatsmedizin Mainz, Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Mainz, Deutschland, 2UKE, Center for Suicidal Research, Hamburg, Deutschland,
3Sigmund-Freud-Institut, Frankfurt, Deutschland, “Universitat Tibingen, Abteilung
Klinische Psychologie, Tlibingen, Deutschland, sLMU, Statistik, Minchen, Deutschland

Hintergrund:
Die LAC Studie ergab, dass die Symptomatik chronisch depressiver Patienten
bedeutsam und klinisch relevant reduziert und dabei hinsichtlich der erzielten
Effekte sowohl kurzfristig (1 Jahr), wie auch langerfristig (2 und 3 Jahre) nicht
hinter der, allerdings deutlich kliirzeren KVT zuriickbleibt. Auch wenn sich
erwartete Unterschiede hinischtlich strukturellen Veranderungen zeigten, stellt der
Unterschied in Behandlungsdauer und Behandlungsintensitat bei ausbleibenden
Effektunterschieden weder nach einem, nach zwei, noch nach drei Jahren das
herausforderndste Ergebnis dar.

Methode:

Die Hauptzielkriterien BDI und QIDS-C wurden 5 Jahre nach Therapiebeginn
erneut erhoben. Daten liegen zu xx Studienteilnehmerinnen vor. Anhand der
Daten soll gepriift werden, wie der Langzeitverlauf in den vier Behandlungsarmen
(Préferenz vs. Randomisierung, psychoanalytische Therapien vs. kognitive
Verhaltenstherapie sich entwickelt, nachdem auch die psychoanalytischen
Therapien abgeschlossen sind. Wie in den vorangegangenen statistischen
Analysen sollen fehlende Daten in mixed models Modellen berlicksichtigt werden.

Erwartete Ergebnisse und Diskussion:
Die Auswertung leistet einen Beitrag zur Differenzierung von Langzeitergebnissen
bei chronisch Depressiven nach psychoanalytischen bzw.
verhaltenstherapeutischen Behandlungen.
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Intrauterine Mechanismen der intergenerationalen
Transmission miitterlichen Kindheitstraumas

C. Buss!
iInsitut fir Medizinische Psychologie, Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Berlin,
Deutschland

Traumatische Kindheitserfahrungen kénnen nicht nur fiir die betroffene Person
sondern auch fir ihre Nachkommen langfristige gesundheitliche Konsequenzen
haben. Aktuell ist noch wenig bekannt Giber die Zeitfenster, Mechanismen und
zugrunde liegenden physiologischen Veranderungen, die dem erhdhten
Krankheitsrisiko in der nachsten Generation zugrunde liegen. Basierend auf
Konzepten der biologischen Einbettung friher Erfahrungen und der fetalen
Urspriinge von Krankheit und Gesundheit wird ein Modell prasentiert, wie
frihkindliche Traumatisierung Gber Generationen hinweg weitergebenen werden
kann. Es werden des Weiteren empirische Daten vorgestellt, welche darauf
hinweisen, dass die Periode der embryonalen und fetalen Entwicklung eine
besonders sensitive Entwicklungsperiode fir die intergenerationale Transmission
mtterlichen Kindheitstraumas darstellt, dass das sich entwickelnde Gehirn ein
ganz besonders vulnerables Zielorgan ist und dass stress-sensitive mutterlich-
plazentale-fetale biologische (endokrine und immunologische) Pfade eine Rolle
bei der intergenerationalen Transmission spielen kénnen. Diese Forschung ist
deshalb sowohl wissenschaftlich als auch klinisch von hoher Relevanz, weil sie
darauf abzielt, ein besseres Verstandnis zu erlangen des ,wann®, ,was" und ,wie"
der intergenerationalen Transmission von traumatischen Kindheitserfahrungen mit
Implikationen fir die friihe Identifizierung, Pravention und Intervention.
Symposium ,Stress aus psychobiologischer Perspektive - zwischenmenschliche
Aspekte"
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SARS-CoV-2 Impfbarrieren in der deutschen Bevolkerung:
Ergebnisse der Gutenberg COVID-19 Studie (GCS)

M. Beutel', L. Krakau!, L. Krakau!, K. Rickert!, D. Zahn?, S. Yilmaz?, P. Wild?, T. Miinzels,
E. Gianicolo3, I. Schmidtmann+, A. Schulz3, K. Lackners, A. Schusters
tUniversitatsmedizin Mainz, Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Mainz, Deutschland, 2Unuiversitdtsmedizin Mainz, Praventive Kardiologie und
Medizinische Pravention, Zentrum flir Kardiologie, Mainz, Deutschland,
sUniversitdatsmedizin, Klinik fir Kardiologie, Mainz, Deutschland, *Universitatsmedizin,
IMBEI, Mainz, Deutschland, sUniversitatsmedizin, Labormedizin, Mainz, Deutschland,
sUniversitatsmedizin, Augenklinik, Mainz, Deutschland

Hintergrund/ Fragestellung:
Mit der zunehmenden Anzahl von Menschen, die gegen SARS-CoV-2 geimpft sind,
nimmt die Bedeutung der Impfbereitschaft ungeimpfter Personen zu. Aufgrund
bisheriger Studien wird eine héhere Impfbereitschaft bei Frauen, dlteren
Menschen, héherem Bildungsabschluss, eigener Risikowahrnehmung und Erleben
von Infektionen im Bekanntenkreis, erwartet.

Methode:
Die Gutenberg COVID-19 Studie (GCS) untersucht 8 121 Personen aus der
Kohorte der Gutenberg-Gesundheitsstudie (GHS) sowie 2 129 neu aufgenommene
jingere Personen wahrend der Pandemie im Langsschnitt. Impfbereitschaft wurde
von sehr unwahrscheinlich (0) bis sehr wahrscheinlich angegeben.
Verschwoérungsbezogene Einstellungen wurden erhoben, Exposition flr
Verhaltensweisen (Reisen, Versammlungen, Tests) und Infektionen (selbst,
Umfeld).

Ergebnisse:
9 793 Personen wurden in die Analyse eingeschlossen (Alter 56,4 + 15,3 Jahre,
50,2% Frauen, 21,5% Migrationshintergrund). Bei 3,7% Nachweis einer SARS-
CoV-2-Infektion. Verschwérungsannahmen teilten 15.3% (,,Profit einzelner") bzw.
50.1% (,Hintergriinde nie ans Tageslicht"). Die Bereitschaft sich impfen zu lassen,
lag bei 83,6% (10,3% unentschieden; 6,1% unwahrscheinlich). Manner, altere
Menschen, Personen mit hoherem sozio6konomischem Status und ohne
Migrationshintergrund gaben héhere Impfbereitschaft an. Personen, die
verschwérungsbezogenen Einstellungen zustimmten, Raucher*innen und
Menschen, die eine SARS-CoV-2 Infektion erlebt haben, gaben eine niedrigere und
Personen mit Bluthochdruck, Krebserkrankung oder chronisch obstruktiver
Lungenerkrankung eine héhere Impfbereitschaft an.

Diskussion:
Soziodemographische Faktoren, zeitlicher Verlauf, Einstellungen zur Pandemie und
medizinische Befunde beeinflussen die Impfbereitschaft. Die Impfbereitschaft
nicht geimpfter Personen ist verhadltnismaBig gering, viele zégern aufgrund von
Risikoabwagungen oder gehen davon aus, dass sich ausreichend andere Menschen
impfen lassen. So besteht die Gefahr, dass sich Risikogruppen mit erhéhten
Infektions- und Krankheitsrisiken und Genesene nicht ausreichend schiitzen lassen
und die erforderliche Herdenimmunitat nicht erreicht wird. Praventive
Schlussfolgerungen werden diskutiert.
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Sozialmedizinische/-arbeiterische Aspekte in der
Bearbeitung von sozialen u. sozialrechtlichen Problemen in
der Psychosomatik

U. Amoneit:
IMVZ fir koérperliche und psychische Gesundheit Timmermann & Partner, Cuxhaven,
Deutschland

Arztliche und psychologische Psychotherapeuten werden, neben ihrer
psychotherapeutischen Tatigkeit, haufig mit sozialen Problemen und
sozialmedizinischen Fragestellungen konfrontiert. Diese umfassen u.a. Fragen der
differentiellen Indikationsstellungen flir Krankenhaus- und
Rehabilitationsbehandlung, der Beantragung von Grad der Behinderung, der
sozialmedizinischen Beurteilung und die Begleitung im beruflichen
Reintegrationsprozess sowie der Bewaltigung psychosozialer Alltagsprobleme.
Diese Themen erfordern eine enge Zusammenarbeit von Arzten, Psychologen und
Klinischen Sozialarbeitern.

Sozialrechtliches Basiswissen kann eine hilfreiche Unterstliitzung in der
Problemlésung sein.

An Hand von Fallvignetten aus der ambulanten psychosomatischen Behandlung
werden die Moéglichkeiten und Chancen der Vernetzung zwischen facharztlichen,
psychotherapeutischen und sozialarbeiterischen Handelns aufgezeigt.
Handlungsmadglichkeiten und der Aufbau eines funktionierenden Netzwerkes ist
dabei unabdingbar und ein wertvolles Mittel, im Besonderen fir die
Personengruppe der schwer psychisch und psychosomatisch und/oder multimorbid
erkrankten Patientengruppe.
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Integration v. sozialarbeiterischem/-medizinischem
Wissen in die tiefenpsychologische u. systemische
Psychotherapieausbildung

M. Bésel:, N. N.2

tFakultat fur Sozial- und Rechtswissenschaften, SRH Hochschule Heidelberg, Heidelberg,
Germany, 2Heidelberger Institut fir Psychotherapie des Zentrums flr Psychosoziale
Medizin der Uniklinik Heidelberg, Heidelberg, Germany

Der Einfluss von sozialen Faktoren auf die Entstehung von Krankheiten und die
Forderungen nach geeigneten Konzepten der Sozialen Therapie rlickte bereits vor
Uber 100 Jahren in das Blickfeld von Medizin und Sozialer Arbeit. Den Menschen in
seiner Ganzheit mit Korper, Geist und Seele zu sehen forderte bereits Ludolf Krehl
als einer der ersten Mediziner. Sein Schiler, Viktor von Weizsacker, ein fiihrte die
Soziale Therapie 1947 als Methode in die Behandlung von psychosomatischen
Patient*innen ein. Er sah die Sozialtherapie als arztliche Therapie fir
Patient*innen bei denen die psychotherapeutische Behandlung nicht zum Erfolg
fuhrt. In diesen Fallen sollte versucht werden die sozialen Faktoren des Patienten
zu verandern, die dazu gefliihrt haben, dass es zum Krankheitsgeschehen
gekommen ist.

Trotzdem zeigt sich in der psychotherapeutischen Versorgung, dass weder die
Ausbildungsinhalte noch die beruflichen Rahmenbedingungen arztlicher oder
psychologischer Psychotherapeuten darauf ausgerichtet sind, hinreichende
Kompetenzen zu erwerben, um den komplexen sozialen Problemen hochbelasteter
Patienten angemessen begegnen zu kénnen. Drei einander erganzende Strategien
scheinen vor diesem Hintergrund von hoher Relevanz, um sozialen Krisen von
betroffenen Patienten adaquat zu begegnen: 1. die Steigerung der Sensibilitadt von
Psychotherapeuten fiir das Erkennen von ernsthaften sozialen Krisen und deren
Kompetenzen in der Begleitung, 2. die Verbesserung der Zusammenarbeit mit der
klinischen Sozialarbeit und 3. die Integration von sozialtherapeutischen Konzepten
in einen psychotherapeutischen Gesamtbehandlungsplan.

Auf diesem Hintergrund hat sich das Heidelberger Institut fir Psychotherapie der
Uniklinik Heidelberg seit 2012 entschieden, dem Aspekt der sozialen Faktoren und
die notwendigen Handlungsstrategien im Umgang damit einen héheren
Stellenwert in der Psychotherapieausbildung einzurdumen. Das Konzept wurde
2021 auch auf das neue Ausbildungscurriculum der systemischen Therapie
erweitert. Die Inhalte und die Umsetzung der Weiterbildungsbausteine sollen aus
Sicht der Psychotherapie und Sozialen Arbeit im Rahmen des Symposiums
vorgestellt und diskutiert werden.
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Identifizierung forderlicher und hemmender Faktoren fiir
die Behandlungsaufnahme bei Patientinnen mit Anorexia
Nervosa
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Die Dauer der unbehandelten Erkrankung (DUE), d.h. das Intervall zwischen
Erkrankungs- und Behandlungsbeginn, hat einen starken Einfluss auf den
Krankheitsverlauf bei Anorexia nervosa (AN). Patientinnen mit AN haben eine
deutlich bessere Prognose, wenn sie friih behandelt werden. Das DFG- gefdrderte
Projekt FABIANA (Faktoren in der Behandlungsinitiierung bei Anorexia nervosa)
verfolgt das Ziel, Pradiktoren fir die DUE zu ermitteln. Kooperationspartner im
Projekt sind elf auf die Behandlung von Essstérungen spezialisierte Kliniken sowie
weitere ambulante Zentren. Es handelt sich um eine dreiphasige Mixed-Method-
und Multi-Informant-Studie - neben der Perspektive der AN-Patientinnen wird die
Sicht von Angehérigen und von Primarversorgern einbezogen. In der qualitativen
Projektphase I wurden anhand von halbstrukturierten Interviews beeinflussbare
Faktoren, die sich forderlich oder hemmend auf die DUE bei AN auswirken, aus
unterschiedlichen Perspektiven (Patientinnen, Angehdrige, Primdrversorger)
identifiziert (Auswertung mittels Grounded Theory). In Phase II wurde hieraus die
FABIANA-Checkliste (18 Items) entwickelt.

In der dritten aktuell laufenden Projektphase wird quantitativ und ebenfalls mittels
Multi-Informant-Ansatz geprift, wie hoch der Einfluss von

a) a priori festgelegten, unbeeinflussbaren Faktoren und

b) mittels der Checkliste erhobenen beeinflussbaren Faktoren auf die DUE ist.
Zum aktuellen Zeitpunkt konnten 134 Patientinnen mit einer AN (60 jugendliche,
74 erwachsene) eingeschlossen werden. Die mittlere DUE betrug etwas mehr als
ein Jahr (M=371 Tage, SD = 673,2 Tage, r=-162 bis 3542).

Im Vortrag werden die Projektergebnisse prasentiert. Schlussfolgernd werden aus
dem Projekt Empfehlungen zur inhaltlichen Ausgestaltung von
sekundarpraventiven Interventionen abgeleitet, um perspektivisch die Prognose
fir AN-Patientinnen verbessern zu kénnen.
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Synchronisation des Sprachstils in der Psychotherapie
sozialer Angste: Zusammenhange mit Therapieprozess und
Therapieergebnis
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tUniversitatsklinikum Jena, Inst. f. Psychosoziale Medizin, Psychotherapie und
Psychoonkologie, Jena, Deutschland

In der aktuellen Prozessforschung mehrt sich die Evidenz, dass Haufigkeit und
Grad der Koordination des nonverbalen Verhaltens von Patient und Therapeut -
kurz die nonverbale Synchronisation — in positiver Weise sowohl mit der
therapeutischen Beziehung, als auch mit dem Therapieerfolg assoziiert ist. Die
vorliegende Studie weitet die Perspektive, indem sie die Synchronisation des
Sprachstils in Relation zu anderen SynchronisationsmaBen setzt und zudem deren
Vorhersagekraft flir den Therapieprozess und Therapieoutcome bei sozialen
Angsten untersucht.

Die Stichprobe umfasste 56 Patienten mit sozialer Angststérung, von denen 36 mit
Verhaltenstherapie (CBT) und 20 mit psychodynamischer Kurzzeittherapie (PDT)
behandelt wurden. Zu Therapiebeginn und Ende wurden soziale Angste (LSAS),
Depressivitat (BDI) und Interpersonelle Probleme (IIP-64) gemessen. Zur achten
Sitzung erfolgten Patientenratings der therapeutischen Beziehung (HAQ-II).
Transkripte der dritten Sitzung wurden via Linguistic Inquiry and Word Count
(LIWC) kodiert und die Sprachstil-Synchronisation (SPSYN) nach Miiller-
Frommeyer et al. (2019) operationalisiert. Bewegungssynchronisation (BS) wurde
mit MEA und prosodische Synchronisation (Grundfrequenz (FO), Ranges von FO
und Sprechgeschwindigkeit) mit PRAAT gemessen.

Haufige SPSYN wird durch geringe IIP-Werte zu Therapiebeginn vorhergesagt und
korrelierte mit seltener BS, nicht aber mit den ProsodiemaBen. Haufige SPSYN mit
Leading des Patienten (Therapeut imitiert Sprachstil) war in der CBT mit einer
Intensivierung und in der PDT mit einer Verminderung der interpersonellen
Probleme zum Therapieende assoziiert. SPSYN mit Leading des Therapeuten hatte
keine Vorhersagekraft flr Prozessqualitdat und Therapieoutcomes.

Die Studie legt nahe, dass in der Psychotherapie sozialer Angste Effekte der
nonverbalen Synchronisation davon abhangig sind, welche Verhaltensmodalitat
synchronisiert wird. Ahnlich der BS ist SPSYN fiir den interpersonellen Bereich
bedeutsam. Die therapeutische Beziehung und SYSYN korrelierten hingegen nicht,
was gegen die allgemeine Koordination-Rapport Hypothese und eher fir
Pennebaker’s Koordination-Engagement Hypothese spricht. Weiterhin zeigte die
Studie, dass nicht nur das Was (z.B. die therapeutischen Interventionen), sondern
auch das Wie (z.B. SPSYN) fir den Therapieerfolg von Bedeutung ist. Je nach
Therapieverfahren gab es unterschiedliche Effekte der SPSYN.
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Negative Effekte und Grenziiberschreitungen in der
Psychotherapie — Ergebnisse einer aktuellen
Reprasentativerhebung

B. Strauss?, A. Schleu?, D. Frenzl:
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Psychoonkologie, Jena, Deutschland, 2Ethik Verein, Essen, Deutschland

In jlingster Zeit wird vermehrt Gber Nebenwirkungen und unerwiinschte Effekte
von Psychotherapie diskutiert und geforscht. Nachdem in einer Pilotuntersuchung
aus einem Sample von Uber 5000 Bundesbiirgern 244 ,gefiltert™ wurden, die in
den letzten Jahren Psychotherapieerfahrungen hatten, um insbesondere negative
Effekte zu schatzen (mit dem Negative Effects Questionnaire, NEQ), wurde in
einer Folgestudie erneut ausgehend von einer Reprasentativstichprobe ein Sample
von 688 Personen mit Therapieerfahrungen rekrutiert, die in einer umfassenden
F2F-Befragung interviewt wurden. Ein Schwerpunkt der Befragung war dabei die
Schatzung von Patientenbeschwerden lber den Therapeuten, insbesondere
bezlglich diverser Grenziliberschreitungen, wie etwa 6konomischer, narzisstischer,
sozialer, aber auch sexueller Missbrauch. Die Ergebnisse der Erhebung werden
prasentiert und insbesondere im Kontext méglicher praventiver MaBnahmen
diskutiert, inklusive der Frage, wie das Thema besser in der Aus- und
Weiterbildung verankert werden kann.
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Multizentrische Effectiveness-Studie stationarer
psychosomatisch-psychotherapeutischer Behandlung
(MEPP-Studie)
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Fragestellung:
Die Wirksamkeit (teil-) stationarer psychosomatisch-psychotherapeutischer
Behandlung an deutschen Universitatskliniken fiir Psychosomatik und
Psychotherapie wurde in einer Effectiveness-Studie mit 1-Jahres Follow-up
untersucht.

Methode:
An 19 deutschen Universitatskliniken fir Psychosomatik und Psychotherapie
wurden Uber einen Rekrutierungszeitraum von bis zu einem Jahr konsekutiv
stationare und teilstationdre Patienten eingeschlossen. Eine Interviewdiagnostik
psychischer und psychosomatischer Stérungen nach ICD-10 fand zum
Aufnahmezeitpunkt mittels des Mini-DIPS statt. Des Weiteren wurden
demografische Variablen erfasst. Zu Beginn und Ende des ca. dreimonatigen
Behandlungszeitraums wurden mithilfe von Fragebdgen folgende Parameter
erfasst: Angst, Depressivitat und somatische Beschwerden (PHQ-D), Soziales
Funktionieren (WHODAS?2.0), Personlichkeitsfunktion (OPD-SF), Inanspruchnahme
des Gesundheitssystems, sowie eine Reihe von Biomarkern. Nur bei den
entsprechenden Patientengruppen wurden Traumafolge-Symptomatik (PCL-5) und
Essstoérungs-Symptomatik (EDE-Q) untersucht. Eine Follow-up Untersuchung fand
12 Monate nach der Entlassung statt.

Ergebnisse:
Die Follow-up Untersuchung wurde Ende September 2021 abgeschlossen.
Insgesamt wurden 2.055 Patienten eingeschlossen, von denen 1.755 die
Behandlung vollstandig absolvierten. Die Auswertungen der Follow-up
Untersuchung 1 Jahr nach Entlassung laufen derzeit.

Schlussfolgerung:
Die an einem groBen Patientenkollektiv gewonnenen Daten ermdglichen eine
Einschatzung der Wirksamkeit (teil-) stationdrer psychosomatisch-
psychotherapeutischer Behandlung sowie eine detaillierte Erfassung
prognostischer Faktoren und differentieller Wirksamkeit in verschiedenen
Subpopulationen. Im Rahmen der Follow-up Untersuchung wird besonders die
Nachhaltigkeit der Effekte sichtbar werden.



Abstract ID: 376 DGPMDKPM 2022

Der Zusammenhang von Therapeutenmerkmalen mit der
therapeutischen Allianz und Therapieabbriichen. Ein
systematischer Review

M. Longley:, L. Derwahl:, D. Kéastner:, S. Gries!, B. Strauf32, A. Gumz:

tPsychologische Hochschule Berlin, Professur fiir Psychosomatik und Psychotherapie,
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Aktuelle Forschungen zeigten, dass sich Psychotherapeut*innen hinsichtlich der
Abbruchrate ihrer Patient*innen sowie ihrer Fahigkeit, eine therapeutische Allianz
aufzubauen, unterscheiden. Die zum Teil unterschiedlichen Operationalisierungen
von Therapieabbriichen sowie der Allianz stellen dabei Herausforderungen der
Vergleichbarkeit der Ergebnisse dar. Ausgehend von der empirischen Forschung
der letzten 20 Jahre soll im Review zusammengefasst werden, flr welche
Therapeut*innenmerkmale ein Zusammenhang mit Therapieabbrichen und/oder
der Allianz gefunden wurde; auBerdem sollen die Operationalisierungen der
genannten Outcomevariablen dargestellt werden. Im Vortrag werden die
Ergebnisse des Reviews prasentiert sowie Implikationen fir Praxis und Forschung
diskutiert.
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Allostatische Last als Therapie-Outcome: Ergebnisse der
,Bio-MEPP’ Teilstudie

E.M.J. Peters!, V. Schamling?, G. Wintermann3, D. von Boettichert, M. de Zwaan?, S.
Doerings, Y. Erim?, H.-C. Friederiché, F. Geiser®, S. Herpertz, T. Hofmann, M. Jarczok?,
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Hintergrund:
Hohe psychosoziale Belastung hat molekular-toxische Folgen und schlagt sich in
maladaptiven Funktionsweisen biologischer Systeme nieder (Herzkreislauf-,
metabolisches, Immunsystem, neuroendokrine und Organsysteme). Dies
beglinstigt Entwicklung und Komplikation chronischer Erkrankungen. Eine Vielzahl
von Outcomes kann zur Objektivierung dieser komplexen somatischen Effekte von
Stress und psychischen Erkrankungen herangezogen werden und erschwert die
Aufklarung psychotherapeutischer Effekte auf der biologischen Ebene. Das
Konzept des Allostatic Load Index (ALI) bietet sich als Gibergeordnetes Model flr
die Evaluierung psychosomatisch-psychotherapeutischer Behandlung im Rahmen
der biologischen Datenerhebung in der Multizentrischen Effectiveness-Studie



stationarer psychosomatisch-psychotherapeutischer Behandlung (,Bio-MEPP") an.-

Methodik:
In 19 MEPP-Studienzentren wurden folgende potentiell ALI relevanten Parameter
als biologische Routinedaten simultan mit Selbstauskunfts- und klinischen Daten
morgens zu Beginn (TO) und vor Entlassung (T1) unter kontrollierten Bedingungen
entsprechend dem Routineprozedere der Zentren erhoben: Herzrate (HR),
Blutdruck (RRsys, RRdias), Body Mass Index (BMI), Blutfettwerte (Cholesterin -
CHOL, HDL, LDL, Triglyceride - TRI), Glucose-Stoffwechsel (Insulin - INS,
Nichtern-Blutzucker - GLU, HbA1c), Entziindungsparameter (CRP, Leukozyten -
LEUK, Fibrinogen - FIB), endokrine Parameter (TSH, Cortisol - CORT, DHEAS).

Ergebnisse:
Insgesamt wurden 2675 Datensatze an Bio-MEPP Ubermittelt. N=675 lagen fir die
Berechnung eines 3-Item ALI Scores aus RRsys, GLU und LEUK vor, N=530 flr die
Berechnung eines 11-Item ALI Scores zzgl. HR, RRdias, CHOL, HDL, LDL, TRI,
BMI, CRP, N=109 flr die Berechnung eines 16-Item ALI Scores zzgl. INS, HbAlc,
FIB, CORT, DHEAS. Die Ergebnisse der Standort, Alter, Geschlecht und BMI
kontrollierten Auswertung der Veranderung von TO zu T1 zeigen in allen Varianten
eine signifikante Verbesserung des ALI Scores nach psychosomatischer
Komplexbehandlung.

Schlussfolgerung:
Biologische Parameter kdnnen in der stationaren psychosomatischen
Komplexbehandlung routinemaBig erhoben und fir die Analyse von ALI Scores als
Therapieoutcomes herangezogen werden, um biologische Effekte
psychotherapeutischer Interventionen in einem naturalistischen Setting zu
evaluieren. Damit wird ein wichtiger translationaler Beitrag
grundlagenwissenschaftlicher Erkenntnisse geleistet.
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Einfluss von Erwartungen auf korperliche Symptome nach
COVID-19 Schutzimpfungen

H.C. Jantke:, T.T. Brehmz3, J. Schultze zur Wiesch?, A.W. Lohsez3, B. Léwe?!, A. Weigel:
tUniversitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Hamburg, Deutschland, 2Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, I.
Medizinische Klinik und Poliklinik, Sektion Infektiologie, Hamburg, Deutschland,
3Deutsches Zentrum flr Infektionsforschung (DZIF), Hamburg-Libeck-Borstel-Riems,
Deutschland

Hintergrund:
Neben HygienemaBnahmen und Abstandsregeln, sind Impfstoffentwicklung und
das Erreichen einer Herdenimmunitat wesentliche Bestandteile der
Pandemiebekampfung. Demgegeniiber stehen eine als sehr schnell bewertete
Impfstoffentwicklung und teils negative Berichterstattungen zu Impfreaktionen
nach ausgewahlten Impfstoffen. Bislang bleibt unklar, ob erwartete
Nebenwirkungen mit dem AusmaB tatsdchlich aufgetretener Impfreaktionen nach
einer COVID-19-Schutzimpfung Gbereinstimmen.

Methode:
Die vorliegende Online-Studie mit Mitarbeitenden des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf erfasste vor der ersten COVID-19-Schutzimpfung
Nebenwirkungserwartungen, Risiko- und Wirksamkeitseinschatzungen und
vorbestehende Kérperbeschwerden sowie zur zweiten Impfung die tatsachlich
eingetretenen Nebenwirkungen.

Ergebnisse:
Insgesamt beantworten 906 Mitarbeitende mindestens einen Fragebogen und 198
(74% Frauen) nahmen an beiden Befragungen teil. 64% der Teilnehmenden
waren in anderen Krankenhausbereichen (z.B. Physiotherapie, Forschung,
Verwaltung), 10% im arztlichen Bereich und 26% in der Pflege tatig. Am
haufigsten wurden Schmerzen der Extremitaten (48%), Kopfschmerzen (46%),
Mudigkeit (43%) und Fieber (31%) erwartet. 35% der Teilnehmenden erwarteten
keine Impfreaktion. Die Ubereinstimmung zwischen erwarteten und tatséchlich
eingetretenen Impfreaktionen war gering (kappa = -0.01 -0.32).
Hypothesenkonform zeigten sich signifikant positive Korrelationen zwischen der
Summe wahrgenommener Symptome und den erwarteten Kérperbeschwerden (r
= .22), der erwarteten Belastung durch Kérperbeschwerden (r = .31) sowie der
eingeschatzten Wirksamkeit (r = .16) und dem eingeschatzten Risiko (r = .36) der
COVID-19-Schutzimpfung.

Diskussion:
Sowohl die Erwartung hinsichtlich Kérperbeschwerden und Belastungen als auch
Risiko- und Nutzenabwdagungen zur COVID-19-Schutzimpfung scheinen im Sinne
eines Nocebo-Effektes einen Einfluss auf die Impfreaktion nach der ersten
Schutzimpfung zu haben. Die vorliegende Studie liefert damit einen relevanten
Ansatzpunkt zur Entwicklung von Interventionen zum besseren
Erwartungsmanagement vor Inanspruchnahme der COVID-19-Schutzimpfung.
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Welche Kriterien sind relevant bei der Entstehung und
Aufrechterhaltung einer Internetnutzungsstorung?
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Hintergrund:
Es besteht eine andauernde Debatte hinsichtlich der Ubereinstimmung von
einzelnen diagnostischen Kriterien einer gaming disorder im DSM-5 und der
klinischen Validitat. Um eine pathologische Internetnutzung von einer auffalligen
oder unproblematischen Internetnutzung unterscheiden zu kénnen, sind
aussagekraftige Diagnosekriterien entscheidend.

Methode:
Auf der Homepage eines telemedizinischen Beratungsangebots flr
Internetsiichtige wurde ein Selbsttest zur Einschatzung der eigenen
Internetnutzung fir Interessierte veréffentlicht. Der Selbsttest bestand aus neun
Fragen (DSM-5 Kriterien einer gaming disorder adaptiert fir die allgemeine
Internetnutzung als Fragen formuliert und auf finfstufiger likert Skala von ,nie"
bis ,sehr haufig" beantwortet). Wenn finf der neun Fragen mit mindestens
~haufig" beantwortet wurden, wurde ein Verdacht auf eine mdglicherweise
vorliegende pathologische Internetnutzung zuriickgemeldet.

Ergebnisse:
Uber 37.000 Interessierte (n=37.008, 73,8% mannlich, Durchschnittsalter 32
Jahre (§D=13,18)) haben den Selbsttest ausgefiillt. Bei 79,1% wurde ein
unauffadlliges Internetnutzungsverhalten zuriickgemeldet (n=29.259, 73,7%
mannlich, Durchschnittsalter 33 Jahre (SD=13,39)), bei 10,7% ein auffélliges
Internetnutzungsverhalten (n=3.970, 73,8% mannlich, Durchschnittsalter 29
Jahre (§D=12.09)) und bei 10,2% ein pathologisches Internetnutzungsverhalten
(n=3779, 74,7% mannlich, Durchschnittsalter 30 Jahre (SD=11,95)).
Insbesondere die Funktionsbeeintrachtigung in Kombination mit weiteren
Diagnosekriterien erklaren die Unterscheidung zwischen unauffalliger, auffalliger
und pathologischer Internetnutzung.

Diskussion und Schlussfolgerung:
Die Relevanz der verschiedenen DSM-5 Kriterien konnte anhand diese Studie an
einer groBen Zahl an TeilnehmerInnen genauer untersucht werden. Welche
Schliisse sich daraus flir Wissenschaft und Praxis ziehen lassen, werden vor dem
Hintergrund bereits bestehender Erkenntnisse diskutiert.
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Effekte einer psychosomatischen Komplextherapie auf
erhohten Blutdruck: Ergebnisse einer naturalistischen
Studie
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Hintergrund:
Erhohte systolische Blutdruckwerte (RRsys) sind ein Risikofaktor fir
kardiovaskulare Erkrankungen. Stress und psychische Erkrankungen wirken sich
negativ auf den Blutdruck aus. Epidemiologische und Tier-experimentelle Studien
suggerieren eine wichtige Rolle psychosozialer Interventionen fiir
Blutdrucksenkung. Mégliche Blutdrucksenkende Effekte von best praxis realworld
psychotherapeutischer Komplexbehandlung sind bislang kaum untersucht.

Methode:
Basisdaten von N=638 Patienten der Klinik flir Psychosomatik und Psychotherapie,
Universitatsklinik GieBen wurde unter standardisierten Bedingungen morgens (8-9
Uhr) nach Aufnahme (t1) und in der Entlasswoche (t2) erhoben: Blutdruck, ICD10
Diagnosen, Medikation, SF-12, PSQ, TAS20, PHQ-9, HADS, SOMS, Cortisol, CRP.
T-, Mann-Whitney-U-, Pearson-Chi-X2-Tests; Partialkorrelations- und multiplen
Regressionsanalysen (Kontrollvariablen: Alter, Geschlecht, BMI,
Hypertoniemedikation, Familienstand) wurden kalkuliert.

Ergebnisse:
Zu t1 waren Patienten mit RRsys >140mmHg (sRR140+: N=167, 69,3% Frauen,
BMI 29,57+/-6,56 kg/m2, 46,32+/-12,07 Jahre, ICD10I110 7,2%,
Hypertoniemedikation 43,7%) im Vergleich zu Patienten mit einem RRsys
<140mmHg (sRR140-, N=471, 34,4% Frauen, BMI 25,73+/-6,19 kg/m?2,
38,37+/-13,53 Jahre, ICD10I110 3,4%, Hypertoniemedikation 17,9%) signifikant
haufiger weiblich, Gbergewichtig, dlter, verheiratet und hatten eine
Hypertoniediagnose oder —-behandlung. Zu t1 zeigten sie im Vergleich zu sRR140-
héheres CRP (p<0,001) und keine Korrelation zwischen RRsys und Psychometrie,
Cortisol oder CRP. Bei sRR140- korrelierte RRsys mit Cortisol (p=0,0015,
r=0,112) und SOMS7T (p=0,006, r=-0,127). In sRR140+ fiel der RRsys von t1 zu
t2 signifikant (-12+/-18,37mmHg, p<0,001, d=0,573), jedoch nicht in sRR140-
(+1,64+/-12,95mmHg), mit signifikantem Gruppenunterschied (p<0,001,
d=0,397). sRR140+ Aufnahme-PSQ (p=0,05, B=-0,149, f2=0,238) und -PHQ-9
(p=0,012, B=-0,682, f2=0,258) erwies sich als Pradiktor fir die
Blutdrucksenkung.

Schlussfolgerung:
sRR140+ Patienten zeigen bei Aufnahme in die stationdare Komplexbehandlung
eine Entkopplung des sympathischen regulierten Blutdrucks von Mediatoren des
Hypothalamus Hypophysen Nebennierenachse und abgesenkte systolische
Blutdruckwerte nach stationarer psychosomatischer Komplexbehandlung.
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Aktueller Stand zur Pathophysiologie des Long-/Post-Covid

E.M.J. Peters:, C. Waller?

Justus-Liebig-Universitat, Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie, Giessen,
Deutschland, 2Paracelsus Medizinische Privatuniversitat, Klinikum Nirnberg, Klinik fir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Nirnberg, Deutschland

Was pathophysiologisch zur Entstehung und Persistenz des Long- bzw. Post-
COVID Symptomkomplexes beitrégt, ist zum gegenwaértigen Zeitpunkt nicht
abschlieBend aufgeklart. Forschung auch aus vorangegangenen Infektionswellen
mit Corona-Viren weist darauf hin, dass eine Persistenz des Virus zu einer
anhaltenden Entziindungsreaktion flihren kann, die unabhangig von der Schwere
der akuten COVID-19-Erkrankung ist. Gleichzeitig kénnen durch die Infektion
ausgeloste fortschreitende Umbauprozesse vor allem im Lungengewebe, an
BlutgefaBendothelien und an Nervenzellen beobachtet werden, die Konsequenzen
fir Organ- und Hirnfunktionen haben. Zu diesen gut untersuchten strukturellen
Gewebeschaden und chronischen Immundysregulationen zeigt sich ein
veranderter mitochondrialer Stoffwechselumsatz, der eine mdégliche Erklarung fir
die persistierenden Erschopfungssymptome (Fatigue), aber auch fir die
psychische Symptomatik (u.a. Angst, Depressivitat, Stressvulnerabilitdt) sein
kdnnte. Psychoneuroimmunologische Interaktionen leisten einen Beitrag zum
Infektionsgeschehen, wobei Stress-assoziierte Faktoren wie sozio6konomischer
Status und psychische Vor-Belastungen und -Erkrankungen eine zentrale Rolle flr
den Erfolg oder Nicht-Erfolg der langfristigen immunologischen Infekt-Abwehr
spielen. Erste eigene Ergebnisse zeigen, dass im Zusammenhang mit der
Ausheilung der Fatigue-Symptomatik ein Rickgang von Markern fir oxidativen
Stress im Blut messbar ist. Der aktuelle Stand zur Pathophysiologie von Long-
/Post-COVID wird in diesem Tagungsbeitrag simultan in der somatischen und
psychischen Dimension dargestellt und differentialdiagnostisch diskutiert.
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What Makes a Good Therapist? Zusammenhang zwischen
personlichen Merkmalen und interpersoneller Kompetenz
von Therapeuten

A. Gumzt2, M. Longley!, F. Franken!, D. Késtner!

tPsychologische Hochschule Berlin, Professur fiir Psychosomatik und Psychotherapie,
Berlin, Deutschland, 2Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik flr
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Hamburg, Deutschland

Therapeuten unterscheiden sich in ihrer durchschnittlichen Kompetenz, eine gute
Therapiebeziehung herzustellen und aufrechtzuerhalten und so in ihrer Fahigkeit,
erfolgreiche Psychotherapien durchzufiihren. Dies lasst sich unter anderem
dadurch erklaren, dass sie liber ein unterschiedliches individuelles MaB an
interpersonellen Fahigkeiten verfligen (wie z.B. Empathie, Emotionsausdruck,
Wadrme). Therapeuten, die auf eine starker ausgebildete interpersonelle
Kompetenz zuriickgreifen kénnen, gelingt es besser, eine gute Therapiebeziehung
aufrechtzuerhalten und deren Patienten haben bessere Therapieergebnisse. Die
Entwicklung dieser interpersonellen Kompetenz von Therapeuten ist somit
therapiemethodenunabhangig eine zentrale Aufgabe der
Psychotherapieausbildung. Um entsprechende Kompetenzen gezielt entwickeln zu
kdénnen, ist es hilfreich, besser zu verstehen, welche Merkmale von Therapeuten
mit besseren oder schlechteren interpersonellen Fahigkeiten einhergehen. Eine
Moglichkeit, interpersonelle Fahigkeiten standardisiert und empirisch fundiert zu
beurteilen, bietet die FIS-Ubung (Facilitative Interpersonal Skills, Anderson et al.,
2009, dt. Version Gumz et al., 2020, 2021). Im Rahmen der FIS-Ubung reagieren
Teilnehmer verbal auf herausfordernde PatientenduBerungen, die in Videoclips
nachgespielt wurden (in der deutschen Version 13 Videoclips). Die Reaktionen
werden audioaufgezeichnet und von geschulten Ratern beurteilt. In einer
querschnittlichen Beobachtungsstudie wurden Psychologiestudierende und
Psychotherapeuten in Ausbildung (aktuell N = 181) mit der FIS-Ubung getestet
und mittels Fragebogen zu verschiedenen Persdnlichkeitsmerkmalen befragt
(Bindung, Emotionsregulation, Alexithymie, traumatische Kindheitserfahrungen,
Persdnlichkeitsstruktur, Mentalisierungsfahigkeit, Angst vor negativer Bewertung,
Ambiguitdtstoleranz). In unseren Vorstudien zeigten sich die therapeutische
Erfahrung und Alexithymie als signifikante Pradiktoren. Implikationen flr
Psychotherapieausbildung und -forschung werden diskutiert.
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Onlinetherapie bei Onlinesucht? Erste Zwischenergebnisse
aus der OMPRIS Studie: Wer nutzt das Angebot eigentlich?

J. Dieris-Hirche!, L. Bottel:, M. Pape!, B. te Wildtz, K. Wélfling3, P. Henningsen+, A.
Neumanns, N. Timmesfelds, R. Beckers’, S. Herpertz:

LWL Universitatsklinikum der Ruhr-Universitat Bochum, Klinik fiir Psychosomatische
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DieBen, DieBen am Ammersee, Deutschland, 3Universitdtsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz, Poliklinik und Klinik fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Mainz, Deutschland, “Klinikum rechts der Isar der Technischen
Universitat Minchen, Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Miinchen, Deutschland, sUniversitat Duisburg-Essen, Campus Essen,
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Abteilung flir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie, Bochum,
Deutschland, 7ZTG Zentrum fir Telematik und Telemedizin GmbH, Bochum, Deutschland

Das vom Innovationsfond geférderte, multizentrische
Versorgungsforschungsprojekt OMPRIS hat zum Ziel, einer chronischen
internetbezogenen Suchtentwicklung mittels telemedizinischer Interventionen
frihzeitig und niedrigschwellig entgegenzuwirken. Betroffene kénnen kostenlos
online teilnehmen. Die 4-wdéchige Intervention (2-3x/Woche) bietet den
Teilnehmenden in webcambasierten Einzelgesprachen stérungsorientierte Hilfen
mit motivationsférdernden, suchttherapeutischen, alltagsstrukturierenden und
ressourcenférdernden Inhalten sowie eine Sozialberatung an. OMPRIS wird derzeit
als RCT (Wartekontrolldesign) evaluiert, die Rekrutierung lauft noch bis April
2022. Der primarer Outcome ist die Reduktion der Symptomlast (OSVe) post-
interventionell sowie nach 6 Wochen und 6 Monaten. Sekundare Outcomes sind
Veranderungsmotivation, psychische Belastungen, Lebenszufriedenheit, Lifestyle
(z.B. Schlafhygiene) sowie die Vermittlung in analoge Hilfen. Im Rahmen des
Vortrages werden erste Baselinedaten prasentiert, die Hinweise geben kénne, wer
an der neuen OMPRIS Versorgungsform bisher teilnimmt.
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Chancen der S1-Leitlinie Long-/Post-Covid und
Herausforderungen fiir die Umsetzung im klinischen Alltag

C. Waller:, E.M. Peters?

iChristiane Waller, Paracelsus Medizinische Privatuniversitat Klinikum Nirnberg,
Nirnberg, Deutschland, 2Klinik flir Psychosomatik und Psychotherapie,
Psychoneuroimmunologie Labor, Giessen, Deutschland

Innerhalb von knapp drei Monaten entstand die erste S1 Leitlinie (LL) Long-/Post-
COVID (AWMF-Register Nr. 020/027), die nun im Juni 2021 unter Mitwirkung von
insgesamt 15 Fachgesellschaften veréffentlicht wurde. DKPM und DGPM waren
aktiv daran beteiligt und federflihrend fiir die Kapitel , Fatigue" und ,psychische
Aspekte" zustandig. Aufgrund der stark facheriibergreifenden Symptomatik von
Long-/Post-COVID (siehe Abb. 1, LL Seite 59) stand die LL-Gruppe vor der
Aufgabe, das facherbezogene Vorgehen zu verlassen und sich einem
multidisziplindren, symptomorientierten Vorgehen zu nahern. Daraus entstand die
Chance, die Long-/Post-COVID Symptomatik interdisziplinar zu beschreiben und
zu verstehen. Im intensiven Austausch wurden Uberlegungen zu Pathophysiologie,
Diagnostik und Therapie Uber die eigenen Fachgrenzen hinaus diskutiert. Darauf
aufbauend flossen die Ergebnisse auch in eine Patientenleitlinie und einen Beitrag
im Deutschen Arzteblatt mit ein. Dieser Vortrag beschéftigt sich mit den Chancen,
die sich aus der LL-Systematik flir das Fach der Psychosomatischen Medizin und
Psychotherapie ergeben und mit den Herausforderungen und dem aktuellen Stand
in der Umsetzung dieser LL-Empfehlungen im klinischen Alltag. Dabei fokussiert
der Vortrag 1. auf die Herausforderungen in der Prozessarbeit, die vor allem in
den Krankenhausern notwendig sein wird, um multidisziplindare Strukturen zu
schaffen, die den facheriibergreifenden Symptomkomplexen der Patient*innen
gerecht werden und 2. auf die wichtige Rolle, die den Kliniken ftr
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie dabei zukommt.
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Das Ausgelassene / das Ungesagte in der IFA-Arbeit

M. Kerkloht
WVIVT, Berlin, Deutschland

Um in der IFA implizite Muster und Verstrickungen zwischen Therapeutin[1] und
Patientin reflektierbar und veranderbar zu machen, missen diese zunachst
sichtbar werden. Dies geschieht durch verschiedene ineinander verschachtelte
dialektische Prozesse aus Aktivierung und Beruhigung, Annaherung und
Distanzierung, Erleben und Verbalisieren, Reflektieren und freier Assoziieren. Allen
Prozessen gemeinsam ist aber der Fokus auf das Ungesagte, die Auslassung.
Hintergrund ist, das genau in der Auslassung die Vermeidung versteckt ist, dass
es durch sie zu Einengung in der Wahrnehmung und des Geflihlsspektrums aus
Seiten der Therapeutin und zu Blockaden in der therapeutischen Begegnung
kommt. Diese zu l6sen ist erklartes Ziel der IFA. Welche ist die nicht-ausgedrlickte
Emotion, welche wichtigen Details wurden bei der Beschreibung der Patientin nicht
erwahnt, welche Bricke in die eigene Vergangenheit kann die Fallvorstellerin nicht
bauen, welche Zusammenhange nicht sehen.

Aufgabe der Gruppe in der IFA ist es daher, durch Methoden wie die freie
Assoziation, die Wahrnehmung eigener Kérperempfindungen wahrend der
Fallvorstellung oder durch implizite wie explizite Inszenierungen diese Licken
sichtbar zu machen und der Fallvorstellerin wieder zur Verfliigung zu stellen.
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Systemic Health Care Factors of Somatic Symptom
Persistence across Europe: A Study Protocol

A. Kustra?, B. Léwe!, A. Weigel:
tUniversity Medical Center Hamburg-Eppendorf, Department of Psychosomatic Medicine
and Psychotherapy, Hamburg, Deutschland

Background:
Functional disorders (FD) represent a substantial burden, as they significantly
impair patients' quality of life and level of functioning. They are the reason for at
least 33% of primary care consultations and 15-54% of specialist referrals across
medical fields. The "Encompassing Training in fUnctional Disorders across Europe
(ETUDE)" was created to overcome the shattered research landscape on
diagnosis, treatment and healthcare for FDs. Fifteen Early Stage Researchers
(ESR) are going to be trained to identify underlying mechanisms, improve
diagnosis, treatment, and reduce the stigma of patients with FDs, with the
outcome of improving the quality of patient care.
Project 9 “"Systemic Health Care Factors of Somatic Symptom Persistence across
Europe" is one of the fifteen projects embedded in ETUDE, focusing on healthcare
aspects that contribute to patients' persistence and exacerbation of somatic
symptoms. To date, most affected patients ultimately do not receive guideline-
based treatment and develop a chronic disease course. Further, the treatment
options considered appropriate for FDs vary considerably across Europe.
Therefore, this project aims to identify healthcare-related aspects related to the
prognosis of persistent somatic symptoms across Europe.

Methods:
The project consists of two phases. A systematic review of potential healthcare-
related factors contributing to symptom persistence and deterioration will be
conducted in the first phase. Based on these findings, we will conduct cross-
cultural online surveys including participants with a high risk of FD in the second
phase. These results will allow us to identify generic and country-specific factors
involved in symptom persistence over time and the most relevant factors in
symptom deterioration. The online survey will be followed by a cross-cultural
qualitative study involving healthcare professionals to capture their perspectives
on challenges in health care for FDs and their needs concerning a successful
implementation of pan-European guidelines.

Results:
The expected outcome of this project is the identification of systemic healthcare
factors contributing to symptom persistence across European countries. The
insights achieved in this project will be synthesized into European
recommendations for the management of FDs. These ultimately will contribute to
an improved early recognition and treatment initiation and help avoid a long
duration of untreated illness in FDs.
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~MusIAs - Musik-geleitete Imagination und Digitaler
Sprachassistent" - eine Pilotstudie
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Dialogsysteme, Magdeburg, Deutschland, 3Leopold-Mozart-Zentrum, Studien- und
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Hintergrund:
Die Musik-geleitete Imagination ist eine ressourcenorientierte
musiktherapeutische Technik. Neben der Musikrezeption nutzt sie das Gesprach
Uber die Bedeutung innerer Bilder flr die Bewaltigung psychischer Belastungen.
Zwischen Therapiesitzungen unterstlitzt gezieltes Musikhdren
Selbstregulationsprozesse. Diese Pilotstudie untersucht, inwieweit ein
Sprachassistent die Musikauswahl unterstiitzen sowie die Reflektion innerer
Prozesse anregen kann und damit die musikgestiitzte Selbstflirsorge férdert.

Methode:
20 gesunde Studierende interagieren mit einem eigens flir Amazons' Alexa
entwickelten, an die sog. Kurze Musikreise (KMR) angelehnten Skill (Module:
Befindenserfassung, Musikauswahl, Entspannungsanleitung, Reflektion). Die
Kontrollbedingung besteht in Musik mit Entspannungsanleitung auf CD. Akzeptanz
sowie subjektives Erleben werden durch standardisierte Fragebdgen und
selbstentwickelte offene Fragen erfasst, Stresslevel durch automatisierte Analysen
der Sprachprosodie und durch Selbstratings (mixed-methods-Ansatz).

Ergebnisse:
Aktuell erfolgt die Datenerhebung, die Ergebnisse werden beim Kongress
berichtet.

Schlussfolgerung:
Wird ein Sprachassistent zur musik-geleiteten Imagination als hilfreich erlebt,
erdffnen sich bei sorgfaltiger Risiken-Nutzen-Abwagung ggfs. klinische
Anwendungen, z.B. technikgestitzte Uberbriickungen von Versorgungsliicken oder
inter-session-Anwendungen in laufenden Therapien.
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Risiko- und Schutzfaktoren psychischer Belastungen bei

syrischen Studierenden in Deutschland

A. Borho!, R. Hosarit, E. Morawa!, Y. Erim?
tUniversitatsklinikum Erlangen, Psychosomatische und Psychotherapeutische Abteilung,
Erlangen, Deutschland

Hintergrund:

Die Bundesrepublik hat seit 2015 rund 1,6 Millionen Asylantrage erhalten und
rund 32.000 Gefllichtete sind inzwischen regular an einer Hochschule
eingeschrieben. Dabei bilden 13.000 syrische Studierende mittlerweile die
drittgroBte Gruppe von Bildungsauslandern an deutschen Hochschulen. Aus
Kriegsgebieten stammend und zur Flucht gezwungen, ist die Gruppe syrischer
Studierender fir psychische Belastungen jedoch besonders vulnerabel. Ziel dieser
Studie war es daher, die Pravalenz von psychischen Belastungen unter syrischen
Studierenden an einer deutschen Universitat zu untersuchen und bedeutende
Risiko- und Schutzfaktoren auszumachen.

Methode:

Von den im Wintersemester 2020/21 an der Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nirnberg eingeschriebenen 237 syrischen Studierenden nahmen 140
(59%) an dieser Online-Befragung teil. Die Erhebungsinstrumente umfassten
demographische sowie migrationsbezogene Aspekte, psychische Belastungen
(Depression, Angst und PTBS), postmigratorische Stressoren (z.B. Einsamkeit und
Diskriminierung) sowie zahlreiche Ressourcen (z.B. Soziale Unterstitzung,
Optimismus und Religiositat).

Ergebnisse:

38,9% der Studierenden erfiillten die Kriterien einer klinisch relevanten
depressiven Symptomatik und/oder einer Angststérung und 16,7% zeigten
auffdllige PTBS-Werte. In multiplen Regressionsanalysen waren hdheres Alter,
weibliches Geschlecht, intrinsische Religiositat und Einsamkeit signifikant mit
Depression assoziiert. Signifikante Zusammenhé&nge mit Angstsymptomen fanden
sich mit weiblichem Geschlecht, starkerer Neurotizismusauspragung,
postmigratorischen Belastungen, Einsamkeit und fehlendem Gefiihl in Deutschland
willkommen zu sein. Robuste Zusammenhange mit PTBS zeigten sich dahingegen
nur mit postmigratorischen Stressoren.

Schlussfolgerung:

Die Ergebnisse zeigen, dass syrische Studierende in Deutschland im Vergleich zum
Durchschnitt der in Deutschland Studierenden (mit 17%) psychisch deutlich
belasteter sind. Auch im Vergleich zu anderen syrischen Gefllichtetenstichproben
erreichte diese Studierendenstichprobe zum Teil héhere Pravalenzraten. Dies
deutet darauf hin, dass neben den durch Flucht und Traumata hervorgerufenen
Belastungen auch spezifische postmigratorische Belastungen wie soziale Isolation
oder das Studium selbst als zusatzliche Stressoren fiir die psychische Gesundheit
gewertet werden kénnten und InterventionsmaBnahmen bedirfen.
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Einfluss einer akzeptanzfordernden Intervention auf die
Nutzung einer psychodynamischen Online-Selbsthilfe
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Hintergrund:
Online-Interventionen zur Behandlung psychischer Erkrankungen gewinnen
zunehmend an Bedeutung. Trotz zahlreicher Wirksamkeitsbelege weisen sie
weiterhin geringe Akzeptanz- und hohe Abbruchraten auf. Eine vielversprechende
Mdglichkeit, um die Akzeptanz potenzieller Nutzer*innen zu verbessern, stellen
akzeptanzférdernde Interventionen (AFI) dar. Zu dem Einfluss von AFI auf die
Adharenz, welche als wichtige Determinante fir die Wirksamkeit internetbasierter
Interventionen gilt, liegen bisher jedoch nur wenige Befunde vor. Diese Studie
untersucht den Einfluss einer AFI auf Akzeptanz, initiale Nutzung und Adharenz
des psychodynamischen Online-Selbsthilfeprogrammes KEN-Online.

Methoden:
Routinedaten von 231 Patient*innen, welche wahrend ihrer (teil-)stationaren
Behandlung das Angebot bekamen KEN-Online behandlungsbegleitend zu nutzen,
werden ausgewertet. Patient*innen, welche an einer im Routinesetting
integrierten AFI teilgenommen haben, werden im Kohortendesign mit einer
historischen Kontrollgruppe von Patient*innen verglichen, welche dieses Angebot
nicht erhielten. Es wird der Zusammenhang zwischen der Einstellung (APOI)
gegentber Online-Interventionen und der Akzeptanz von KEN-Online in der
Interventionsgruppe Uberpriift. Die Akzeptanz wurde dabei als Absicht zur
Inanspruchnahme definiert und durch die Anfrage von Zugangsdaten zum
Programm operationalisiert. Die initiale Nutzung wurde lGber den Log-in bei
KEN-Online und die Adhdrenz Uber die Anzahl der abgeschlossenen Einheiten
operationalisiert.

Ergebnisse:
Verglichen mit der Kontrollgruppe waren unter den Teilnehmenden der AFI-
Gruppe sowohl die Akzeptanz, als auch die initiale Nutzung von KEN-Online um
knapp 20 % erhdht (jeweils p < 0,01). Hinsichtlich der Adharenz schlossen jedoch
entgegen der Erwartungen Teilnehmende der Kontrollgruppe ohne AFI signifikant
(p < 0,05) mehr Einheiten ab, als Teilnehmende der Interventionsgruppe.
Allerdings wies die Stichprobe insgesamt eine sehr niedrige Adhdrenz auf. So
schlossen lediglich 13,4 % aller registrierten Teilnehmenden mehr als die Halfte
der Einheiten ab. Ein Einfluss der Einstellung auf die Akzeptanz wurde nicht
nachgewiesen.

Schlussfolgerung:
Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen, dass durch die Bereitstellung von
Informationen mittels einer AFI in der (teil-)stationdren Routineversorgung



Akzeptanz und initiale Nutzung von Online-Interventionen geférdert werden
kdénnen. Zur Forderung von Adharenz bedarf es jedoch zusatzlicher MaBnahmen.
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Psychiatric Comorbidities in Cancer Survivors across Tumor
Subtypes: A Systematic Review

A. Bach!, K. Knauer:, J. Grafi, N. Schéffeler:, A. Stengel:
tUniversitatsklinikum Tabingen, Tibingen, Deutschland

Hintergrund:
Psychiatrische Erkrankung sind haufig, aber unterdiagnostiziert in Uberlebenden
einer Krebserkrankung (Survivors). Die Forschung gibt Hinweise auf einen Einfluss
der Tumorentitat auf die Pravalenz von klinisch relevanten Symptomen
psychiatrischer Erkrankungen. Haufige Komorbiditaten sind Depressionen,
Angststérungen, komorbide Angst-Depression und Post-Traumatische
Belastungsstérung. Im Review werden Studien identifiziert, die die Pravalenz von
klinisch relevanten Leveln dieser Komorbiditédten erfassen. Die Pravalenzen
zwischen den verschiedenen Tumorentitaten werden verglichen.

Methoden:
Vier Datenbanken wurden durchsucht. Einschlusskriterien waren die Untersuchung
von krebsfreien Survivors und die Verwendung entsprechender Messinstrumente.
Alle Artikel wurden von zwei Autoren gescreent, ein dritter Autor hat Gber
debattierte Artikel entschieden.

Ergebnisse:
26 Studien Uber zehn verschiedene Tumorentitdten wurden eingeschlossen. Die
Studien zeigten eine hohe Heterogenitdt in den Studiencharakteristiken,
Probandenanzahl, Zeit seit Diagnose und Messinstrumenten. Alle vier
psychiatrischen Komorbiditaten zeigten eine erhdhte Pravalenz verglichen zur
Normalpopulation. Die Prévalenzen zeigten eine groBe Variation Uber verschiedene
Tumorentitaten. Innerhalb einer Tumorentitat variierte die Pravalenz ebenfalls.

Schlussfolgerung:
Psychiatrische Komorbiditaten kommen in Survivors gehauft vor verglichen mit
der Normalpopulation, was sich in den Pravalenzen von Depression,
Angststdérungen und post-traumatischer Belastungsstérung zeigt. Die Entwicklung
von generalisierten und standardisierten Messinstrumenten zur Erfassung von
psychologischen Distress bis mindestens 10 Jahre nach einer Krebserkrankung
kdnnte hilfreich sein, die psychologischen Belastungen von Survivors besser zu
verstehen und entsprechend zu adressieren.
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epos: Erste Ergebnisse zur Machbarkeit und Wirksamkeit
einer emotionsbasierten psychoonkologischen Online-
Selbsthilfe
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Hintergrund:
Internetbasierte Interventionen gelten als vielversprechende zeit- und
ortsunabhangige Mdoglichkeit flir Krebspatient*innen, um ihr psychisches
Wohlbefinden zu verbessern und bestehende Barrieren fiir die Inanspruchnahme
psychosozialer Unterstlitzung zu Gberwinden. Wahrend bisher existierende
psychoonkologische Online-Interventionen primar verhaltenstherapeutischen und
achtsamkeitsbasierten Ansatzen folgen, sind psychodynamische Ansatze
unterreprasentiert. Mit der Online-Selbsthilfe epos (emotionsbasierte
psychoonkologische Online-Selbsthilfe) wurden erstmals im deutschsprachigen
Raum psychodynamische Konzepte in einer psychoonkologischen Online-
Selbsthilfe umgesetzt. Ziel der Studie ist es, die Machbarkeit und Wirksamkeit von
epos zur Reduktion von psychologischem Distress bei Menschen mit einer
Krebserkrankung zu untersuchen.

Methode:
Es nahmen N=325 Menschen mit einer Krebserkrankung an der prospektiv
randomisiert kontrollierten Studie teil. Teilnehmende in der Interventionsgruppe
hatten 10 Wochen Zugang zu der Online-Selbsthilfe epos, wahrend Teilnehmende
in der Kontrollgruppe treatment as usual sowie Zugang zu einer Infoseite
erhielten. Die Befragung der Teilnehmenden fand zu drei Zeitpunkten statt (TO
baseline, T1 post-intervention, T2 follow-up). Das Hauptzielkriterium ist
psychologischer Distress, gemessen mit dem PHQ-ADS, zum Zeitpunkt T1. Zu den
Nebenzielkriterien zéhlen u.a. Angst und depressive Symptome, Lebensqualitat,
Emotionskontrolle und Posttraumatisches Wachstum. Mittels einer
Kovarianzanalyse wird die Hypothese Uberpriift, ob Teilnehmende aus der
Interventionsgruppe nach Abschluss des Interventionszeitraumes geringere Werte
im psychologischen Distress berichten als Teilnehmende aus der Kontrollgruppe.

Ergebnisse:
Die Studie befindet sich derzeit am Ende der Rekrutierungsphase. Zum Zeitpunkt
des Kongresses wird die Datenerhebung abgeschlossen sein, sodass erste
vorlaufige Ergebnisse zur Machbarkeit und Wirksamkeit der Online-Selbsthilfe
vorgestellt werden kénnen.

Schlussfolgerungen:
Mit epos wurde eine emotionsbasierte Online-Selbsthilfe entwickelt, die eine
Erganzung zu konventionellen psychoonkologischen Behandlungsangeboten
darstellt. Als erste deutschsprachige psychoonkologische Online-Selbsthilfe mit
psychodynamischen Fokus kann epos einen wichtigen Beitrag zur Vielfalt
psychotherapeutischer Orientierungen im digitalen Kontext leisten.
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Einfiihrung einer MBT-Orientierung in ein tagesklinisches
Programm fiir Patient*innen mit Essstorungen - eine
Pilotstudie

A. Zeeck!, K. Endorfi, S. Euler?, S. Laura?, I. Laut, P. Walcher:, C. Lahmann:, A.
Hartmann:

1Zentrum fur Psychische Erkrankungen, Universitatsklinik Freiburg, Klinik fur
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Freiburg, Deutschland, 2Universitatsklinik
Zirich, Department flir Konsiliarpsychiatrie und Psychosomatik, Zirich, Schweiz

Hintergrund:
Ziel der Pilotstudie war eine Evaluation der Effektivitat eines tagesklinischen
Programms flr Essstérungen nach Einflihrung einer Orientierung an den Prinzipien
der Mentalisierungsbasierten Therapie (MBT).

Methode:
Alle konsekutiv Gber einen Zeitraum von zwei Jahren aufgenommenen
tagesklinischen Patient*innen mit einer Essstérung wurden in eine prospektive
Beobachtungsstudie eingeschlossen. Hauptergebniskriterien waren eine
Verdnderung der Essstorungspathologie und der allgemeinen Psychopathologie
(EDE-Interview; Global Severity Index der SCL-90-R). Zusatzlich erfasst wurden
Veranderungen der Fahigkeit zu Mentalisieren (reflective functioning / RF),
Schwierigkeiten in der Regulation von Affekten und interpersonelle Probleme (self-
report: RFQ, DERS, IIP) zu den Hauptmesszeitpunkten Aufnahme, Entlassung und
3 Monate nach Entlassung. Zum Vergleich wurde eine gematchte, historische
Kontrollgruppe herangezogen.

Ergebnisse:
38 von 40 Patient*innen konnten eingeschlossen werden. Das Programm flihrte zu
signifikanten Verbesserungen der Essstérungs- sowie der allgemeinen
Psychopathologie. Es zeigte sich ferner eine signifikante Verbesserung der
Fahigkeit zu Mentalisieren, der Affektregulation sowie zwischenmenschlicher
Schwierigkeiten. Bezogen auf eine Gewichtszunahme bei der Anorexia nervosa
(AN) sowie die bulimische Symptomatik bei Bulimia nervosa (BN) fanden sich
jedoch keine Unterschiede im Vergleich zur historischen Kontrolle.
Wadhrend der BMI bei der AN weiter anstieg, nahmen andere
Essstorungssymptome in der Gesamtgruppe nach Entlassung voribergehend
wieder leicht zu. Eine Verdnderung des RF war pradiktiv flr eine Veranderung der
allgemeinen, aber nicht der Essstérungspathologie. Die Drop-Out-rate lag bei
13,2%.

Schlussfolgerungen:
Die Ergebnisse sprechen insgesamt flUr die Wirksamkeit des Programms. Ob das
Vorgehen anderen Ansatzen Uberlegen ist und auf welchen Wirkmechanismen
seine Effekte beruhen, musste in weiteren Studien gezeigt werden. Es zeigten sich
aber Veranderungen bei Parametern, welche in der MBT spezifisch adressiert
werden, wie dem Reflective Functioning sowie der Affektregulation.
Zum Zeitpunkt der Tagung werden voraussichtlich auch die Ergebnisse der 1-
Jahres-Katamnese vorliegen und prasentiert werden kénnen.



Literatur:
Zeeck et al. (2021). Implementation of mentalization based treatment in a day
hospital program for eating disorders — a pilot study. Eur Eat Disord Rev, 29:783
-801
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Die neue G-BA Richtlinie (PPP-RL-Revision) und
Regelaufgaben - Teil des Satellitensymposiums
CPKA/DGPM/VPK/ - Krankenhaus

G. Hildenbrand!, U. Cuntz2
tKlinikum Lidenscheid, Klinik flir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Lidenscheid, Deutschland, 2Schon Klinik Roseneck, Prien, Deutschland

Seit eineinhalb Jahrzehnten ringen Politik, Kostentrager und Leistungerbringer um
ein neues Entgeltsystem flir psychosomatische und psychiatrische Krankenhauser.
Zahlreiche Modelle wurden entwickelt, verworfen, modifiziert. Die PPP-RL stellt
nun eine aussichtsreiche Regelung Uber die Sicherstellung einer ausreichenden
Personalstruktur in den Krankenhausern dar. Allerdings liegen die Vorstellungen
flr eine adaquate Personalausstattung noch weit auseinander und sind bisher zu
wenig evidenzbasiert. Die aktuelle G-BA Richtlinie der PPP-RL wird vorgestellt und
hinsichtlich ihrer Konsequenzen diskutiert.
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Psychosomatische Medizin im Kinder- und Jugendlichen-
Bereich - Teil des Satellitensymposiums CPKA/DGPM/VPK/
- Krankenhaus
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Im Prozess der Differenzierung psychosomatischer Krankenhausbehandlung
kommt der Psychosomatischen Medizin im Kindes- und Jugendalter eine
zunehmende Rolle in der Versorgungslandschaft zu. Im Vortrag werden aktuelle
Daten einer Erhebung zu voll- und teilstationdren kinder- und
jugendpsychosomatischen Behandlungsangeboten préasentiert, die von den
ausrichtenden Verbande (CPKA, VPKD) und der Sektion Kinder,- Jugend- und
Familienpsychosomatik der DGPM initiiert wurde. Aufbauend hierauf sollen
Eckpunkte fir kiinftige Abrechnungsmaéglichkeiten vorgeschlagen werden, die die
strukturellen und inhaltlichen Besonderheiten kinder- und
jugendpsychosomatischer Behandlungen abbilden.
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Psychosomatische Fachpflege: Professionalisierung durch
Weiterbildung - Teil d. Satellitensymp. CPKA/DGPM/VPK/ -
Krankenhaus
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Die PPP-RL stellt eine aussichtsreiche Regelung zur Sicherstellung einer
ausreichenden Personalstruktur in den psychosomatischen Krankenhausern dar.
Allerdings liegen die Vorstellungen fiir eine addaquate Personalausstattung noch
weit auseinander, auch die zu leistenden Aufgabengebiete sind unter dem
Stichwort "Regelaufgaben" noch zu diskutieren. Die Profile der beteiligten
Berufsgruppen werden dadurch zusehends gescharft. Im Vortrag wird die Struktur
einer psychosomatischen Fachweiterbildung fiir die Pflegekrafte vorgestellt.



Abstract ID: 408 DGPMDKPM 2022

EPPIK-Studie: ein Beitrag zur leistungsorientierten
Personalbemessung - Teil d. Satell.symp.
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Die PPP-RL stellt eine aussichtsreiche Regelung lber die Sicherstellung einer
ausreichenden Personalstruktur in den Krankenhdusern dar. Allerdings liegen die
Vorstellungen fir eine adaquate Personalausstattung noch weit auseinander und
sind bisher zu wenig evidenzbasiert. Im Vortrag wird der aktuelle Stand der Eppik-
Studie vorgestellt, die valide Zahlen Uber den Personalbedarf in
psychosomatischen Krankenhausern und -abteilungen liefern wird.
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Beeinflussen psychosoziale Faktoren die Gesamtmortalitat
der koronaren Herzerkrankung im Langzeitverlauf?
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Institut, Clinical Neuroscience, Stockholm, Schweden

Einfiihrung:
Neben der Schwere der kérperlichen Erkrankung und den vorhandenen
Risikofaktoren beeinflussen Depression und Angst den Krankheitsverlauf der
koronaren Herzerkrankung (CAD). In dieser Studie wollten wir untersuchen, ob
psycho-soziale Faktoren die Mortalitat der betroffenen Patienten Uber einen
Zeitraum von 11 bis 26 Jahre beeinflussen.

Methodik:
Daten von 286 CAD Patientinnen der FEMCORRISK Studie (97,9% der
Gesamtgruppe) und bisher 133 (73,9%) von 180 deutschen Patienten der "Berlin
Anxiety Trial" und des Berliner Zentrums der "SPIRR-CAD Studie" wurden
dokumentiert und im Langzeitverlauf als Prognoseindikatoren flir die
Gesamtsterblichkeit ausgewertet (96 Manner, 37 Frauen).

Ergebnisse:
Die Untersuchungen sind noch nicht abgeschlossen. Erste Ergebnisse weisen
darauf hin, dass Uber einen langeren Beobachtungszeitraum bei schwedischen
CAD-Patientinnen die Krankheitsschwere (NYHA, linksventrikulare Funktion),
kardiovaskulare Risikofaktoren (Rauchen, Bewegungsmangel) und eine mangelnde
soziale Integration bei dlteren Patientinnen mit der Gesamtsterblichkeit assoziiert
sind. Weitere Auswertungen zu Geschlechtsunterschieden und zu psychologischen
Indikatoren wie Depression und Angst stehen noch aus.

Konklusion:
Eine endgultige Aussage kann erst nach Abschluss dieser Studie gemacht werden.
Die bisher ausgewerteten Daten zum Langzeitverlauf weisen darauf hin, dass die
Gesamtsterblichkeit von CAD Patienten mit sozialen und Verhaltensfaktoren in
Verbindung steht.
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Haut-Symptom - Haut-Erleben: Zwei klinische Fallbeispiele
fur die differentielle Therapieplanung
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Anhand eines somatopsychischen und eines psychosomatischen Fallbeispiels aus
der Dermatologie wird auf die jeweiligen Besonderheiten in der differentiellen
Therapieplanung eingegangen:

Bei chronisch somatischen Erkrankungen - am Beispiel einer Pat. mit atopischer
Dermatitis aufgeflihrt - ist bei hoher Frustrationstoleranz eine kontinuierliche
Selbstflirsorge im Rahmen der Behandlung der Hautkrankheit erforderlich. Diese
Selbstflirsorge ist bei Vorliegen psychischer Erkrankungen oft wesentlich gestort.
Die mit einer Depression einhergehende Antriebsarmut verhindert die Umsetzung
auf der Handlungsebene (das oft mehrfach taglich erforderliche differenzierte
Cremen). Aber auch der verringerte Selbstwert, die antizipierte Hilflosigkeit und
das geringe Selbsteffizienzerleben wirken sich negativ auf die erforderliche
Hautpflege aus. Zudem ist die Fahigkeit notwendig, wahrend der Hautpflege die
Bedlrfnisse der erkrankten Haut wahrzunehmen aber nach der Versorgung der
Haut eher mit Aufmerksamkeitsumlenkung zu arbeiten — um von irritierenden
Missempfindungen (Pruritus, chron. Schmerzen) abzulenken. Patienten mit Typ-2-
Traumatisierung sind bei Vorliegen einer chronisch-immunologischen Krankheit
durch den physiologischen Einfluss auf ihr Immunsystem durch das chron.
Hyperarousal schon vermehrt biologisch belastet. Hinzu kommen evtl. eine
schlechte Kérperwahrnehmung im Rahmen von dissoziativem Erleben und/oder
Taterintrojekte. Letztere kénnen Uber den Selbsthass zu bewusster oder
unbewusster Selbstschadigung flihren und nochmals den Umgang mit der chron.
Krankheit deutlich einschranken. Dies wird am Fallbeispiel einer traumatisierten
Pat. mit reaktiver Depression aufgezeigt.

Das zweite Fallbeispiel beschreibt einen Patienten mit Dermatotillomanie. Beim
sog. Skin-Picking liegt zu Beginn haufig eine zeitlich begrenzte Hauterkrankung
vor, z. B. eine Akne. Die Dermatotillomanie kann dann in der weiteren
Krankheitsentwicklung zwangshafte Krankheitsziige annehmen, entsprechend
lehnt sich die Skin-Picking Scale diagnostisch eng an die Y-BOCS. Das Skin-Picking
kann geradezu ritualhaften Charakter annehmen - mit stundenlangen Phasen der
Hautmanipulationen - und durch bestimmte Situationen getriggert werden. Jedoch
kann es auch automatisiert und teils unbewusst verlaufen. In manchen Fallen, so
im vorgestellten Fallbeispiel, finden sich sowohl relevante aufrechterhaltende
Faktoren als auch zentrale Themen von Aggressionshemmung oder Schuld, die zur
Chronifizierung fuhren.
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Junge Erwachsene in Psychotherapie und Psychosomatik -
vor und nach der Pandemie

D. von Boetticher!
tUniversitatsmedizin Goéttingen, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Gottingen, Deutschland

Einleitung:
Das junge Erwachsenenalter stellt eine besonders vulnerable Phase fir die
Entwicklung und Chronifizierung von psychischen und psychosomatischen
Stoérungen dar und bedarf besonderer Versorgungsformen, die den
entwicklungsspezifischen Besonderheiten dieser Altersgruppe gerecht werden.
Stellte sich diese Altersgruppe schon vor der Pandemie als psychosozial besonders
belastet dar, weisen aktuelle Studien auf eine im Vergleich zu anderen
Altersgruppen deutlich starkere Beein-trachtigung durch die Pandemie hin.

Methode:
Die Prasentation gibt einen Uberblick iber die entwicklungsspezifischen
Besonderheiten junger Erwachsener und bezieht diese auf die Entwicklung
psychischer und psychosomatischer Erkrankungen. Dabei werden bisher
vorliegende empirische Daten zur Pandemie-Belastung flr diese Altersgruppe
bericksichtigt.

Ergebnisse:
Entwicklungspsychologisch weisen empirische Befunde auf eine zunehmende
Verldngerung der Ubergangsphase zwischen Jugendlichen- und Erwachsenenalter
in westlichen Gesellschaften hin (,emerging adulthood"™ zwischen 18 und 30
Jahren). Bedeutet diese Phase fir jeden Menschen eine besondere
Herausforderung, kann sie erheblich kompliziert werden durch bereits bestehende
oder sich entwickelnde psychosomatische und somatopsychische Erkrankungen,
da diese wesentliche Entwicklungsschritte zusatzlich beeintrachtigen und negative
Auswirkungen auf den weiteren Lebens- und Krankheitsverlauf haben kénnen.
Studien zeigen, dass etwa die Halfte aller psychischen Stérungen der 25-Jahrigen
bis in das Kindesalter zurlickreicht und junge Erwachsene zwischen 18 und 30
Jahren zugleich die héchste Zwdélfmonatsprédvalenz (30%) und niedrigste
Behandlungsrate (15%) psychischer Erkrankungen aufweisen. Die seit 2020
bestehende Corona-Pandemie hat die Situation flr Kinder, Jugendliche und Junge
Erwachsene deutlich verscharft: Aktuelle Studien zeigen eine gerade in diesen
Altersgruppen z.T. massive Zunahme an Stress, Angst, Depression, Essstérungen
und Einsamkeit. Stellte schon vor der Pandemie die Diskontinuitat zwischen
Jugendlichen- u. Erwachsenenmedizin und Parallelitat von Kérper- und
Seelenmedizin in der Versorgungsrealitat ein besonderes Problem dafiir dar,
Uberhaupt in eine psychosomatische Therapie zu kommen, bedarf es durch die
negativen Folgen der Pandemie flir diese Altersgruppe verstarkt der Entwicklung
effektiver alters- und entwicklungsangemessener integrativer Versorgungsformen.
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Berufliche Stressbelastung bei Beschaftigen im
Gesundheitssektor: Die Bedeutung sozialer Beziehungen
am Arbeitsplatz
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Beschaftigte im Gesundheitswesen unterliegen einem hohen Risiko fiir
arbeitsbedingten Stress und Folgeerkrankungen. In einer reprasentativen
Erhebung an deutschen Universitatskliniken wurde eine hohe Belastung bei
Arzt*innen, Pflegekréften, Beschéftigen mit Labortétigkeiten, sowie
Seelsorger*innen durch die Covid 19-Pandemie festgestellt (Schmuck et al.,
2021). Das Effort-Reward-Imbalance-Modell (ERI) von Siegrist ist eines der
fihrenden Modelle zur Beschreibung von Belastung im Arbeitskontext anhand des
Ansatzes der beruflicher Gratifikationskrisen. Disstress entsteht hier als Folge
eines Ungleichgewichts zwischen hoher Verausgabung und als nicht angemessen
erlebte bzw. zu geringer Belohnung. Das Leader-Member-Exchange (LMX) Modell
(Graen et al., 1986) beschreibt die Qualitat der dyadischen Beziehung zwischen
Fuhrungskraft und Mitarbeitenden. Ein hohes LMX ist mit héherer Leistung und
psychischer Gesundheit assoziiert (Junne et al., 2020).

Die auf dem Kongress vorgestellte Studie untersuchte einen moderierenden
Einfluss der subjektiven Bedeutsamkeit sozialer Beziehungen am Arbeitsplatz auf
die Assoziation dyadischem Beziehungserleben und subjektiver Stressbelastung.
822 Beschaftigte (RR=11,26 %) aus verschiedenen Berufsgruppen eines tertidren
Krankenhauses in Deutschland wurden eingeschlossen. Das AusmaB beruflicher
Stressbelastung wurde mit der deutschen Version des Effort-Reward Imbalance
Fragebogen (ERI-S 10), die dyadische Beziehungsqualitat von Fihrungskraft und
Mitarbeiter mit der deutschen Version des Leader-Member Exchange (LMX-7)
gemessen. Die Bedeutsamkeit sozialer Beziehungen am Arbeitsplatz fir die eigene
Stressbelastung wurde auf einem Polaritatsprofil (Michaelis et al., 2016; Junne et
al., 2018) eingeschatzt.

Bei Uber 75% der Beschaftigten wurde ein Gberdurchschnittlich hohes Ausmaf
beruflicher Stressbelastung erfasst. Beschaftigte in der direkten
Patientenversorgung waren besonders betroffen. Eine subjektiv besser erlebte
Beziehungsqualitdt war mit einem geringeren AusmaB an arbeitsbedingter
Stressbelastung assoziiert. Dieser Zusammenhang wurde moderiert von der
wahrgenommenen Bedeutsamkeit von sozialen Beziehungen am Arbeitsplatz. Je
hoéher die subjektiv eingeschatzte Bedeutsamkeit sozialer Beziehungen, desto
starker zeigte sich dieser Zusammenhang. Die Ergebnisse unterstreichen die
Bedeutsamkeit sozialer Beziehungen am Arbeitsplatz und den Bedarf an
stresspraventiven MaBnahmen fur Fihrungskrafte und Mitarbeitenden im
Gesundheitswesen.
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Kunstlerisch-therapeutische Interventionen zur
Gesundheitsforderung bei Migrant:innen - aktuelle
Forschungsergebnisse
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tAlanus Hochschule flir Kunst und Gesellschaft, Kiinstlerische Therapien &
Therapiewissenschaft, Alfter, Germany

Insbesondere in den letzten Jahren ist weltweit eine starke Zunahme von
Menschen zu verzeichnen, die auf der Flucht aus ihrem Heimatland sind (United
Nations High Commissioner for Refugees (UNHCR), 2020). Evidenzbasiert weist
der WHO Bericht von 2019 auf den Zusammenhang des Einsatzes von
klinstlerischen Mitteln und der Verbesserung von Gesundheit hin (Fancourt &.
Saoirse, 2019). Der Migrationsprozess flihrt Menschen in problematische
Situationen, die ihre physische und psychische Gesundheit negativ beeinflussen
kénnen (Karg, Blattner, & Siileyman, 2020). Diese systematische Ubersichtsarbeit
hatte das Ziel, Studien zu identifizieren und zu analysieren, in denen mit Hilfe
klnstlerischer und kunsttherapeutischer Interventionen die kérperliche, geistige
und soziale Gesundheit von kulturell und sprachlich unterschiedlichen
Migrant:innen geférdert wurde. Wie die Literatur zeigt, haben kunsttherapeutische
Interventionen einen groBen Einfluss auf Emotionsregulation und Stressreduktion
(Gruber & Oepen, 2018; Dannecker & Herrmann, 2017).

Die Ubersichtsarbeit in Form einer narrativen Synthese befasste sich mit den
Fragen: 1) Welche Studien der letzten flinf Jahre mit Erwachsenen sowie Kindern
und Jugendlichen in Migration untersuchten gesundheitsbestimmende Parameter?
2) Was sind die Erkennungsmerkmale der Studien? 3) Welche Effekte auf die
Gesundheit haben diese Studien beschrieben? 4) Was bedeuten die Ergebnisse fir
die zukinftige Forschung in diesem Bereich?

Die eingeschlossenen Studien zeigen, dass kunsttherapeutische und kilinstlerische
Interventionen signifikant traumatische Stresssymptome und Angstzustéande
reduzieren konnten, das Wohlbefinden steigerten, indem mehr
Lebenszufriedenheit und Hoffnung vermittelt wurden, das Sozialverhalten von
Kindern und Jugendlichen verbessert werden konnte.

Planung und Durchfiihrung des Forschungsprozesses mit Migrant:innen bedurfen
hinsichtlich Design- und Methodenwahl eine sensible Vorgehensweise (Birman et
al., 2018). Innovative Untersuchungsansatze sind gefragt, um bei Menschen mit
Fluchthintergrund die Bereitschaft anzuregen, ihre oftmals schwierige und
gesundheitlich belastende Lebenssituation weiterfihrend reflektieren zu kénnen.
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Die Triade ,Tierarzt-Patient-Patientenbesitzer™:
Beziehungen zu Heimtieren und ihren Besitzern in der
Balintarbeit
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Jeder Tierarztt sollte bei der Arbeit mit seinen Patienten und deren Besitzern auf
ein fundiertes Wissen Uber psychosoziale Gesundheit zurlickgreifen kénnen und
dieses Wissen genauso selbstverstandlich bei der Arbeit einsetzen, wie er seine
tiermedizinischen Kenntnisse einsetzt. Die Vorstellung, im Rahmen der
Balintarbeit tiermedizinische Fallbeschreibungen zu thematisieren, ermdglicht der
Tiermedizin einen Schritt in diese neue Richtung.

Anders als in der Balint-typischen Arzt-Patient-Dyade trifft man in der
tiermedizinischen Praxis immer auf eine Dreiergruppe, bestehend aus einem
Tierarzt, einem Tier und dessen Besitzer. Ein besseres Verstandnis der
tiermedizinischen Triade und der Beziehungen, die ihr zugrunde liegen, bietet dem
Tierarzt eine Grundlage, seine beruflichen Interaktionen zu reflektieren. Diese Art
der Reflektion tragt dazu bei, die eigene Psychohygiene besser schiitzen zu
kénnen. AuBerdem fluhrt sie dazu, dass man als Tierarzt einzuschatzen lernt, ob
und wie der Tierbesitzer in die Diagnostik/Therapie eingebunden werden kann
(Adharenz).

Ein besseres Verstandnis der tiermedizinischen Triade bietet auch der
humanmedizinisch orientierten Balintarbeit mindestens zwei neue Perspektiven.
Zum einen ergibt ihre Ontologie einen innovativen Input fiir die generelle Deutung
von beruflichen Mehrfachbeziehungen. Denn Uberall, wo Angehdrige oder
Vormunde eines Patienten — egal ob Mensch oder Tier — mitreden méchten,
dirfen oder gar missen, nehmen flir den Zuwender die Komplexitat und die
Gesamtbelastung seiner Beziehung zum Patienten unvermeidbar zu. Zum anderen
offnet sie einen in der Balintarbeit bis dato unbetretenen Raum, namlich, den der
bindungsdahnlichen Beziehung zwischen Mensch und Tier (human-animal bond).
Dieser Raum ist Teil der gesellschaftlichen Realitat, da Heimtiere sowohl im
Privaten als auch in vielen humantherapeutischen Bereichen bedeutsame und oft
unentbehrliche Funktionen einnehmen.

[1] Der Lesbarkeit halber werden im Folgenden fliir Personen- und Berufsbezeichnungen
immer die mannlichen Formen benutzt. Sie beziehen sich aber stets gleicherweise auf
Frauen, Diverse und Manner.
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Erlangen, Psychosomatische und Psychotherapeutische Abteilung, Erlangen, Deutschland,
sUniversitatsklinikum Tlbingen, Institut fir Klinische Epidemiologie und angewandte
Biometrie, Tibingen, Deutschland

Hintergrund/Ziel:
Viele krebserkrankte Patientinnen und Patienten sind stark belastet, jedoch
aufgrund verschiedener Barrieren erhalten nur wenige eine psychoonkologische
und bedarfsgerechte Unterstliitzung. eHealth Ansatze kénnen hierbei Betroffenen
helfen diese Barriere zu Uberwinden und eine Unterstiitzung im Umgang mit
krankheitsbedingten Belastungen sein.

Methoden:
Das Make It Training (Mindfulness- and Skills-Based Distress Reduction in
Oncology) ist eine webbasierte und selbstgeleitete (ohne Behandlerkontakte)
Intervention, die auf Methoden der kognitiven Verhaltenstherapie, Akzeptanz- und
Commitmenttherapie (ACT) sowie Achtsamkeitslehre aufbaut. Das Make It
Training beinhaltet 16 Module (8 Haupt- und 8 Zusatzmodule) zu
krankheitsbezogenen Themen. Die jeweiligen Module beinhalten verschiedene
interaktive Ubungen, Expertenvideos, psychoedukative Ubungen/Videos sowie
Audios. Anhand von Gamification und Notifications soll die Adharenz der
Patientinnen und Patienten geférdert werden.
Die Wirksamkeit des Make It Trainings sowie Kosteneffektivitat wird in der Reduct
Studie untersucht. Wir erwarten, dass das Make It Training der "treatment as
usual optimized" (TAU-0O) in Bezug auf das Distresserleben (primarer Endpunkt)
Uberlegen ist.
Die Studie umfasst eine multizentrische, prospektive, randomisierte, kontrollierte
konfirmatorische Interventionsstudie mit zwei parallelen Armen. Sie umfasst vier
verschiedene Messzeitpunkte: die Baseline (T0), nach Abschluss der Intervention
(T1) und Follow Up nach drei (T2) und sechs Monaten (T3). In Die Studie werden
Patientinnen und Patienten eingeschlossen, die in den letzten 12 Monaten eine
Krebsdiagnose erhalten haben, sich in einer kurativen Behandlungssituation
befinden, zwischen 18 und 65 Jahre alt sind und einen hohen Distresswert in den
letzten 4 Wochen (HADS = 13) haben. Die Patientinnen und Patienten werden in
zwei Gruppen randomisiert (Make It vs. TAU-0).
Die Reduct Studie ist beim Deutschen Klinischen Studienregister (DRKS) unter der
DRKS-ID: DRKS00025213 registriert und wird vom BMBF geférdert.
In dem Beitrag soll die Studie als auch das webbasierte Make It Training
vorgestellt werden.
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2 Jahre Niirnberger Integriertes Psychosomatisches
Akutbett (NIPA): Konzeptionelle Erfahrungen und erste
katamnestische Daten

P. Kébler!, B. Steint, H. Hofmann!, S. Lange!, J. Ficker, M. Wilhelms3, A. Dechéne*, C.
Waller:, E.K. KrauB-Kostler:

Klinik flr Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Paracelsus Medizinische
Privatuniversitat, Klinikum Nirnberg, Nirnberg, Germany, 2Klinik flir Innere Medizin 3,
Schwerpunkt Pneumologie, Paracelsus Medizinische Privatuniversitat, Klinikum Nirnberg,
Nirnberg, Germany, 3Klinik fir Innere Medizin 5, Schwerpunkt Onkologie / &
Hamatologie, Paracelsus Medizinische Privatuniversitat, Klinikum Nurnberg, Nirnberg,
Germany, “Klinik fir Innere Medizin 6, Schwerpunkt Gastroenterologie, Endokrinologie,
Paracelsus Medizinische Privatuniversitat, Klinikum NUrnberg, Nirnberg, Germany

Hintergrund:
Zur Verbesserung der Versorgung von Patienten mit psychosomatischer
Komorbiditat bei komplexen kdrperlichen Erkrankungen wurde das , Nirnberger
Integrierte Psychosomatische Akutbett" (NIPA) entwickelt und im Klinikum
Nurnberg etabliert. Flir diese Patientengruppe ist eine Behandlung in einem
klassischen stationdr-psychosomatischen Gruppensetting, bspw. aufgrund der
Schwere der somatischen Erkrankung oft nicht zuganglich.

Zielsetzung:
Das Konzept wurde 2018 gemeinsam mit der Klinik fir Pneumologie erstmalig
umgesetzt und unterdessen im Rahmen neuer Kooperationen mit der Klinik ftr
Onkologie/Hamatologie und der Klinik flir Gastroenterologie erweitert. Es sieht
eine individualisierte, psychosomatische Therapie im Krankenbett der somatischen
Medizin nach koérperlicher Stabilisierung vor. Hierbei arbeitet das
multiprofessionelle Team der Psychosomatik engmaschig und interdisziplindr mit
somatischen Arzten und Pflegepersonal in der Behandlung zusammen.

Methodik:
In einem naturalistischen und prospektiven Studiendesign wurde die psychische
Belastungsschwere (PHQ, GAD-7) zu drei Zeitpunkten erhoben (Aufnahme,
Entlassung, 3 Monate nach Entlassung). Soziodemographische, medizinische und
Versorgungsleistungsdaten wurden standardmaBig erfasst. Im Rahmen der 3-
Monats-Katamnese wurde zudem die Inanspruchnahme erneuter stationdrer oder
Notfallbehandlungskontexte erhoben.

Ergebnisse:
Bisher wurden 80 Patienten im pneumologischen, onkologischen und
gastroenterologischen NIPA-Kontext behandelt. Dabei zeigte sich ein hoher Anteil
von psychischer wie somatischer Multimorbiditat. Zur Katamnese liegen bisher
Daten von 25 Patienten vor. Eine Evaluierung der ersten Behandlungen bestatigte
die Wirksamkeit des Konzepts. Behandlungsdaten, insbesondere aus der ersten
katamnestischen Erhebungen sowie Erfahrungen hinsichtlich konzeptioneller
Aspekte und strukturelle wie ékonomische Uberlegungen werden dargestellt.

Diskussion:
Die Wirksamkeit der Behandlung dieser schwer und multipel erkrankten
Patientengruppe im Rahmen des NIPA-Konzepts konnte gezeigt werden. Die



Etablierung einer noch differenzierteren katamnestischen Erhebung mit Blick auf
Lebensqualitat und Gesundheits- sowie Inanspruchnahmeverhalten sowie eine
Einbeziehung weiterer klinischer Abteilungen wird gerade realisiert.

Quellen:
Koebler P, Krauss-Koestler EK, Ficker JH, Herke D, Stein B, Waller C: Integrierter
Ansatz in der somatischen Medizin: Psychosomatische Akutbetten. Dtsch
Arztebl Int 2021; 118: A-1750-1752.
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Oxidativer Zellstress als biologischer Marker fiir
traumatischen Stress - Untersuchung an Frauen nach Fehl-,
oder Totgeburt

A. Braun!, M. Gréger?, M. Mldller:, L. Gerber!, N. Rohleders, M. Ruff:, B. Stein!, F. Zinkz2, P.
Radermacher?, C. Waller:

tKlinikum Nirnberg, Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Nirnberg,
Deutschland, 2Universitatsklinikum Ulm, Institut fir Andsthesiologische Pathophysiologie
und Verfahrensentwicklung, Ulm, Deutschland, 3Friedrich-Alexander-Universitat,
Lehrstuhl fiir Gesundheitspsychologie, Erlangen, Deutschland

Hintergrund:
Traumatischer Stress ist eine hohe Belastung fiir den Kérper. Friihe
Traumatisierung in Kindheit und Jugend erhdht das Risiko, spater eine Fehl- oder
Totgeburt zu erleiden. Unter traumatischem Stress werden vermehrt Stress- und
Entziindungsmediatoren im Blut und Speichel ausgeschittet. Auch die
Konzentration an reaktiven Sauerstoffspezies (ROS) und Zellschaden wie DNA-
Strangbriiche nehmen zu.

Ziel:
Wirkung von traumatischem Stress durch Fehl- oder Totgeburt auf die zellulare
metabolische Aktivitat unter experimentellem Stress und in der Regeneration.

Material und Methoden:
17 Patientinnen < 3 Monate nach Fehl-, oder Totgeburt und 26
Kontrollprobandinnen nahmen am sozial-evaluierten Kaltwasserstresstest (SECPT)
teil. Eine Blutentnahme erfolgte jeweils vor (Tessa), unmittelbar nach (Tswess) und 20
Minuten nach dem SECPT (Treovery). Die Bestimmung von ROS erfolgte aus Vollblut
mittels Elektronenspinresonanz - Spektroskopie (ESR). Oxidative DNA-
Strangbriiche wurden mittels des Comet Assays (,tail moment") nachgewiesen.
Der Gruppenvergleich wurde mittels linearer gemischter Modelle mit
Messwiederholung und den EffektgroBen Zeit, Gruppe und Alter berechnet.

Ergebnisse:
Alle Messzeitpunkte (Teasa, Tstress, Trecovery) hatten einen signifikanten Einfluss auf die
gemessenen Radikalkonzentrationen (p < 0.05). Die Patientinnen zeigten héhere
ROS Ruhewerte (Tessa = 251,8 nM/ sec) verglichen mit der Kontrollgruppe (Teasa =
201,9 nM/sec, p 0.05). Unter SECPT stiegen die Werte der Patientinnen starker
an (Tswess = 320,4 nM/sec) als die der Kontrollgruppe (Tswess = 254,9 nM/sec,
p 0.05). Die Patientinnen regenerierten nach Stress weniger gut (Trecovey = 274,2
nM/sec) verglichen mit den Kontrollen (Trecovey = 187,9 NnM/sec, p 0.05).

Konklusion:
Frauen nach Fehl- oder Totgeburt weisen 1. vermehrten oxidativen Zellstress in
Ruhe als auch 2. eine schlechte Regenerationsfahigkeit nach SECPT auf. Die ESR
Messung von Sauerstoffradikalen im Blut kdnnte als schnell reagibler Marker fir
den Grad an biologisch wirksamem, traumatischem Stress fungieren.
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Telefonbasiertes Gesundheitscoaching fiir Patient*innen
mit Typ 2 DM und KHK - Studienprotokoll im Rahmen von
P-SUP

Y. Nacak!, A. Gawlik?, J. Kleinert?, C. Lendts, D. Wild*, C. Funkes, M. HeBbriigges, M.
Redaélliz, U. Konerdings, F. Vitinius!

tUniveritatsklinikum Koéln, Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie,
Kdln, Deutschland, 2Deutsche Sporthochschule Kéln, Psychologisches Institut, Kdlin,
Deutschland, :Deutsche Sporthochschule Kéln, Institut flir Bewegungstherapie und
bewegungsorientierte Praventions- und Rehabilitation, Kéln, Deutschland,
sUniversitatsklinikum Bonn, Institut flr Allgemeinmedizin, Bonn, Deutschland, sHeinrich-
Heine Universitat Disseldorf, Medizinische Fakultat, Institut fir Allgemeinmedizin,
Disseldorf, Deutschland, sUniversitatsklinikum Essen, Institut flir Allgemeinmedizin,
Essen, Deutschland, “Univeritatsklinikum Koéln, Institut flir Gesundheitsékonomie und
Klinische Epidemiologie, Kéln, Deutschland, sUniversitdat Bamberg, Trimberg Research
Academy, Bamberg, Deutschland

Hintergrund:
Typ-2 Diabetes mellitus (T2DM) und koronare Herzerkrankungen (KHK) sind
chronische Erkrankungen, die durch Verdanderungen im Bewegung- und
Erndhrungsverhalten positiv beeinflusst werden kénnen. Bestehende Disease-
Management-Programme (DMP) in Deutschland zielen nicht direkt auf eine
individuelle Unterstliitzung des Gesundheitsverhaltens der Patient*innen. Zum
Ausbau dieser DMP wurde flr Patient*innen mit T2DM und KHK, die im DMPs
eingeschrieben sind, ein Personalisiertes Selbstmanagement-
Unterstltzungsprogramm (P-SUP) entwickelt, das neben drei Komponenten (Peer-
Support Gruppen, personalisierte Patientenfeedbackberichte, Onlineplattform) ein
telefonbasiertes Gesundheitscoaching (TC) beinhaltet.

Methode:
Das TC wird Studienteilnehmer*innen angeboten, die im Screeningfragebdgen
eine geringere Gesundheitskompetenz und/oder ein geringeres Aktivierungsniveau
aufweisen. Das TC ziel darauf ab, Patient*innen im Bereich Bewegung und
Ernahrungsverhalten individuell zu unterstitzen. Innerhalb der Interventionszeit
(18 Mon.) werden 13 TC-Gespréache (4 20 Min.) durchgefiihrt, die in den ersten
acht Wochen engmaschig (jede zweite Woche) und spater zur Starkung des
Selbstmanagements in groBeren Absténden stattfinden (jede vierte bis achte
Wo.). Theoretische Grundlage des TCs ist u.a. das sozial-kognitive Prozessmodell
des Gesundheitsverhalten (HAPA) (Schwarzer, 1996), welches ermdglicht auf
Basis der Motivationsbereitschaft der Patient*innen passende
Verhaltens@anderungstechniken einzusetzen. Die Coaches (aus ernahrungs- oder
bewegungswissenschaftlichen Professionen) wurden mehrtéagig zu folgenden
Themen geschult: HAPA, Techniken zur Verhaltensdanderung, Selbstwirksamkeit,
motivierende Gesprachsfiihrung, ernahrungs- und bewegungsspezifisches Wissen.
Zudem wurden mehrtagige Gesprachssimulationen mit Schauspielpatient*innen
durchgefihrt. Neben dem primdaren Outcome vom P-SUP, der Zahl der
Krankenhaustage, werden u.a. die Gesundheitskompetenz, Lebensqualitat,
Selbstwirksamkeit sowie das Bewegungs- und Erndhrungsverhalten untersucht.
Die Coach-Coachee-Beziehung, die subjektive Effektivitat und das
Bindungsverhalten werden ebenfalls erfasst und evaluiert.



Ergebnis:
Es wird erwartet, dass u.a. das TC zu einer Verbesserung der oben genannten
Variablen fihrt. Diskussion: Nach erfolgreicher Evaluation wird geprift, ob das
TC und die weiteren Komponenten des PSUPs in die DMP implementiert werden
kénnen.
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Fritherkennung von psychischer Komorbiditait in der
stationdren Versorgung. Eine qualitative Analyse der
Pflegeperspektive

L.-E. Braunschneider!, J. Seiderer!, S. Loeper!, B. Léwe!, S. Kohlmann*
tUniversitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapie, Hamburg, Deutschland

Obwohl etwa jede:r flnfte stationare Patient:in an einer komorbiden Depression
und/oder Angststérung leidet, deuten Versorgungsstudien darauf hin, dass etwa
die Halfte der Falle nicht richtig erkannt und daher nicht behandelt wird. Zur
Erkennung sind minimal aufwandige und effektive Strategien notwendig. Hierzu
wurde der Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4) vor 2 Jahren auf drei
internistischen Stationen, sowie der dermatologischen Klinik des
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf eingefiihrt. Der PHQ-4 ist ein
psychometrisch sehr gut evaluiertes ultrakurzes Screening-Tool zur Erkennung
von depressiven Stérungen und Angststérungen. Dabei wird das

standardisierte Screening von den Pflegemitarbeiter:innen, als erste und engste
Kontaktperson der Patientinnen, wahrend des Aufnahmegesprachs durchgefihrt.
Pflegemitarbeiter:innen Gbten das Vorgehen mit psychotherapeutischen
Mitarbeiter:innen z.B. durch Rollenspiele. Sollte der PHQ-4 Hinweise auf eine
mittelgradige depressive oder dangstliche Symptomatik (PHQ-4 Score = 6 Punkte)
liefern und der Patient den Bedarf auBBern, wird automatisch ein
psychosomatisches Konsil ausgeldst.

In zwei Jahren wurden lber 9000 Patient:innen gescreent und Gber 500
psychosomatische Konsile durchgefiihrt. Analysen der durchgeflihrten Konsile auf
den unterschiedlichen Stationen deuten darauf hin, dass das Screening selektiv zu
erfolgen scheint (Pravalenzen zwischen 3,5% - 25%), oder aber routiniert, jedoch
nicht entsprechend der Schulung ablauft. Grinde hierfir sind bisher nicht
bekannt. Ferner, wurden in den letzten zwei Jahren keine Beschwerden bzgl. der
Intervention gemeldet, sodass wir von einer allgemeinen Akzeptanz seitens der
Mitarbeiter:innen ausgehen kénnen.

Bisher blieb eine umfassende Evaluation dieses Screening-Prozesses hinsichtlich
der Akzeptanz sowie des wahrgenommenen Nutzens seitens der
Pfelgemitarbeiter:innen aus. Ziel dieser Studie ist es daher herauszufinden, wie
die Akzeptanz seitens der Pflegemitarbeiter:innen ist, welche Barrieren und
Verbesserungspotentiale sie identifizieren und ob die tagliche Anwendung
entsprechend der Schulung ablauft.

Hierzu haben wir 18 Pflegemitarbeiter:innen in Interviews qualitativ befragt. Die
Interviews werden momentan mittels thematischer Analyse (nach Brown & Clark)
ausgewertet. Wir erwarten ein genaueres Verstéandnis der Anwenderperspektive
zu erhalten, um so UnregelmaBigkeiten beheben und den interdisziplinaren
Versorgungsprozess weiter verbessern zu kénnen.
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Implementierung einer digitalen Gesundheitsanwendung in
den klinischen Alltag und Determinanten des
Nutzungsverhaltens

J. Busch?, M. Pape!, S. Herpertz:, J. Dieris-Hirche!
ILWL-Universitatsklinikum Bochum, Klinik flir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Bochum, Deutschland

Hintergrund:
Seit Oktober 2020 kdénnen digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) in der
Patientenversorgung angewendet werden. Dabei handelt es sich um vom
Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) zugelassene ,digitale
Helfer" wie z.B. Apps, die von ArztInnen/PsychotherapeutInnen verordnet werden
kdénnen. Bislang sind in Deutschland 10 DiGAs zur Behandlung psychischer
Stoérungsbilder zugelassen. DiGAs erfordern von PatientInnen ein hohes Mal3 an
Selbststandigkeit. Daher ist es wichtig die Determinanten der Nutzung besser zu
verstehen. Ziel der Studie ist es, soziodemografische, stérungsspezifische und
personlichkeitsbezogene Faktoren, sowie Technologieaffinitiat, -kompetenz und -
erfahrungen als Determinanten flr die Nutzung von DiGAs zu untersuchen. Im
Fokus stehen dabei vor allem die folgenden Aspekte: Anwendbarkeit, Nachfrage,
Praktikabilitat und Integration in den klinischen Alltag.

Methodik:
Mittels konsekutiver Datenerhebung wird ein einarmiger Langsschnitt-Survey mit
diagnostisch vorstelligen PatientInnen mit einer Panikstérung, einer Agoraphobie
mit/ohne Panikstdérung oder einer sozialen Phobie durchgefliihrt. Alle PatientInnen,
die innerhalb von 12 Monaten in der psychosomatischen Institutsambulanz des
LWL-Universitatsklinikums der Ruhr-Universitat Bochum, Klinik fir
psychosomatische Medizin und Psychotherapie, vorstellig werden und die
Einschlusskriterien erflillen, werden zur Teilnahme eingeladen. Die
Studienteilnehmerlnnen werden zu 4 Messzeitpunkten (TO Screening, T1-3)
anhand von Selbstbeurteilungsfragebdgen untersucht. Primares Outcome ist die
Nutzung der DiGA. In einem logistischen Regressionsmodell sollen mdgliche
Determinanten der Nutzung untersucht werden. In Sekundaranalysen soll der
Effekt der DiGA-Nutzung auf stérungsspezifische und allgemeine
psychopathologische Faktoren, sowie technologiebezogene MaBe untersucht
werden.

Ergebnisse:
Das Studiendesign und erste Zwischenergebnisse sollen auf dem DKPM-Kongress
vorgestellt werden.
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Vermeidende Bindung am Ende des Lebens:
Psychoanalytische Betrachtung der Kurzzeit-
Psychotherapie eines Hirntumorpatienten

R. Philipp?, A. Krigert, R. Lindner?, A. Mehnert-Theuerkauf:, S. Vehling:
tUniversitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut und Poliklinik fir Medizinische
Psychologie, Hamburg, Deutschland, 2Universitat Kassel, Institut fir Sozialwesen, Kassel,
Deutschland, 3Universitatsklinikum Leipzig, Abteilung fiir Medizinische Psychologie und
Medizinische Soziologie, Leipzig, Deutschland

Hintergrund:
Die Bindungstheorie ist ein hilfreicher Ansatz, um das Erleben und Verhalten von
Patient:innen in Reaktion auf eine Krebserkrankung zu verstehen. Neben
qualitativen Daten, die typische Muster auf den Bindungsdimensionen
Angstlichkeit und Vermeidung beschreiben, geht aus quantitativen Studien ein
negativer Zusammenhang zwischen Bindungsunsicherheit und psychischem
Wohlbefinden hervor. Die Fallstudie untersucht den Einfluss eines vermeidenden
Bindungsstils auf den Verlauf einer Psychotherapie eines fortgeschritten
erkrankten Krebspatienten sowie mdgliche Herausforderungen bei der Behandlung
solcher Patient:innen.

Methode:
Es wurden 8 Therapiegesprache eines an einem Glioblastom erkrankten Patienten
mit hoher Bindungsvermeidung (gemaB der Experiences in Close Relationships
Scale), qualitativ ausgewertet. Die Gesprache waren im Kontext einer
randomisiert-kontrollierten Studie zur Wirksamkeit einer supportiv-expressiven
Kurzzeit-Psychotherapie flr fortgeschritten erkrankte Krebspatient:innen
aufgezeichnet und transkribiert worden. Die Transkripte wurden mittels der
Explikationstechnik inhaltsanalytisch ausgewertet. Fiir ein tieferes Verstandnis des
vermeidenden Bindungsmusters, wurde das Material um psychoanalytische
Interpretationen erganzt. Nach zwei Kodierungsrunden und Diskussion der
psychoanalytischen Hypothesen wurde das gesammelte Material
zusammengefasst.

Ergebnisse:
Das vermeidende Bindungsmuster half dem Patienten, mit schmerzhaften
Geflihlen umzugehen. Dabei kann "Vermeidung" als Uberbegriff fiir mehrere
Abwehrmechanismen verstanden werden: Verleugnung zur Abwehr von Gefiihlen
der Abhéangigkeit, Affektisolation und Verschiebung zur Abwehr tUberwaltigender
Affekte, Verdrangung zur Abwehr von Schuld- und Schamgefihlen, projektive
Identifikation zur Regulierung seiner Beziehungen. Durch das supportive Setting
konnte er die Erfahrung einer zuverlassigen und unaufdringlichen therapeutischen
Beziehung machen, die es ihm ermdglichte, belastende Affektzustande in der
Beziehung zu seinem Therapeuten zu verbalisieren.

Schlussfolgerung:
Durch die psychoanalytische Perspektive konnten rigide Abwehrmechanismen
identifiziert werden, die es dem Patienten erschwerten, iiber Angste und
Ohnmachtsgefiihle am Ende des Lebens zu sprechen. Zu den Herausforderungen
in der Behandlung solcher Patient:innen gehort, die sichere Basis einer



haltgebenden und tragfahigen Beziehung zu schaffen, von der aus die Exploration
auftauchender schmerzhafter Affekte madglich ist.



Abstract ID: 434 DGPMDKPM 2022

Flr Posttraumatisches Wachstum relevante Personlichkeit
und Coping-Strategien bei Patienten mit Krebs:
systematisches Review

K. Knauert, A. Bacht, P.D.A. Stengel', D.J. Graft
tUniversitatsklinikum Tilbingen, Tibingen, Deutschland

Hintergrund:
Wadhrend Diagnose und Behandlung einer Krebserkrankung als potenziell
traumatische Ereignisse Distress hervorrufen kénnen, wie beispielsweise
Symptome einer Posttraumatischen Belastungsstdérung, berichten viele
PatientInnen mit Krebserkrankung und Uberlebende einer Krebserkrankung
(Survivors) auch von positiven psychologischen Veranderungen in Bezug auf sich
selbst, Beziehungen und weitere Domanen. Diese werden in der Literatur haufig
als Posttraumatisches Wachstum (Posttraumatic Growth; PTG) bezeichnet.
Was unterscheidet PatientInnen mit Krebserkrankung und Survivors, die hohes
PTG berichten, von denjenigen, die niedriges PTG berichten? Das Identifizieren
relevanter Personlichkeitsmerkmale und Coping-Strategien im Zusammenhang mit
PTG kann dazu beitragen, vulnerable Personen frithzeitig zu erkennen sowie
hilfreiche Coping-Strategien friihzeitig zu férdern, um so mehr PatientInnen
positive Verdanderungen zu ermdéglichen. Ziel dieses systematischen
Literaturreviews ist es deshalb, einen Uberblick iber die quantitativen Daten zu
Coping-Strategien und Personlichkeitsmerkmalen zu geben, die im
Zusammenhang mit posttraumatischem Wachstum bei PatientInnen mit
Krebserkrankung und Survivors stehen.

Methode:
Eine systematische Literaturrecherche soll in den Datenbanken PubMed, PsyclInfo,
PubPsych, Web of Science und PSYNDEX durchgefiihrt werden. Eingeschlossen
werden sollen Studien, in denen PTG mithilfe von Fragebégen an einer Stichprobe
von PatientInnen mit Krebserkrankung oder Survivors erfasst wurde. Zusatzlich
sollen Zusammenhange mit einem Persdnlichkeitsmerkmal oder einer Coping-
Strategie quer- oder langsschnittlich untersucht worden sein. Alle 1740 Artikel
werden von zwei Autoren gesichtet, anschlieBend werden die strittigen Artikel
durch eine dritte Autorin Uberprift.

Ergebnisse und Schlussfolgerung:
Die Ergebnisse werden bis zum Zeitpunkt des Kongresses vorliegen.



Abstract ID: 436 DGPMDKPM 2022

Aktuelle Entwicklungen der pharmakologisch-unterstiitzten
Psychotherapie mit LSD, Psilocybin und MDMA

T. Passie:
tMedizinische Hochschule Hannover, Psychiatrie, Hannover, Deutschland

Seit den 1960er Jahren wurde untersucht ob man psychotherapeutische Prozesse
durch den Einfluss von Medikamenten vertiefen und beginstigen kann. Diese als
psycholytische und psychedelische Therapie bezeichneten Methoden nutzen die
psychisch aufschlieBende Wirkung von Substanzen wie Psilocybin, MDMA und LSD
um Zugang zu unbewussten Erinnerungen und Konflikten zu erleichtern und
Heilungsprozesse beglinstigen.

Seit dem Jahre 2000 werden in den USA Studien zur Verwendung von MDMA
(,Ecstasy") zur Psychotherapie von PTSD durchgefiihrt. Psychologische und
neurobiologische Wirkmechanismen wurden erforscht, therapeutische Strategien
und Manuale etabliert. Mittlerweile sind die Studien zur ,MDMA-unterstiitzten
Psychotherapie™ in den USA in der Phase 3, der letzten Studienphase vor der
Zulassung. In Europa sind die Phase 3 Studien 2021 angelaufen.

Mit dem halluzinogenen Pilzwirkstoff Psilocybin wird seit den 1950 er Jahren
geforscht. Neue Forschungen zeigen, dass eine Aktivierung des Gehirns durch
Psilocybin eine temporare ,Aufhebung verkrusteter Netzwerkstrukturen™ im Gehirn
von Depressiven bewirken kann. Eine Machbarkeitsstudie wurde 2016 im ,Lancet"
publiziert und erregte weltweit Aufsehen. Derzeit laufen dazu in Europa
kombinierte Phase 2/3 Studien.

In Anbetracht seit Jahrzehnten fehlender Innovationen in der
Psychopharmakologie kénnte den , psychotherapy-promoting drugs" in Zukunft
groBere Bedeutung zukommen.

Vor dem Hintergrund dieser Entwicklungen vermittelt der Vortrag einen Uberblick
Uber die Geschichte, Wirkprinzipien, den aktuellen Stand sowie die Grenzen der
substanz-unterstitzen Psychotherapie. Der Referent beschaftigt sich seit mehr als
30 Jahren mit diesen Therapieansatzen.
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Online Communities als Bithne symbolischer
Selbsterganzung: Facetten digitaler Selbsthilfe

F. Auersperg!, C. Eichenberg? )
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2Sigmund Freud Privatuniversitat Wien, Fakultat fir Medizin, Wien, Osterreich

Bei der wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit digitaler Selbsthilfe, die im
Zuge des Digitalisierungsschubs an Bedeutung gewinnt, kann die Kombination
klinischer und sozialpsychologischer Konzepte hilfreich sein, um das besondere
soziale Geflige durch das sich NutzerInnen autonom bewegen zu erschlieBen. Eine
groBe Rolle spielen dabei symbolhafte Selbstdarstellungen, fiir die gerade
bildorientierte Communities wie Instagram oder Tik- Tok eine geeignete Blihne
bilden. Uber gesellschaftlich festgelegte Codes werden spezifische Vorstellungen
Uber das eigene Selbst vermittelt und zugleich fiir das sich darstellende
Individuum stabilisiert. Die 6ffentliche Kommunikation psychischer Belastung und
damit assoziierter Bewaltigungsversuche ist ein haufiges Motiv, dessen Folgen
bisher kaum erforscht sind. Die Interpretation dieser Beobachtung innerhalb
klassischer sozialpsychologischer Theorien eréffnet Ansatzmdoglichkeiten fir die
Integration digitaler Selbsthilfebemihungen in psychotherapeutische und klinisch-
psychologische Settings.

Methode: Die systematische Literaturrecherche zu Nutzungsweisen digitaler
Selbsthilfeangebote wurde mit der Theorie symbolischer Selbstergdanzung nach
Gollwitzer et al (2002) und anderen sozialpsychologischen Konzepten verknUpft
und als Interpretationsrahmen fiir Einzelféalle geniitzt. Die AuBerungen populérer
Influencerinnen zum Thema ,, mental health™ und die Reaktionen ihrer Follower
dienen dabei als praktischer Ausgangspunkt.

Die Analyse von Fallbeispielen unter Berlicksichtigung des beschriebenen
theoretischen Rahmens deutet darauf hin, dass Instagram und vergleichbare
soziale Medien von Personen, die an sich selbst einen Makel vermuten, als eine Art
der digitalen, Selbstregulation genltzt werden kdénnte. Mit Hilfe einfacher, aber
durchkomponierter Bildsprache, die auf den Besitz relevanter Symbole verweist,
wobei neben Dingen auch die Kommunikation von Bildung, Abenteuerlust, Mut,
Status, Freundschaft oder anderer relevanter Inhalte bedeutsam sind, kénnte ein
Kompensationsversuch im Sinne der ,Zielidentitat" unternommen werden. Die
aktive Kenntnisnahme anderer Menschen kann die Wirkung dieser
Kompensationsversuche verstdrken und sie zu sozialen Tatsachen machen.
Ubertragen auf Personen, die unter psychischen Belastungen leiden, kénnte das
offentliche Bekenntnis dazu, sich um psychische Gesundheit zu bemihen, dieses
Vorhaben stabilisieren und das Geflihl von Selbstwirksamkeit verstarken.
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Pradiktoren des Tabakkonsums im Jugendalter -
Zusammenhange mit Familie, Schule, Freizeit und
Risikowahrnehmung
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Hintergrund:
Jugendliche zeigen eine erhohte Bereitschaft flr Risikoverhalten und weisen damit
eine besondere Vulnerabilitat flir den Einstieg in Substanzkonsum auf. Obwohl der
Tabakkonsum im Jugendalter dank greifender PraventionsmaBnahmen in den
vergangenen zwei Dekaden stark ricklaufig ist, stellt er weiterhin ein besonderes
Gesundheitsrisiko dar. Die vorliegende Studie zielt deshalb darauf ab,
Risikofaktoren fiir den Tabakkonsum im Jugendalter zu identifizieren, um einen
weiteren Betrag flr die Praventionsarbeit zu leisten.

Methoden:
Durch zwei hierarchische Regressionsanalysen wurde die Vorhersagekraft von
soziodemographischen Variablen, Familiensituation, Schulsituation, elterlicher
Umgang mit Tabak, Erstkonsumalter, Tabakkonsum im Freundeskreis,
Freizeitgestaltung, allgemeine, persdnliche und relative Risikowahrnehmung,
sowie Cannabiskonsumerfahrung sowohl in der Gesamtichprobe von N = 1074
Jugendlichen im Alter von 14 bis 19 Jahren als auch in der Teilstichprobe von
tabakkonsumerfahrenen Jugendlichen (n = 429) querschnittlich untersucht.

Ergebnisse:
31% der Gesamtvarianz einer erhéhten Konsumwahrscheinlichkeit konnte in der
Gesamtstichprobe durch weibliches Geschlecht, schlechtere Beziehung zu den
Eltern, mehr Schulprobleme, héhere Akzeptanz der Eltern von Tabakkonsum,
hdéhere Normalitat von Rauchen im Freundeskreis, haufigeres Ausgehen, Praferenz
fur Kneipen- oder Cafébesuche, niedrige allgemeine Risikowahrnehmung sowie
Erfahrungen mit Cannabiskonsum, vorhergesagt werden. In der
Konsumentenstichprobe haben sich (entgegen der Erwartung) eine niedrigere bio-
psycho-soziale Belastung in der Familie, schlechtere Schulleistung, hdhere
Akzeptanz der Eltern von Tabakkonsum, héhere Normalitat von Rauchen im
Freundeskreis, haufigeres Ausgehen, héhere persénliche und relative
Risikowahrnehmung sowie Erfahrungen mit Cannabiskonsum als bedeutsame
Pradiktoren mit 60% Varianzaufklarung erwiesen.

Schlussfolgerung:
Die Studie bietet eine differenzierte Ubersicht iber verschiedene Risikofaktoren
fir den Tabakkonsum bei Jugendlichen und liefert Implikationen flr
Schwerpunktsetzung im Rahmen von PraventionsmaBnahmen.
Erwartungsdiskonforme Befunde werden diskutiert. Die Bedeutung von sozialen
Risikofaktoren impliziert eine systemtheoretische Annaherung.



Schliisselworter:
Jugendliche, Tabakkonsum, Risikofaktoren, Risikowahrnehmung, soziale
Einflussfaktoren.
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Das soziale Milieu als Pradiktor fiir Symptomschwere und
Therapieerfolg in der Psychosomatischen Rehabilitation
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Patient:innen der Psychosomatischen Rehabilitation sind unterschiedlich schwer
beeintrachtigt und profitieren mitunter ungleich von der Behandlung. Ungeklart ist
der Einfluss des sozialen Milieus hierauf. Mit dem Sinus-Modell, das Uber soziale
Lage und Grundorientierung zehn Milieus flir die BRD beschreibt, wurden
Unterschiede in Symptomschwere und Therapieerfolg an verschiedenen
Merkmalen psychosozialer Beeintrachtigung analysiert.

In zwei psychosomatischen Reha-Zentren (je N = 1000) wurden zu
Rehabilitationsbeginn (T0) der Sinus-Milieuindikator Deutschland 10/2018
(standardisierter Fragebogen) sowie zu Beginn und Entlassung (T1) die
Hamburger Module zur Erfassung allgemeiner Aspekte psychosozialer Gesundheit
fUr die therapeutische Praxis (HEALTH-49, vollsténdige Daten fir N = 1829)
erhoben. Mit IBM SPSS Statistics 25 wurde eine Mixed ANOVA flr die zehn Skalen
des HEALTH-49 mit Bonferroni-Korrektur durchgefiihrt.

Es zeigten sich auf allen Skalen signifikante Haupteffekte fiir Milieu und Zeit mit
Signifikanzwerten von p < 0.001 und N2« zwischen 0.01 und 0.45, d.h. die
Milieus unterschieden sich auf allen Skalen voneinander und die Beeintrachtigung
bildete sich auf allen Skalen zurlick. Dabei wurden auf drei Skalen
Interaktionseffekte zwischen Testzeitpunkt und Milieuzugehoérigkeit beobachtet,
d.h. die Beeintrachtigung in diesen Bereichen bildete sich milieubedingt von TO zu
T1 unterschiedlich stark zurlick. Diese waren Psychisches Wohlbefinden
(Zeit*Milieu F (9, 1819) = 3.30, p = 0.001, n2,..x = 0.02, schwacher Effekt),
Interaktionelle Schwierigkeiten (Zeit*Milieu F (9, 1819) = 2.74, p = 0.004, nN2pa =
0.01, schwacher Effekt) sowie Aktivitat und Partizipation (Zeit*Milieu F (9, 1819)
=4.94, p < 0.001, n2,..«= 0.02, schwacher Effekt).

Das soziale Milieu klarte einen signifikanten Teil der Unterschiede in der
Beeintrachtigung auf. Dabei wiesen sozio6konomisch benachteiligte Milieus
skalenlbergreifend eine héhere Belastung zu Reha-Beginn und -Ende auf. Auf drei
Skalen profitierten einige Milieus mehr als andere, ansonsten wiesen alle Milieus
eine dhnliche Verbesserung auf. Wahrend der Reha-Erfolg gemessen an der
Symptomverbesserung flr alle Milieus vergleichbar war, blieben Ungleichheiten in
der Symptomschwere zwischen den Milieus bestehen. Fiir die Reha-Planung
bedeutet dies, dass benachteiligte Milieus besonderer Beriicksichtigung bedurfen,
z.B. durch Anpassung der Reha-Dauer, intensivierte Therapieplane oder
verstarkten Fokus auf die Reha-Nachsorge.
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Gibt es den Corona-Burnout? Korrelate der
pandemiebedingten psychosomatischen Belastung
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Die anhaltende pandemische Lage flihrt zu einer zusatzlichen psychischen
Stressbelastung. Bei psychosomatischen Patient*innen kann es daher sinnvoll
sein, die Corona-Stressbelastung mit in die Diagnostik aufzunehmen und deren
Korrelate mit anderen diagnostischen Parametern zu untersuchen. In dieser
Studie wurden bei derzeit 592 Patient*innen der stationdren psychosomatischen
Behandlung bei Aufnahme in die Klinik die Corona-pandemiebedingte kérperliche
und psychische Belastung erhoben.

Demnach leiden 46% deutlich unter den Einschrankungen der Pandemie, 50%
fihlen sich pandemiebedingt Gberfordert, 37% flihlen sich einsam und leer, 29%
haben deutliche Angste vor der Zukunft und 12% finanzielle oder existenzielle
Probleme. In dieser Population waren 5,7% der Patient*innen bereits an Corona
erkrankt. Die Corona-Belastung korreliert mit der psychosomatischen
Symptombelastung nach ISR mit r=.245 (p<.001) und der Depression mit
r=.238, (p<.001). Ein ebenso mittlerer Zusammenhang zeigt sich mit dem
Burnoutindex r=.279 (p<.001). Die Resilienz ist schwacher korreliert mit r=-.128
(p>.01). Ebenso zeigt sich im Fragebogen EXIS, dass je starker das positive
Erleben in sozialen Feldern ist, desto weniger belastend die Pandemiesituation
erlebt wurde (r=-.219, p<.001). Die posttraumatische Stressbelastung zeigt
ebenfalls eine signifikante Korrelation mit der pandemiebedingten Belastung auf
(r=.183, p<.01).

Obwohl diese Ergebnisse keine Aussage Uber die Ursachlichkeit ableiten lassen,
wird zumindest deutlich, dass Patient*innen, die starker unter der
Coronapandemie leiden auch vermehrt psychosomatische Symptome,
posttraumatische Stressbelastungen und Anzeichen von Burnout aufweisen.

Das Coping mit der pandemiebedingten Stressbelastung ist daher eine zusatzliche
Aufgabe der Psychosomatik.
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Die Behandlung von PatientInnen mit Essstorung an
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Hintergrund:

Die Wirksamkeit von Psychotherapie in der Behandlung psychischer
Stoérungsbilder ist bereits an einer Vielzahl meist ambulanter und randomisiert
kontrollierter Studien belegt worden. Bisher mangelt es jedoch an Studien, die die
(teil-)stationare klinische Versorgungslage von PatientInnen naturalistisch
widerspiegeln. In einer multizentrischen Studie wurden von Mérz 2019 an
insgesamt 2049 PatientInnnen an 19 Universitatskliniken in Deutschland
konsekutiv in die Studie eingeschlossen.

Methodik:

N=429 (n=377 weiblich, 87.9%) der PatientInnen erhielten bei Aufnahme die
Diagnose einer Essstérung (F50.0-F50.9). Davon wurde bei N=88 (97.7%
WEib“Ch, MAIter=28-5, SDAIter=10.1, Mem=15.4, SDBMI=1-37) das Vollbild einer
Anorexia Nervosa diagnostiziert, bei N=59 (84.7% weiblich, Mawr=29.3,
SDater=10.6, Mawi=20.1, SDsw=3.8) eine atypische Anorexia Nervosa, bei N=121
(93.40/0 WEib”Ch, MAIter=32-0, SDAIter=11.3, MBMI=25-8, SDBMI=7.3) eine Bulimia
Nervosa und bei N=161 (79.50/0 weiblich, MAIter=39-0, SDAIter=13.5, MBMI=35.7,
SDem=11.7) eine sonstige Form des pathologischen Essverhaltens. Psychische und
somatische Komorbiditaten, sowie komorbide Personlichkeitsstérungen wurden
mithilfe strukturierter klinischer Interviews (DIPS, SKID-II) erhoben. Grundlage
flr die Beurteilung des Therapieerfolgs sind der Eating-Disorder-Examination
Questionnaire (EDE-Q) sowie der Gewichtsverlauf (BMI) der PatientInnen. Bei
Aufnahme und Entlassung, sowie 12 Monate nach Entlassung, beantworteten die
PatientInnen Fragen zu Soziodemografie, Inanspruchnahme von
Versorgungsleistungen (CSSRI), krankheitsbedingten Beeintrachtigungen im Alltag
(WHODAS), sowie allgemeinen psychischen Belastungen (PHQ).

Ergebnisse:

Dargestellt werden die Ergebnisse des poststationaren Therapieerfolgs der
PatientInnen der 19 Universitatskliniken, sowie die Effektivitat der Behandlung in
Hinblick auf weitere gesundheitsbezogene Parameter.
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Intersektorale Versorgung

C. Messer!
Praxis Dr. Messer, Psychosomatische Medizin, Psychotherapie, Berlin, Deutschland

Die Sektorengrenzen zwischen der ambulanten und stationaren
Krankenversorgung sind historisch etabliert, erweisen sich jedoch im Wandel der
Zeit immer mehr als Hirden in der Versorgung. Dies wird vielseitig diskutiert.
Aber gleichzeitig werden ebenso vielfaltig mdgliche und allseitig befriedigende
Lésungen zur Uberwindung der Hiirden aufgrund von Partikularinteressen
boykottiert.

Im Vortrag wird ein Abriss der schon jahrelang andauernden Diskussion skizziert.
Der Spitzenverband der Facharzte Deutschland (SpiFa) e.V. hat einen Vorschlag
einer intersektoralen Versorgung vorgelegt, der als ein mdéglicher Ausweg aus dem
bestehenden Dilemma spannende Losungen aufzeigt, die zur Diskussion gestellt
werden.
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Instagram vs. in der Klinik: Rekrutierungswege in einer
psychoonkologischen Online-Interventionsstudie
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Hintergrund:
Zunehmend finden Schwierigkeiten bei der Rekrutierung von Teilnehmer:innen fir
psychoonkologische Studien in der wissenschaftlichen Literatur Beachtung. Die
Grinde fir die Nicht-Inanspruchnahme psychoonkologischer Angebote im Rahmen
von Studien sind vielfaltig und liegen sowohl auf Seiten von Patient:innen (z.B.
falscher Zeitpunkt, kein gefiihlter Bedarf, Inanspruchnahme eines anderen
Angebots) als auch von Behandler:innen (z.B. Herabpriorisierung, Angst vor
Randomisierung in TAU-Bedingung). Bei Studien im E-Mental Health Bereich bietet
sich die Mdglichkeit, mit der Rekrutierung tUber Online-Kanale diesem Problem
niedriger Fallzahlen entgegenzuwirken. Es stellt sich jedoch die Frage, inwieweit
eine Ausweitung der Rekrutierung (online und ohne persénlichen Kontakt mit
Behandler:innen oder Studienmitarbeiter:innen) bekannte Adharenzprobleme bei
E-Mental Health Studien, die sich in einer geringen Nutzung und hohen
Dropoutraten zeigen, verstarkt.

Methode:
Im Rahmen der epos-Studie, in der aktuell eine psychoonkologische Online-
Selbsthilfe evaluiert wird, wurden verschiedene Rekrutierungsstrategien
kombiniert: Die Studie wurde sowohl offline (z.B. in Akut- und
Rehabilitationskliniken tiber Psychoonkolog:innen und Arzt:innen) als auch tiber
online-Kandle (z.B. Uber Social Media) beworben. Der Interventionszeitraum, in
dem die Teilnehmenden entweder Zugang zur Online-Selbsthilfe
(Interventionsgruppe) oder treatment as usual (Kontrollgruppe) erhielten, betrug
zehn Wochen. Uber einen Zeitraum von fiinf Monaten gab es drei Messzeitpunkte
(baseline, post-intervention und 3-Monats-follow-up).

Ergebnisse:
Flr die epos-Studie wurden N=325 Personen rekrutiert. Wahrend 48 Prozent der
Befragten angaben, Gber das Internet auf die Studie aufmerksam geworden zu
sein, berichteten 34 Prozent, direkt Uber eine Klinik rekrutiert worden zu sein. 18
Prozent gaben einen sonstigen Offline-Rekrutierungsweg (z.B. Poster,
Krebsberatungsstelle) an. Auf der Tagung sollen die vorldufigen Ergebnisse
prasentiert werden, die Aufschluss dartiber geben, a) ob sich die Gruppe der
online rekrutierten Teilnehmer:innen von der offline rekrutierten
Teilnehmer:innengruppe hinsichtlich demografischer und krankheitsbezogener
Merkmale unterscheidet und b) welchen Einfluss die Rekrutierungsart auf die
Adharenz hat.

Schlussfolgerung:
Auf Basis dieser Ergebnisse werden Handlungsempfehlungen fir
Rekrutierungsstrategien zukinftiger (Online-)Studien im psychoonkologischen
Bereich prasentiert.



Abstract ID: 450 DGPMDKPM 2022
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Die Vereinten Nationen haben 2021 das DECADE OF HEALTY AGING ausgerufen.
Ziel dieser Dekade ist es, dass Leben alterer Menschen, ihrem sozialen Umfeld
und innerhalb der Gesellschaft gezielt zu verbessern. Hierflir sind innovative,
individuelle und holistische Ansatze notwendig. Insbesondere multimorbide altere
Menschen benétigen sowohl im stationaren als auch im ambulanten Bereich
spezifische Versorgungs- und Unterstlitzungsangebote. Seit 2017 erforscht ein
multi-professionelles Studienteam am Klinikum NiUrnberg, Paracelsus Medizinische
Privatuniversitat, die Effekte von kunsttherapeutischen Interventionen fir adltere
Menschen und ihrem sozialen Kontext in mehrarmigen RCT-Studien (PAINT und
DUERER). Unter dem Forschungsmotto - ,Kunsttherapie kennt kein Alter", wird
strukturierte Kunsttherapie mittels quantitativer und qualitativer Assessments
erhoben und evaluiert. Ziel dieser mehrjahrigen Forschungstatigkeit ist es, einen
fundierten kunsttherapeutischen Beitrag flr die Versorgungsstruktur alterer
Menschen zu leisten. Explizit fUr die kunsttherapeutische Arbeit mit multimorbiden
geriatrischen Patienten liegen bislang nur unzureichende Forschungsarbeiten und
Interventionskonzepte vor.

Die PAINT- und DUERER-Studien werden von der STAEDTLER-Stiftung gesponsert,
damit effektive, nachhaltige und individuelle Kunsttherapieansatze konzeptioniert,
untersucht und in der Praxis etabliert werden kénnen. Einblicke in diese
Studienarbeit, in die Konzeption sowie in die Analysen werden aus medizinischer,
wissenschaftlicher und kunsttherapeutischer Sicht skizziert.

Wissenschaftliches Symposium

Integration Kiinstlerischer Therapien in die psychosomatische Versorgung alterer
und alter Menschen
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Psychotherapie Prozessforschung bei depressiven
Storungen
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Seit vielen Jahren hinkt die empirische Psychotherapieprozessforschung der
Entwicklung und Dissemination neuer Therapiemodelle und Behandlungsansatze
hinterher. Im Vordergrund des State-of-the-Art Vortrags steht die Frage, wie die
methodischen Innovationen der Psychotherapieprozessforschung aus den letzten
Jahren handlungsleitend fiir Psychotherapeut:innen sein kdnnen. Am Beispiel von
kognitiv-behavioraler und psychodynamischer Therapie wird der Stand des
Wissens zu allgemeinen und therapieschulspezifischen Wirkfaktoren
zusammengefasst. Ein besonderer Schwerpunkt liegt dabei auf dem
wechselseitigen Einfluss von Beziehungs- und Selbstorientierung in der Form von
therapeutischer Allianz und Agency / Selbstwirksamkeit.
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Gruppengesprache als strategische
Personlichkeitsentwicklung
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tpPsychotherapeutische Praxis, Burg (Spreewald), Deutschland

Gruppengesprache als strategische Persdnlichkeitsentwicklung meint, dass die
Gruppe in einem sicheren Bindungsraum von einer zur nachsten Entwicklungsstufe
geht und in einem gemeinsamen Lern- und Resonanzraum die Kompetenzen
erwirbt, die in der Kindheit aufgrund von individuellen Entwicklungsstérungen
nicht erlernt werden konnten. Es handelt sich somit um einen prototypischen
stérungsibergreifenden Entwicklungsprozess zu einer reifen Persdnlichkeit, der
jeweils individuell als etwas Einzigartiges erlebt und verstanden wird. Gleichzeitig
fuhlen sich die Patienten in ihrem k&rperlich-affektivem Erleben gegenseitig
gesehen und verstanden, was ihre Selbstwirksamkeit und Empathiefahigkeit
férdert. Die Patienten lernen so voneinander und unterstiitzen sich gegenseitig, so
dass sich der anfangs asymmetrische Gruppenprozess zu einem symmetrischen
Beziehungsverhaltnis entwickelt.
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Introduction:
Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a common consequence of experiences of
abuse during childhood and adolescence. Several studies show: sexualized
violence in childhood is by no means a rarity, and the consequences are
associated with a wide range of significant short- and long-term implications for
the physical and mental health of affected individuals. This study investigates
sexual orientation, frequency, and sexual desire concerning a history of childhood
abuse.

Methods:
Data sets from two representative surveys from 2005 (N = 2507) and 2016 (N =
2524) were analyzed. A total of 5,031 individuals (54.3% female) aged 14 years
and older were surveyed by questionnaire. Questions were asked about childhood
abuse experiences, PTSD (Posttraumatic Diagnostic Scale), sexual orientation, and
sexual desire and activity. Descriptive statistics and multivariate analyses were
calculated to compute frequencies, proportions, and unadjusted associations.
Associations between abuse experiences before age 14, development of PTSD,
and effects on sexual desire and activity were tested using correlations and
regression analyses. Gender differences, as well as significances in sexual
orientation, were also considered.

Results:
Four groups were compared for the analyses: individuals with developed PTSD
without sexual abuse; individuals who experienced sexual abuse and did not
develop PTSD; individuals who reported having experienced sexual abuse and
developed PTSD; and, fourth, the comparison group of unaffected individuals.
The preliminary calculations show significant results in terms of sexual desire,
both in frequency and intensity, between the different groups. In addition,
significant gender differences are shown for sexual orientation in the group who
experienced sexual abuse before the age of 14.



Discussion:
Discussed is the impact of abuse experiences on the development of sexuality,
sexual preference, and identity.
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Wie Digitale Gesundheitsanwendungen den
Versorgungsengpassen in der Behandlung psychischer
Erkrankungen entgegenwirken

S. Kéhler:
1Charité, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Berlin, Deutschland

Hintergrund:
Die Versorgung psychisch Erkrankter stellt beteiligte Behandler (Hausarzte,
Facharzte, Psychotherapeuten) vor Herausforderungen, da das System die
steigenden Inzidenzen nicht mehr abdecken kann. Folgen sind volle Wartezimmer,
kostspielige Behandlungen und die Frage, wie Patienten priorisiert werden sollen-
ein Problem, das die Corona Pandemie weiter verscharft hat. Nun kénnen Digitale
Gesundheitsanwendungen (DiGA) Abhilfe schaffen und als Wartezeitiiberbriickung,
Therapiebegleitung oder Rickfallprophylaxe die Praxen entlasten.

Methode:
Der Vortrag illustriert am Beispiel Selfapy (Depression, GAS, Panik), wie sich DiGA
entlastend in den Alltag von Gesundheitsakteuren integrieren lassen und das
Versorgungsdefizit entzerren kénnen. Nach einem kurzen Uberblick Giber
verschiedene Digitale Versorgungsformen und deren Evidenzlage, wird die neue
Versorgungsform der DiGA vorgestellt. Neben einem Uberblick tiber Digitale
Anwendungen im Bereich Psyche, praktischen Hinweisen zu DiGA im allgemeinen
und Selfapy als Beispiel, wird anhand einer RCT-Studie die Wirksamkeit von DiGA
anhand des Selfapy Depressions Kurses gezeigt und Einschrankungen diskutiert.

Ergebnisse:
DiGA setzen dort an, wo das aktuelle Gesundheitssystem an Grenzen st6Bt. Daher
haben sie gerade in der Versorgung psychisch Erkrankter ein groBes Potential.
Zugleich fehlen Versorgern oft noch die nétigen Informationen Uber diesen neu
geschaffenen Versorgungsbereich. DiGA sind kein Ersatz flir Psychotherapie,
eignen sich aber als fachgerechte Wartezeitliberbriickung, Therapiebegleitung und
-nachsorge bei Patienten mit leichten-mittleren Symptomen. Evidenzstudien
zeigen vielversprechende Ergebnisse.

Schlussfolgerung:
Die neuen Digitalen Gesundheitsanwendungen kénnen helfen, den
Versorgungsengpassen in der Behandlung psychischer Erkrankungen
entgegenzuwirken. Sie sind gut in den Versorgungsalltag von Versorgern und
Patienten zu integrieren und weisen gute klinische Evidenz auf.
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Statistischer Zusammenhang von kunsttherapeutischen
Bildinhalten und sexualisierter Gewalt bei Patienten der
Psychosomatik

S. Bruchlos!, C. Ganter-Argast!
tMedizinische Universitatsklinik Tibingen, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Tubingen, Germany

Einleitung:
In der kunsttherapeutischen Praxis gibt es immer wieder Bildinhalte von
Patient:innen, die die Erfahrungen von sexualisierte Gewalt vermuten lassen.
Manchmal ist es den Patient:innen maéglich dies zu verbalisieren, oft bleibt es
jedoch unbewusst und uneindeutig. Dabei entstand die Frage, ob
kunsttherapeutische Bildinhalte einen Rickschluss auf sexualisierte Gewalt
ermadglichen kénnen. Der aktuelle Forschungsstand zeigt, dass es immerhin 13
verschiedene Merkmalskataloge flir die allgemeine Bildanalyse in der
Kunsttherapie gibt. Jedoch eignet sich keiner von diesen dazu, Bilder von
Patient:innen, die sexualisierte Gewalt erlebt haben, konkret zu untersuchen.
Unsere Forschung beschéaftigt sich mit der Arbeitshypothese: ,Es gibt einen
Unterschied der bildanalytischen Merkmale zwischen Patient:innen mit oder ohne
Erfahrung von sexualisierter Gewalt."

Methode:
Es wurde ein Katalog Artpac (Art therapeutic picture analysis by an item checklist)
erstellt, um der Frage nach Bildinhalten, die auf sexualisierte Gewalt schlieBen
lassen, nachzugehen. In einem Pilotprojekt sind zur Prifung der Arbeitshypothese
mit zwei Experten und 30 Bildern von Patient:innen aus dem Universitatsklinikum
Tubingen verwendet worden. Die Patient:innen wurden mittels der Diagnose PTBS
und der Erfahrung von sexualisierter Gewalt in zwei Gruppen unterteilt. Es wurde
beschreibende und schlieBende Statistik eingesetzt.

Ergebnisse:
Die Bilder unterscheiden sich statistisch signifikant in den Merkmalen ,erste
dominante Farbe", ,gesamter Kérper dargestellt" und , Bildwirkung
spannungsreich™. Die Pilotstudie zeigt somit, dass es einen Unterschied zwischen
den Bildern, von Patient:innen die sexualisierte Gewalt erlebt haben und jenen die
diese nicht erlebt haben, gibt. Artpac, sowie die Ergebnisse werden in Auszliigen
auf dem DKPM Kongress als Vortrag prasentiert.

Diskussion und Ausblick:
Der Artpac, sowie die Ergebnisse sollten nun psychometrisch mit einer gréBeren
Stichprobe Uberpriift werden. Dazu bendtigt es eine groBe Bilddatenbank von
klinisch entstandenen Bildern. Diese kdnnten in einer gréBer angelegten Studie
mit soziodemografischen und diagnostischen Daten in Verbindung gesetzt werden.
Als schwierig erweist sich weiterhin die Einteilung der Gruppen mit und ohne
Erfahrung von sexualisierte Gewalt mittels der Diagnose einer PTBS.
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COVID-19-Infektion in der hauslichen
Isolation:Stresserleben und Coping-Strategien hangen von
der psychischen Belastung ab

E. Kowalski2, A. Schneider?, S. Zipfel', A. Stengel's, J. Graft

tUniversitatsklinikum Tiabingen, Abteilung fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Tibingen, Deutschland, :Gesundheitsamt Freudenstadt, Freudenstadt,
Deutschland, :Charité Zentrum fiir Innere Medizin und Dermatologie, Klinik fir
Psychosomatik, Charité-Universitatsmedizin Berlin, Corporate Member der Freien
Universitat Berlin, Humboldt-Universitat zu Berlin, und Berliner Institut fir
Gesundheitsforschung, Berlin, Deutschland

Hintergrund:
Die COVID-19-Pandemie hat insbesondere fiir die Infizierten und psychisch
Belasteten zu ausgepragten gesundheitlichen Veranderungen gefiihrt. Diese
Querschnittsstudie untersuchte das Stresserleben und die Copingstrategien von
hauslich isolierten PatientInnen mit einer COVID-19-Infektion und analysierte
Unterschiede in Abhangigkeit von der psychischen Belastung.

Methoden:
PatientInnen mit einer COVID-19-Infektion wurden telefonisch rekrutiert und
fullten wahrend ihrer hauslichen Isolation einen Online-Fragebogen aus. Mit
diesem Fragebogen wurden soziodemografische Aspekte, somatische Faktoren,
psychische Belastung (depressive Symptome [PHQ-8], Angstsymptome [GAD-7],
Symptome einer somatischen Belastungsstérung [SSD-12]), Stressoren und
Copingstrategien (PSQ-20, SCI und selbst entwickelte Fragebdgen) wahrend der
hauslichen Isolation erfasst.

Ergebnisse:
Von den 838 PatientInnen mit einer COVID-19-Infektion im
Untersuchungszeitraum konnten 224 hauslich isolierte PatientInnen in die Studie
aufgenommen werden. Folgende Stressoren konnten eruiert werden, die durch die
COVID-19-Infektion und durch die hausliche Isolation ausgeldst wurden:
gesundheitsbezogene Angste, mit der Infektiositat verbundene Sorgen, Scham,
soziale Einschrénkungen und arbeitsplatzbezogene Angste. 54 % der Infizierten
erlebten eine psychische Belastung, Gberschritten also die Cut-off-Werte in den
Screening-Fragebdgen flir depressive Symptome, Angstsymptome oder
Symptome einer somatischen Belastungsstérung. Hauslich isolierte PatientInnen
mit psychischer Belastung nahmen Stressoren signifikant starker wahr (p < .001,
r = .5) als Infizierte ohne psychische Belastung. Um die COVID-19-Infektion und
hausliche Isolation zu bewaltigen, setzten psychisch belastete Infizierte signifikant
weniger (p < .001, r = .3) adaptive Coping-Strategien ein als Infizierte ohne
psychische Belastung.

Schlussfolgerung:
Psychisch belastete PatientInnen mit einer COVID-19-Infektion nahmen
Stressoren starker wahr und waren nicht in der Lage, ihre hausliche Isolation
adaptiv zu bewaltigen. Daher sollte ein allgemeines und standardisiertes
Screening-Verfahren fir psychische Belastungen im Rahmen einer COVID-19-
Infektion eingefiihrt werden. Psychisch belastete PatientInnen mit COVID-19-
Infektion sollten wahrend ihrer hauslichen Isolation und dariiber hinaus gezielte



psychosoziale Unterstlitzung in den Bereichen Stresserleben und
ressourcenorientierte Coping-Strategien erhalten, um Langzeitfolgen aktiv
entgegenzuwirken.
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Der Einfluss eines Wasserverzehrs unmittelbar vor
Bioelektrischer Impedanzanalyse auf
Korperzusammensetzung und Rohdaten

N. Knoll-Pientka!, D. Windmann!, K. Pasternak:, A. Schweda!, M. Maisch2, J. Bihlmeiers,
L. Libuda3, E.-M. Skoda!, M. Teufel

1LVR-Klinikum Essen, Klinik fiir psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Essen,
Deutschland, 2.seca GmbH & Co. KG, Hamburg, Deutschland, 3Universitat Paderborn,
Institut fir Erndhrung, Konsum und Gesundheit, Paderborn, Deutschland

Die bioelektrische Impedanzanalyse (BIA) stellt eine einfache und nicht-invasive
Methode zur Beurteilung der Kérperzusammensetzung dar. Um valide Ergebnisse
zu erzielen, muss die BIA-Messung unter standardisierten Bedingungen (z.B.
morgens, nlichtern, ohne vorherige sportliche Betatigung) erfolgen. Dies ist im
klinischen Alltag jedoch nicht immer umsetzbar, wie beispielsweise bei
ambulanten Terminen im Nachmittagsbereich. Bei Patient*innen mit Essstérungen
sind auch mutwillige Manipulationsversuche mit der verbundenen
Gewichtsmessung denkbar. Patient*innen mit einer Anorexia nervosa (AN), bei
denen eines der Hauptziele im stationaren Rahmen die Gewichtszunahme
darstellt, sind zudem madglicherweise dazu geneigt, vor dem Wiegen Wasser zu
trinken, um das woéchentlich vereinbarte Gewichtsziel zu erreichen. Es existieren
bereits einige Studien, in denen der Einfluss des Trinkens vor BIA untersucht
wurde. Jedoch sind die Ergebnisse teils widerspriichlich. AuBerdem wurde nie der
Einfluss des Wasserverzehrs auf ein breites Spektrum an Impedanz-Rohdaten
bzw. auf alle daraus abgeleiteten Kérperkompartimente betrachtet.

Dies ist Gegenstand unserer Untersuchung. Hierzu werden 59 gesunde, schlanke,
junge Probandinnen (BMI bis 22 kg/mz2, 18-25 Jahre) eingeschlossen. Es erfolgt
zunachst eine Baseline-BIA-Messung im nlchternen Zustand. Im Anschluss daran
trinken die Probandinnen 1000 mL Wasser (Leitungswasser aus
Trinkwasserspender) innerhalb von 15 min. Es erfolgen drei weitere Messungen
20, 40 und 60 min nach der Baseline-Messung. Diese vier Messungen erfolgen
zudem an zwei aufeinander folgenden Tagen; an einem Tag mit Wasserverzehr,
am anderen ohne, um fir den Einfluss des Wartens zwischen den Messungen zu
korrigieren.

Die Ergebnisse werden dazu dienen, ein besseres Verstandnis der Impedanz-
Rohdaten sowie der daraus abgeleiteten Kérperkompartimente bei Messungen
unter nicht standardisierten Bedingungen zu erhalten. Bei regelmaBiger
Anwendung der BIA in der Behandlung von Patient*innen mit AN kénnte dies auch
von therapeutischen Nutzen sein.
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Einfluss des Bindungsmusters auf die
Schmerzchronifizierung bei thoraxchirurgischen
Patient*innen
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Hintergrund:
Die Inzidenz des CPSP (chronisch postoperativer Schmerz) nach
thoraxchirurgischen Eingriffen ist ausgesprochen hoch. Bezliglich (psychosozialer)
Risikofaktoren gibt es teilweise widerspriichliche Studienergebnisse. Wahrend der
individuelle Bindungstyp als Vulnerabilitatsfaktor in der Schmerzentstehung
wiederkehrend diskutiert wird, liegen im Zusammenhang zur postoperativen
Schmerzchronifizierung nur wenige Studien vor. Ziel der Studie bestand darin,
Faktoren zu ermitteln, die zu einer Chronifizierung postoperativer Schmerzen
beitragen, und den Einfluss des Bindungsmusters zu prifen. Die Hypothese
lautete, dass Patient*innen mit unsicherem Bindungstyp haufiger zu CPSP
tendieren.

Methode:
Es wurden 112 Patient*innen, die innerhalb eines Jahres in der Thoraxchirurgie
der Universitatsklinik KéIn operiert wurden, zu drei definierten Messzeitpunkten
(postoperativ, eine Woche nach Entlassung sowie sechs Monate nach der
Operation) befragt. Mithilfe der Fragebégen HADS, ECR-RD12 und F-SozU-14
wurden der Bindungstyp sowie psychosoziale Parameter (Angst- und
Depressionswert, soziale Unterstlitzung) erfasst. Schmerzerleben,
Schmerzmanagement, Art der Operation sowie das Analgesieverfahren wurden
mithilfe des QUIPS-Fragebogens (Qualitatsverbesserung in der postoperativen
Schmerztherapie) ermittelt.
Die Studie wurde von der Ethikkommission der Universitat zu Kéln zustimmend
bewertet (16-423).

Ergebnisse:
Sechs Monate postoperativ litten circa ein Drittel (32,14%) der Patient*innen an
CPSP (NRS = 3). Die schmerzbedingten Beeintrachtigungen waren bei
Patient*innen mit CPSP deutlich héher als bei Patient*innen ohne CPSP. Es zeigte
sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen den bindungsbezogenen
Dimensionen Angst und Vermeidung und postoperativen Schmerzen nach sechs
Monaten. Wahrend psychosoziale Faktoren (Bindung, Depression, Angst, soziale
Unterstlitzung) nicht als eigenstandige Risikofaktoren flir die Entstehung chronisch
postoperativer Schmerzen identifiziert werden konnten, trugen Akutschmerzen zur
Schmerzchronifizierung bei.

Schlussfolgerung:
Die Studienergebnisse kénnen Erkenntnisse Uber die Chronifizierung von
Schmerzen sowie Identifikation von Patient*innen mit erhdhtem CPSP-Risiko
liefern. Das zuklnftige Ziel ist es, die klinische Schmerzbehandlung zu optimieren



sowie Strategien zur Prophylaxe chronischer postoperativer Schmerzen zu
entwickeln.
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Anwendung einer visuospatialen Intervention zur
Reduktion von Intrusionen bei PTBS-Patienten: Ergebnisse
eines Crossover-RCTs

A. Kehyayan?, J. Thiel:, S. Meyer-Wehrmann:, N. Timmesfeld?, J. Steinz, J. Matura*, N.
Axmacher3, E. Holmes*, S. Herpertz:, H. Kessler:
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Intrusive Erinnerungen, haufig raumlich-bildlicher Natur, stellen ein Kernsymptom
der Posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS) dar und sind fir Patient:innen
mit hohem Leidensdruck verbunden. Zwar existieren wirksame Methoden zur
Behandlung der PTBS, diese sind jedoch haufig kosten- und zeitintensiv und
stehen — insbesondere in der weltweiten Betrachtung — vielen Betroffenen nicht
zur Verfligung. Seit einigen Jahren wird daher untersucht, ob eine kombinierte
Intervention aus Gedachtnis-Reaktivierung und nachfolgender Durchfiihrung einer
visuospatialen Aufgabe die Belastung durch Intrusionen reduzieren kann.
Theoretischer Hintergrund dieses Ansatzes sind die Modelle der Gedachtnis-
Rekonsolidierung sowie der Dual-Task-Interferenz. Mehrere Grundlagenstudien
und klinische Untersuchungen an Risikopopulationen und Patient:innen mit PTBS
haben bereits erste Hinweise auf die Wirksamkeit einer solchen Intervention
erbracht. Die hier prasentierte Arbeit stellt die erste diesbezligliche randomisierte,
kontrollierte Crossover-Studie an Patient:innen mit PTBS dar. Dabei wurde der
Effekt einer Intervention aus Reaktivierung einer traumabezogenen Erinnerung
und nachfolgendem Spielen des Computerspiels Tetris mit dem Effekt einer
Kontrollaufgabe (Lesen eines Wikipedia-Artikels) auf die Intrusionshaufigkeit der
Patient:innen verglichen. Die Ergebnisse werden vor dem Hintergrund der
Vorstudien diskutiert und mdgliche Konsequenzen flir die weitere Forschung
aufgezeigt.
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Randomisierte kontrollierte Studie von Weisheitstherapie
im Vergleich zu Behavioral Activation
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Hintergrund:
Die grundlagenwissenschaftliche Weisheitspsychologie hat im Verlauf der
vergangenen 50 Jahre gezeigt, dass Weisheit eine Fahigkeit ist, die allen
Menschen zu Eigen ist, vergleichbar der Selbstsicherheit. Sie wird zur Bewaltigung
von Problemen und Dilemmata benétigt. Es gibt Hinweise, dass manche Menschen
mit psychischen Stérungen Defizite in den Weisheitskompetenzen aufweisen. Im
Sinne der translationalen Forschung stellt sich damit die Frage, ob
psychotherapeutische Weisheitskompetenzen verbessert werden kénnen. Dazu
wurde das Konzept der Weisheitspsychotherapie entwickelt.
In einer kontrollierten Therapiestudie war zu prifen, ob durch Weisheitstherapie
eine Besserung von Weisheitskompetenzen erreichbar ist.

Methode:
In einer psychosomatischen Rehabilitationsklinik wurden Patienten mit einem
erhdhten Score auf einer Skala zur Messung von Lebensproblemen (ADNM)
randomisiert einer Weisheitsgruppentherapie oder einer
Verhaltensaktivierungsgruppe zugewiesen. In der Verhaltensaktivierungsgruppe
wurde nicht tUber ,Probleme™ gesprochen, sondern nur dariber, dass Aktivitat gut
ist fur die Befindlichkeit und wie zuhause positive Aktivitaten in den Alltag
eingebaut Werden kénnen. In der Weisheitstherapiegruppe wurden systematisch
vierzehn Weisheitskompetenzen besprochen und eingelibt (z.B. Faktenklarung,
Perspektivwechsel, Selbsterkenntnis, Wertrelativismus, Serenitat, Nachhaltigkeit,
Vergebung u.a.).

Ergebnisse:
Die Studiendurchflihrung erforderte, dass Manuale erstellt werden, Therapeuten
geschult und supervidiert werden, die Therapiegruppen in die Ablauforganisation
der Klinik eingeordnet werden, die Klinikmitarbeiter Gber die Inhalte und Ablaufe
informiert werden, die Patienten ausgewahlt und angesprochen und um ihre
informierte Einwilligung gebeten werden. Die Gruppenzuweisung erfolgte
randomisiert. Die Patienten mussten vor, wahrend und nach der Therapie
standardisierte Assessments durchflihren. Die Erfahrungen mit der Studie zeigen,
dass die Durchflihrung einer solchen Studie eine sehr stringente
Ablauforganisation erfordert. Es kdnnen in einer solchen Studie typische
Klinikpatienten behandelt werden. Es konnte nachgewiesen werden, dass
Weisheitstherapie im Gegensatz zur Aktivierungstherapie oder der klinischen
Routinetherapie die Weisheitskompetenzen von Patienten erhéhen kann.
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Hilfreiche Erklarungsmodelle anhaltender
Korperbeschwerden: Ergebnisse einer einer
experimentellen Pilotstudie (HERMES)

A. Weigel!, P. Hiising?, B. Léwe!
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Medizin und Psychotherapie, Hamburg, Deutschland

Hintergrund:
Das Fehlen evidenzbasierter Erklarungsmodelle ist eine zentrale Barriere der
Frihbehandlung anhaltender Kérperbeschwerden. Das Ziel der HERMES-
Pilotstudie war es daher, atiologische Modelle anhaltender Kérperbeschwerden in
ein patienten- und behandlergerechtes Erklarungsmodell zu Ubersetzen, in eine
animierte Prasentation zu Uberfiihren sowie deren Wirksamkeit und méglichen
Nutzen einer Personalisierung zu prifen.

Methoden:
Patient:innen einer psychosomatischen Ambulanz mit anhaltenden
Kérperbeschwerden erhielten randomisiert eine von drei 15-minltigen
Videoanimationen (Erklarungsmodell vs. Personalisiertes Erklarungsmodell vs.
Kontrollgruppe mit Informationen zur leitliniengerechten Behandlung) und
beantworten vor, direkt nach und einen Monat nach der jeweiligen Intervention
Selbstbeurteilungsinstrumente zu Kérperbeschwerden (PHQ-15), somatischer
Symptombelastung (SSD-12), Lebensqualitat (SF-12), Nutzlichkeit der
Intervention (USE) und weiterer Variablen.

Ergebnisse:
Teilnehmende Patient:innen (N = 75, Mawr = 44.2, SD 13.3 Jahre, 56% weiblich)
aller drei Gruppen berichteten im pra/post-Vergleich Verbesserungen auf allen
Outcomevariablen. Dabei zeigten sich in der Kontrollgruppe eine signifikant
héhere Verbesserung der psychischen Lebensqualitat als in der Erkldarungsmodell-
Bedingung ohne Personalisierung (Ma = 7.50 (95%CI 0.43; 14.56), F 3.560, p =
0.35) und eine fehlende Uberlegenheit einer aktiven Intervention im Vergleich zur
Kontrollgruppe in Bezug auf Kérperbeschwerden (p = .575), somatische
Symptombelastung (p = .849) und Nutzlichkeit (USE kognitiv p = .204, emotional
p = 0.068, behavioral p = .515).

Schlussfolgerung:
Innerhalb der HERMES-Studie wurden drei zeitékonomische videoanimierte
Erklarungsmodelle anhaltender Kérperbeschwerden entwickelt, nach deren
Darbietung positive Verdanderungen in den untersuchten Zielvariablen beobachtet
werden konnten, jedoch ohne Uberlegenheit einer Intervention. Die innerhalb der
HERMES-Studie empirisch Uberpriften psychoedukativen Materialien sollten auf
ihre Anwendbarkeit und Wirksamkeit gerade im hausarztlichen Setting liberprift
werden, um so langfristig die Friihbehandlung anhaltender Kérperbeschwerden zu
verbessern.
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Komplexe Posttraumatische Belastungsstorung, die
Diagnose

A. Lampe! )
tRehaklinik Montafon, Abt. fiir psychische Gesundheit, Schruns, Osterreich

Mit der Einfihrung des ICD 11 wurde die Diagnose der ,klassischen®
Posttraumatischen Belastungsstérung mit ihren Kernsymptomen Intrusion,
Vermeidung und Ubererregung in den Kontext der Stressfolgeerkrankungen
gesetzt. Das Konzept der Traumafolgeerkrankungen erfuhr dadurch und durch die
Aufnahme der eigenstandigen Diagnosen ,Komplexe Posttraumatische
Belastungsstérung®™ (KPTSD), die neben den Kernsymptomen der klassischen
PTBS Veranderungen der Affektregulation, des Selbstkonzeptes und der
Beziehungsgestaltung umfasst, eine wesentliche Erweiterung. Die Symptomatik
steht vor allem mit lang anhaltender, chronischer Traumatisierung im
Zusammenhang.

Im Vortrag wird die Geschichte der Entwicklung der KPTSD skizziert und die
Symptomatik der KPTSD dargestellt. Ein kurzer Einblick in die vorhandenen
diagnostischen Instrumente soll dem Kliniker die Diagnose erleichtern. Daruber
hinaus werden erste Behandlungsempfehlungen entlang der S3 Leitlinien zur
Therapie der KPTSD gegeben.
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Integration der Musiktherapie: eine Versorgungsstudie in

geriatrischen Einrichtungen

A.F. Wormit:
1SRH Hochschule Heidelberg, Fakultat fir Therapiewissenschaften, Heidelberg,
Deutschland

Die musiktherapeutische Versorgung alterer Menschen gewinnt in Deutschland
zunehmend an Bedeutung. Aufbauend auf den Erkenntnissen des vom
Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) geférderten Projekts
Musiktherapie 360° wird der musiktherapeutische Interventionskatalog von
Wormit et al. (2020) von Juli 2020 bis Dezember 2022 in die standardmaBige
Versorgung von flnf geriatrischen Einrichtungen in Raum Heidelberg
implementiert und evaluiert. Der Interventionskatalog beinhaltet Angebote "auf
Station", "im Zimmer", "im Extra-/Musiktherapieraum" und "als Freizeitangebot".
Es werden aktive und rezeptive musiktherapeutische Methoden eingesetzt wie z.B.
das re-kreative, gemeinsame Singen, das musikalische Wunschkonzert oder die
musikalische Improvisation zu einem Thema oder Geflihl. Die in diesem Beitrag
vorgestellte Versorgungsstudie Musiktherapie in der geriatrischen Pflege wird von
der Volker Homann-Stiftung aus Freiburg im Breisgau geférdert.

Fir die Evaluation der musiktherapeutischen Angebote sieht das Projekt ein
Mixed-Methods-Design vor. Pflege-/Betreuungskrafte, Bewohner:innen und deren
Angehdrigen werden interviewt sowie standardisiert zur Zufriedenheit,
Notwendigkeit, Wirksamkeit und zum Stellenwert der Musiktherapie befragt.
Neben der Vorstellung des musiktherapeutischen Interventionskatalogs und der
Forschungskonzeption werden in diesem Beitrag die Evaluationsergebnisse aus
dem Projektjahr 2021 vorgestellt. Aufgrund der Corona-Pandemie waren im
Projektjahr 2020 webbasierte Anpassungen notwendig. So wurden Singangebote
online Uiber Tablets in der Gruppe oder einzeln im Zimmer durchgeflihrt oder als
vorproduziertes Musikvideo den Einrichtungen zur Verfligung gestellt (Wormit et
al. 2021). Diese Erfahrungen und Umsetzungen werden abschlieBend diskutiert.

Literatur:

Wormit, A.F., Hillecke, T.K., von Moreau, D. & Diener, C. (2020). Musiktherapie in
der geriatrischen Pflege. Ein Praxisleitfaden. Minchen: Reinhardt.

Wormit, A. F., Stritzker, J. & KeBler, M. (2021). Webbasierte Musiktherapie in der
geriatrischen Pflege. Musik und Gesundsein, 39, 22-24.
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In Coronary Artery Disease (CAD), Can All-Cause Mortality
Be Predicted by Depression and Anxiety?

H.-C. Deter, A.-S. Griin?, K. Orth-Gomér+:2
1Charité, Medizinische Klinik m.S. Psychosomatik, Berlin, Deutschland, 2Karolinska
Institut, Clinical Neuroscience, Stockholm, Schweden

There are several reviews showing that depression and anxiety are associated
with worse outcome in CAD. The question was whether patients with low
depressive and anxiety symptoms or patients who were not selected for anxiety or
depressive symptoms also had a worse outcome in terms of all-cause mortality.

Methods:
We collected total mortality in 286 female, 96 male and 37 female participants of
former studies with CAD patients.

Results:
Data of CAD patients showed leftventricular function, smoking and sedentary
lifestyle, but not depression as predictors for total mortality.

Discussion:
These are results of an ongoing study. Differentiated analyses on the severity of
depression and anxiety and on sex differences are still pending.

Conclusion:
Preliminary data have not demonstrated the impact of depression on all-cause
mortality in CAD patients.
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Which Psychosocial Factors May Affect the Life-Long
Prognosis of Fibromyalgia?

M. Murakami?, T. Ando?
tInternational University of Health and Welfare, Department of Psychosomatic Medicine,
Sanno Hospital, Tokyo, Japan

Common symposium of the German College of Psychosomatic Medicine and the
Japanese Society of Internal Psychosomatic Medicine.

Fibromyalgia (FM) is one of the common diseases among the chronic pain
disorders characterized by the widespread muscular skeletal pain of the whole
body and various unidentified complaints.

Since most of the patients are female and the onset and clinical course of FM
involve genetic background and personal constitution as well as external factors
such as mental and physical exhaustion or overload and some kind of illness or
physical traumatic events.

Personality trait and distorted lifestyle and sometimes psychiatric disorders such
as depression, bipolar disorder, anxiety disorders may involve in the formation of
the pathological condition of FM. Comorbidity with functional somatic syndrome,
psychiatric disorders, or somatoform disorder should be always in consideration
for diagnosis and treatment. FM is an important disease concept in the field of
psychosomatic medicine, and more understanding and interdisciplinary
investigation is required.
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Efficacy of Psychosomatic Approaches to Patients with
Bronchial Asthma

M. Hashizume*
'Hashizume Klinik, Osaka, Japan

Common symposium of the German College of Psychosomatic Medicine and the
Japanese Society of Internal Psychosomatic Medicine.

Bronchial asthma (BA) is regarded as a typical psychosomatic disorder in Japan.
The author would like to present the following three points.

1. Summarized pathophysiology of BA from a view point of psychosomatic
medicine.

2. Presentation of BA cases where non-specialized simple psychosomatic
approaches were efficacious.

3. Effectiveness of autogenic training in BA patients. Autogenic training in group
sessions improved psychological conditions as well as physical symptoms.
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Veranderungen in der Neuronalen Sattigungsregulation
nach bariatrischer Chirurgie - provisorische Befunde

J. Simon?, A. Billeter?, T. Miiller:, F. Schéner!, B. Mliller?, H.-C. Friederich*
tUniversitat Heidelberg, Klinik fir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik,
Heidelberg, Germany, 2Universitatsklinikum Heidelberg, Abteilung fir Allgemein-,
Viszeral- und Transplantationschirurgie, Heidelberg, Germany

Die weltweite Zunahme an Adipositas und Ubergewicht stellt ein bedeutendes und
Ubergreifendes Gesundheitsrisiko dar. Die bariatrische Chirurgie ist eine wirksame
Behandlung bei Adipositas und flihrt in der Regel zu erheblichen und
langanhaltenden Gewichtsreduzierungen. Jiingste Studien deuten darauf hin, dass
Anderungen in der Nahrungspréferenz die Hauptursache fiir den Gewichtsverlust
im Anschluss an einen bariatrischen Eingriff darstellen. Veranderungen
hormoneller Sattigungssignale, der neuronalen Reaktivitat auf Nahrung, sowie des
hedonischen Wertes von Lebensmitteln stellen mdgliche vermittelnde Faktoren
dar. Der genaue Beitrag, sowie die Wechselwirkung zwischen diesen Faktoren sind
jedoch weiterhin unklar. Ziel der vorliegenden Studie ist demzufolge die
gleichzeitige Untersuchung der Darm-Hirn-Signaltibertragung, der neuronalen
Verarbeitung von Nahrungsreizen sowie alltédglicher Nahrungspraferenzen und
Erndhrungsverhalten vor und nach bariatrischer Chirurgie. Hierflir werden
Patienten die fir einen bariatrischen Eingriff eingeplant sind, mit Personen die an
einer klassischen GewichtsreduktionsmaBnahme teilnehmen verglichen. Die
Teilnehmer werden vor und nach dem Eingriff / Beginn der Diat untersucht. Zu
jedem Messzeitpunkt wird die metabolische Darm-Hirn Kommunikation mittels
funktioneller Magnetresonanztomographie erfasst. Weiterhin werden relevante
hormonelle Sattigungsparameter gemessen, sowie Erndhrungsverhalten und
Nahrungspréaferenzen im Alltag erhoben. Mit diesem neuartigen Ansatz werden
zum ersten Mal neuronale, hormonelle und verhaltensbedingte Faktoren der
Gewichtsreduktion im Rahmen der bariatrischen Chirurgie untersucht. Das
vorgeschlagene Projekt kdnnte es ermdglichen, die Beitrage der einzelnen
Parameter zum beobachteten Gewichtsverlust zu differenzieren und somit die
zugrundeliegenden Wirkfaktoren besser zu verstehen. Die Identifizierung kausaler
Mechanismen einer erfolgreichen Gewichtsabnahme stellt einen wichtigen Schritt
in Richtung neuartiger Therapien dar. Die Datenerhebung befindet sich im
fortgeschrittenen Stadium, so dass wir im Rahmen der Tagung eine provisorische
Datenauswertung vorstellen kénnen.
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Zunahme der Korperdysmorphen Stéorung?
Pravalenzentwicklung uiber 17 Jahre (2003 - 2020) in der
Allgemeinbevodlkerung

T. Gieler!, E. Peters?, E. Brdhlers, G. Schmutzer*, u. Gielers

tUniv. Kinderklinik, Kinder- und Jugend-Psychosomatik, Giessen, Germany, 2Klinik fr
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Psychoimmunologie, Giessen, Germany,
sUniv. Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Forschung, Mainz,
Germany, *Forschungsbereich Verhaltensmedizin, Integriertes Forschungs- und
Behandlungszentrum AdipositasErkrankungen, Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Leipzig, Germany, sVitos Klinik fir Psychosomatik,
Psychosomatik und Psychotherapie, Giessen, Germany

Einleitung:
Die Koérperdysmorphe Stérung als Schattenseite der Schénheit und Attraktivitat
stellt eine Herausforderung in der psychosomatischen Behandlung dar. Das
Krankheitsbild wird immer noch unterschatzt und wird als prognostisch schwierig
angesehen bei langerer Chronifizierung. In Studien mit Erfassung einer
reprasentativen Bevoélkerungsgruppe bei der bereits im Zeitraum von 2003 bis
2013 eine Zunahme gezeigt werden konnte (Gieler T et al 2016) sollte eine
Abschatzung erfolgen, inwiefern das Stérungsbild zugenommen hat und sich
zuletzt 2020 unter Corona—Bedingungen entwickelt hat.

Methode:
Im Rahmen von repréasentativen Erhebungen der deutschen Bevdlkerung im Jahre
2003 - 2013, 2018 und zuletzt 2020 unter der Corona Situation sollte die
Pravalenz der Entstellungsgefiihle in der Allgemeinbevdlkerung erfasst werden. Als
Screening-Fragebogen wurde der Dysmorphic Concern Questionnaire in der
deutschen Version von Stangier et al (2003) zu allen Zeitpunkten eingesetzt.
Dieser erfasst sowohl eine klinische KDS bei >= 14 Punkten wie auch eine
subklinische KDS bei >=11 Punkten.

Ergebnisse:
Es wurden in den Jahren 2003 n = 1934, im Jahr 2013 n = 2504, im Jahr 2018 n
= 2475 und 2020 n = 2519 Menschen mit dem DCQ erfasst. Es zeigte sich fir die
subklinischen Entstellungsgefiihle (> =11) eine Zunahme von 2003 mit 1% auf
3,6 % flr die Jahre 2013 und 2018. 2020 reduzierte sich die Rate auf 2,3 %! Die
klinischen Aspekte einer kérperdysmorphen Stérung stiegen von 0,4% im Jahr
2003 auf 1,0% im Jahr 2013 und im Jahr 2018 1,3%, in 2020 reduzierten sich auf
0,6%.

Diskussion:
Es konnte in den 17 Jahren mit 3 Erfassungszeitpunkten von 2003 bis 2018
zunachst eine Zunahme der Entstellungsgefiihle in der deutschen Bevélkerung
gezeigt werden, gemessen mit dem DCQ, im Jahre 2020 reduzierten sich die
Werte auf 2,3% subklinisch und 0,6% klinische Entstellung unter den Corona-
Bedingungen. Diese Werte entsprechen anderen vergleichbaren Punktpravalenzen
mit gleicher Methodik aber anderen Fragebdgen (Buhlmann et al 2010, Rief et al
2015). Die Corona-Bedingungen mit der sogenannten ,Social Distance" und die
Verhilllung des Gesichtes durch den Mund-Nasen-Schutz in dem die meisten
Symptome der Entstellung meist von den Betroffenen festgestellt werden, scheint



zu einer gewissen Reduktion der Entstellungsgeflihle gefiihrt zu haben und stellt
damit mdglicherweise einen positiven indirekten Effekt auf die Psyche der
Bevdlkerung dar.
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Die ,Pille" Sport: Evidenz von Sport- und
Bewegungsinterventionen bei Angststorungen - eine
systematische Literaturrecherche

S. Kieffer!, H. Lausberg!

iDeutsche Sporthochschule Kéln - Institut flir Bewegungstherapie und
bewegungsorientierte Rehabilitation und Pravention, Abteilung flir Neurologie,
Psychosomatik und Psychiatrie, Kéln, Germany

Hintergrund:
Sport-und Bewegungsinterventionen kdnnen psychosomatische Erkrankungen
positiv beeinflussen. Abhdngig von Beanspruchungsformen (Ausdauer-, Kraft-,
Flexibilitats-, Koordinations- und Schnelligkeitstraining) und Belastungsnormativen
(Intensitat, Frequenz, Dauer) scheinen unterschiedliche Wirkmechanismen zu
greifen. Analog zu der Wirkweise von Psychopharmaka kann demnach auch die
»Pille® Sport hinsichtlich Medikament (Interventionsform), Wirksubstanz
(Beanspruchungsform) und Dosierung (Intensitat) differenziert werden. Basierend
auf theoretischen Uberlegungen kann angenommen werden, dass die
Wirkmechanismen von Sport bei Angststérungen diagnoselibergreifend ansetzen.
Die AWMF-Leitlinien berlicksichtigen hingegen nur Arbeiten, die Interventionen
diagnosespezifisch untersucht haben. Vorliegende Arbeit adressiert dieses
Spannungsfeld und betrachtet Meta-Analysen, die die Effektivitat von Sport- und
Bewegungsinterventionen auf Angststérungen transdiagnostisch untersucht
haben.

Methode:
Es erfolgte eine auf den PRISMA-Leitlinien basierende systematische
Literaturrecherche. Es wurden deutsch- und englischsprachige Meta-Analysen
(2016-2021) beriicksichtigt, die den Einfluss von Sport- und
Bewegungsinterventionen auf Angststérungen untersucht haben. Die PICO(S)-
Kriterien definierten Ein- und Ausschlusskriterien. Es wurden Populationen mit
verschiedenen Diagnosen von Angststdrungen in die Recherche eingeschlossen.

Ergebnisse:
Die Literaturrecherche resultierte in 5 Meta-Analysen, die insgesamt N=37 RCTs
bericksichtigten, von denen n=7 Untersuchungen mehrfach verwendet wurden.
Ausdauertraining wies einen signifikant positiven Einfluss auf die Symptomatik
von Angststérungen auf. Hohere Intensitdten waren niedrigen Intensitaten
Uberlegen. Fur die Effektivitat von Yoga konnte keine klare Evidenz, jedoch ein
Trend zur Wirksamkeit herausgestellt werden.

Schlussfolgerung:
Die ,Pille" Sport bietet die Méglichkeit einer nicht-stigmatisierenden,
kostenglinstigen und niedrigschwelligen Option flir die Behandlung von
Angststérungen. Es existiert meta-analytische Evidenz fir die Effektivitat von
Ausdauertraining zur Reduktion der Symptomatik bei der Berlicksichtigung von
transdiagnostischen Populationen. Dabei scheint die Dosierung in Form einer
hdéheren Intensitat am effektivsten zu sein. Die Ergebnisse der systematischen
Recherche unterstiitzen die Theorie der transdiagnostischen Wirksamkeit von
Sport- und Bewegungsinterventionen bei Angststdérungen.
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Kunsttherapie in Gruppen in der interdisziplindren
multimodalen Schmerztherapie (IMST)

C. Schulze-Stampa*
tHochschule fir Wirstchaft und Umwelt, Fak. Umwelt Gestaltung Therapie, Studiengange
Klnstlerische Therapien, Nirtingen, Deutschland

Hintergrund:
Erste Studien verweisen deutlich darauf, dass Kunsttherapie in Gruppen als
integriertes Behandlungselement in der interdisziplindaren multimodalen
Schmerztherapie (IMST) filr die Patienten einen wichtigen Stellenwert hat. Dabei
werden vor allem der Einsatz aktivierender Interventionsformen, die Mdglichkeiten
einer Perspektiv- und Aufmerksamkeitsverschiebung: weg vom Schmerz und
Schmerzerleben, hin zur Wahrnehmung individueller Ressourcen und
kommunikativen Fahigkeiten, sowie die Erhéhung des Selbstwirksamkeitserlebens
der Patienten betont. Es fehlen jedoch bislang belastbare Nachweise ihrer
Wirksamkeit, auch wenn es eine hohe Augenscheinwirksamkeit positiver
Verdanderung gibt.

Ziel der vorliegenden Studie war es genauer zu untersuchen,
ob und inwiefern eine narrativ orientierte Kunsttherapie (strukturierte
Intervention/ Treatment) das Gruppenerleben positiv beeinflusst. Es wurde zudem
untersucht, welche Rolle die unterschiedlichen Diagnosen, wie z.B. Ricken- oder
Kopfschmerzen auf die Gruppenkohasion spielen.

Methode:
Durchgefiihrt wurde die Kunsttherapiestudie im Mixed-Methods-Design
innerhalb einer 15-tégigen stationaren Scherzbehandlung (n=53). Erfasst wurde
die Variable Gruppenkohdsion im Anschluss an jede Sitzung im Selbstbericht der
Patienten unter Verwendung des Gruppenfragebogens GQ-D (Group
Questionnaire). Weiterhin wurde die Gruppenkohdasion mit Hilfe des IiGART-
Manuals (Interaction in Group Art Therapy) qualitativ erfasst. SchlieBlich wurden
die Datenergebnisse mit den in der Kunsttherapie entstandenen Patientenbilder in
Beziehung gebracht.
Wie die Studienergebnisse zusammen mit dem umfassenden Bildmaterial
anschaulich zeigen, kdnnen sich die Patienten in der Kunsttherapiegruppe (wieder)
vielfaltig und positiver Erleben und Zeigen. Interessant ist dabei die Entfaltung
einer differenzierten Selbst- und Fremdwahrnehmung in der Gruppe, was sich
lohnt fUr einzelne Diagnosegruppen weiter zu untersuchen. Die Studie liefert eine
wichtige Evidenzgrundlage fir eine bessere und konzeptionell sinnvolle Integration
der Gruppen-Kunsttherapie in die IMST geschaffen.
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Qualitative Interviewstudie zum Erleben der Kunsttherapie

in und mit der Natur

S.-I. van Ham!, C. Ganter-Argast:
tHochschule fir Kiinste im Sozialen, Ottersberg, Deutschland

Einleitung:

Die Anfange der Land Art sind in den spaten 1960er Jahren in den USA zu finden.
Es sind kiinstlerische Arbeiten welche im direkten Umgang mit der Landschaft
entstanden sind (vgl. Werkner, 1992, S.13). Es existieren bisher nur wenige
Veroffentlichungen zum Thema Land Art und Kunsttherapie oder zum
kunsttherapeutischen Arbeiten in der Natur (Kirchner, 1997; KeBler, 2005;
Manthe, 2017; Henin, 2008; Jiminez-Alonso, 2005; Gutsmandl, 2008; Petzold,
2015; Dreibusch, 2016; Ganter-Argast, 2018). Die Land Art Methode im klinischen
Kontext fand bis dato lediglich vereinzelt Anwendung.

Fragestellung:

Wie erleben Patient*innen die Land Art Methode anhand des ,Waldwandel®
Projektes im klinischen Kontext?

Methode:

Anhand von zwei leitfadengestitzten Interviews wurden Patient*innen befragt.
Diese wurden nach der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2010)
ausgewertet. Dabei wurden die Wirkfaktorenkonzepte von Grawe (1995) und Koch
(2017) bei der Kategorienbildung berticksichtigt.

Ergebnisse:

Fazit:

Die erste Oberkategorie ist ,Erleben des persdnlichen Prozesses mit der Land Art
Methode", welche die Wirkfaktoren nach Grawe umfasst. Die zweite Oberkategorie
~Erleben des gestalterischen Schaffens mit der Land Art Methode" liegt den
spezifischen Wirkfaktoren nach Koch (2017) zugrunde. Die befragten
Patient*innen beschreiben, dass sie das Land Art Projektes als sehr
ressourcenférdernd und starkend empfunden haben. Es half ihnen dabei
Uberforderungssituationen, Belastungen oder Krisen zu bewéltigen. Im Vortrag
werden die Interviewkategorien beispielhaft erlautert.

In der vorliegenden Studie beschreiben zwei Patient*innen ihr Erleben der
Kunsttherapie in der Natur. Diese Erlebensdimensionen lassen sich einzelnen
allgemeinen Wirkfaktoren von Grawe (1995)und spezifischen Wirkfaktoren von
Koch(2017) zu ordnen. Zukinftig sind weitere empirische Untersuchungen
notwendig um das kunsttherapeutische Arbeiten in und mit der Natur zu
untersuchen.



Abstract ID: 490 DGPMDKPM 2022

Operationsstress stimuliert die Aktivitat in mehreren
Phoenixin-positiven Hirnkernen

T. Friedrich!, M. Schalla:, M. Goebel-Stengel+23, P. Kobelt:, M. Rose!, A. Stengel.2
1Charité - Universitatsmedizin Berlin, Medizinische Klinik mit Schwerpunkt
Psychosomatik, Berlin, Deutschland, 2Universitatsklinikum Tilbingen, Innere Medizin VI -
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Tibingen, Deutschland, 3HELIOS Kliniken
GmbH, Klinik fir Innere Medizin, Rottweil, Deutschland

Phoenixin ist ein neues Peptid, das in den letzten Jahren zunehmendes
Forschungsinteresse geweckt hat. Seit der Erstbeschreibung im Jahr 2013 hat sich
das bekannte Spektrum an physiologischen Effekten von Phoenixin von den
anfanglich beschriebenen reproduktiven Funktionen auf Angstverhalten, Stress
und Nahrungsaufnahme ausgeweitet. Die bisher publizierten Studien legen einen
potentiellen antagonistischen Regelkreis mit dem Peptid Nesfatin-1 nahe, das in
den bisher untersuchten physiologischen Prozessen kontrare Wirkungen zu
Phoenixin zeigte. Da in einer ersten Studie eine Beeinflussung der Phoenixin-
Immunreaktivitat durch Immobilisationsstress (etablierter emotionaler Stressor)
gezeigt werden konnte, war das Ziel dieser Studie die Untersuchung der
Auswirkungen eines abdominellen Operationsstresses (etablierter kérperlicher
Stressor) auf die Aktivitdtsveranderung in Phoenixin-immunoreaktiven
Kerngebieten bei Ratten. Hierfir wurden mannliche Sprague-Dawley Ratten
(n=6/Gruppe) einer abdominellen Operation mit intestinaler Reizung unterzogen
und mit Kontrolltieren verglichen. Nach dem operativen Eingriff und kurzer
Rekonvaleszenzzeit wurden die Tiere finalisiert und anschlieBend die Hirne
immunhistochemisch mit Antikérpern gegen den Aktivitdtsmarker c-Fos sowie
Phoenixin aufgearbeitet. Die Schnitte wurde nachfolgend mittels Imagel
Bildanalyse ausgewertet und die Anzahl positiver Fos Neurone sowie die
Phoenixindichte ermittelt. Die gestressten Tiere zeigten eine hochsignifikant
erhodhte neuronale Aktivitdt im Stress-Marker-Kern paraventrikularer Nucleus im
Vergleich zu scheinoperierten Kontrollen (PVN, 6,4-facher Anstieg; p<0,001). Es
zeigten sich ebenfalls eine hochsignifikant erhéhte Anzahl c-Fos positive Neurone
im medialen Teil des Nucleus tractus solitarius (mNTS, 3,8-facher Anstieg;
p<0.001), Nucleus Raphe Pallidus (RPa, 3,7-facher Anstieg, p<0,001), Nucleus
Arcuatus (Arc, 3,4-facher Anstieg; p<0.001), supraoptischen Nucleus (SON, 3,2-
facher Anstieg; p<0,001) und dorsalen Motornucleus des Nervus vagus (DMN,
2,9-facher Anstieg; p<0.001). AuBerdem zeigte sich eine erhéhte
densitometrische Phoenixindichte im SON, Arc, DMN und mNTS, die jedoch keine
statistische Signifikanz erreichten. Die deutliche Steigerung der cFos Aktivitat in
den Phoenixin-immunoreaktiven Kernen legt eine Beteiligung dieser Kerne bei der
Stressantwort auf Operationsstress nahe, wobei sich unterschiedliche
Aktivierungsmuster zwischen unterschiedlichen Stressoren abzeichnen.
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Einfluss von traumatischen Erlebnissen auf die
Telomerbiologie auch in hoherem Alter - Ergebnisse der
KORA-Kohorte

D. Spieler!, M. Braeunig!, A.-L. Meyer!, K.-H. Ladwig?3

tUniversitatsklinikum Freiburg, Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Freiburg im Breisgau, Deutschland, 2Technische Universitdat Miinchen, Klinik fir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Miinchen, Deutschland, sHelmhotz
Zentrum Minchen, Institut fir Epidemiologie, Neuherberg, Deutschland

Telomere sind repetitive DNA-Protein Komplexe an beiden Enden von
eukaryotischen Chromatid-Chromosomen, gewdhnlich bestehend aus Guanin-
reichen sechs bis acht Basenpaaren langen Wiederholungen. Sie stellen eine
besonderen Schutz der Integritdt der Chromosomen dar; Zellen ohne Telomere
sind nicht Uberlebensfahig. Individuell ist ihre Lange von genetischer Variation
abhangig, aber auch von zelluldrem Stress wie Entzindungsreaktionen. In diesem
Kontext wurde wiederholt gezeigt, dass LeukozytenTelomere kiirzer sind, wenn
traumatische Ereignisse insbesondere in der Kindheit aufgetreten sind. SchlieBlich
dienen Telomere als gut untersuchter Marker fir zelluldres Altern, da ihre Lédnge
kontinuierlich mit dem Alter abnimmt.

Wir berichten basierend auf einer Bevdlkerungsstichprobe der KORA Kohorte, dass
die beobachtete kontinuierliche Reduktion der Telomerldnge auch in héherem
Alter gleichmaBig abnimmt und liefern hiermit eine Klarung von bislang
widerspriichlichen Befunden in dieser Altersgruppe. Ferner zeigen wir, dass auch
klrzlich aufgetretene traumatische Erlebnisse in dieser Gruppe zu einer
Uberdurchschnittlichen Verklirzung der Telomereldnge flihrt.

Diese Ergebnisse verdeutlichen die Bedeutung von seelischer Gesundheit auch in
héherem Alter und illustrieren die Relevanz von seelischer Gesundheit
insbesondere fiir somatische Aspekte der Gesundheit.



Abstract ID: 492 DGPMDKPM 2022

Deutsch-Japanische Balintgruppe / B¥/\ > T L—TF

T. Klonek!, M. Hashizume?
tPraxis flr Psychosomatik und Psychotherapie, Recklinghausen, Deutschland, 2Hashizume
Clinic, Osaka, Japan

We invite all interested medical and psychosomatic professionals, nurses,
psychologists and social workers to participate in the German-Japanese Balint -
Group session in the last years® continuing tradition. While there are numerous
ways to adress the manifold aspects of psychosomatic treatment, Balint group
work has been proven to be a very effective and unique way to understand the
doctor- (or caregiver-) -patient relationship. In the past this has been particularly
interesting in professionals coming together out of different cultures and
treatment algorithms in allowing them to gain a shared understanding of their
differences and similarities.

There will be a short introduction to Balint- work with a following case-discussion.
Participants are being encouraged to present a case.

bl BODOHITRTOERSLVLDEEZOEMR., FEM. DEEE. V—1v
LI —h—I2, BEHRFEBORGHAERICH TIRMENN) D ETL—TEyavicsnm
TEHEILEEOFET,
DEABROSHLGAIEICHLT 2HEEELSABY EFITHA, N T IL—TOHEL.
ER (FIENESE) LEEOHEGREZERT S-ODFEIMENTA=_—VHBAETHS
CEMNERAESNTLVET,

BEIZBEWT, Chld, BLRAUVELARBET7ILITYXLIOEEFFEMRIZEST, BL
DHERAEFELUAIZCODVWTORBOERAEZH/LICENTETE LV ATHICEKENEDT
L=,
EEDNSVREEBFERICOVWTHBEIZEBNL, ROT—AT ARy avEFTVET
o BMEBIX., "T—RZERTTHAIENEMEINTLET,



Abstract ID: 496 DGPMDKPM 2022

Post-/LongCovid-Belastung bei jungen Erwachsenen -
Ergebnisse einer Online-Befragung

T.H. Loew!, B. Leinberger?
tUniversitatsklinikum Regensburg, Psychosomatik, Regensburg, Germany, 2IU
Internationale Hochschule, Sozialwissenschaften, Nirnberg, Germany

Hinsichtlich der Folgen von SARS-COV?2 Infektionen findet sich kaum Forschung
zur Altersgruppe zwischen 18 und 29. Die bis dato beobachteten Belastungen
wurden primar durch die Umstande und weniger durch die COVID-19-Erkrankung
selbst verursacht eingeschatzt. Aufgrund der steigenden Fallzahlen werden nun
auch die medizinischen Befunde in dieser Gruppe haufiger, die bekanntermafBen
im Ubergang zwischen P&diatrie und Erwachsenenversorgung schlecht versorgt
scheint.

An der der IU Internationalen Hochschule, der gréBten privaten Fachhochschule
Deutschlands mit ca. 70.000 Studierenden, wurde im Juni 2021 eine anonyme
Online-Befragung durchgefiihrt (22 Fragen zu den haufigsten Symptomen der
COVID-Erkrankung (RKI), das Krankheitsverhalten und das Vorhandensein
depressiver Symptome anhand des WHO-5-Wellbeing-Index). Rund 5000 wurden
angeschrieben, 367 fiillten den Fragebogen aus (78% weiblich, 22% mannlich).
34,3% der Gesamtgruppe Uberschritten beim WHO-Wellbeing Index den Cut-off
flr psychisches Wohlbefinden. Je jinger die Teilnehmenden, desto
wahrscheinlicher sind depressive Symptome (p kleiner 0,05).100 der
Teilnehmenden gaben an, infiziert gewesen zu sein. (65 nachweislich, 35
vermuteten dies retrospektiv). Nur 14% der positiv getesteten hatten keinerlei
Symptome bemerkt. Von 56 symptomatischen, vormals nachweislich infizierten,
beklagten 17 Konzentrationsprobleme, 12 Gedachtnisstérungen, 12
Schlafstérungen, 10 Angste (visuelle Analogskala zumeist bei 9 oder 10 = héchste
Belastung). Nur zwei vormals asymptomatische (pos. SARS-CoV-2-Test)
entwickelten erst im Verlauf Symptome - psychisch oder neurologisch: Die
berichteten Stérungen begannen meist innerhalb von drei Monaten nach der
Infektion (23), seltener innerhalb der ersten sechs (7), und kaum spater (4). Eine
Einschrankung der Aktivitdten des taglichen Lebens bemerkten 27. Nur 16
suchten wegen ihrer Beschwerden einen Hausarzt auf, 5 konsultierten Facharzte,
dann oft mehrfach. Psychotherapie und Rheumatologie waren nicht dabei.
Pandemie-MaBnahmen beeinflussen das Wohlbefinden der 18-29 Jahrigen. Jedoch
auch reale oder manchmal vermutete Infektionen mussen berlicksichtigt werden,
oft mit erheblicher Krankheitsbelastung. 50% der vormals akut Infizierten haben
Post-/Long-Covid-Symptome. Trotz guter niederschwelliger und aufnahmefahiger
Gesundheitsversorgung, wird sie von dieser Gruppe nicht in Anspruch genommen.
Eine Losung kénnten spezielle Informationskampagnen sein.
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Selbstberiihrung entdecken

S. von Au?, H. Lausberg:

1Deutsche Sporthochschule Kéln, Institut fiir Bewegungstherapie und
bewegungsorientierte Pravention und Rehabilitation, Abteilung flir Neurologie,
Psychosomatik und Psychiatrie, Kéln, Deutschland

Hintergrund:
Jeder Mensch berlihrt seinen eigenen Kérper unbewusst mehrere hundert Mal am
Tag (Lausberg, 2019; Grunwald, 2012). Diese unbewusste Selbstberiihrungen wie
Knibbeln oder repetitives Streicheln haben keinen praktischen oder kdrperlichen
Grund, sondern sind Ausdruck von mentalen Zustédnden (Lausberg, 2021).
Besonders das Knibbeln als unbewusste Selbstberiihrung findet sich haufig in
psychotherapeutischen Sitzungen wieder (Reinecke, Joraschky & Lausberg, 2021;
Reinecke, Dvoretska, Joraschky & Lausberg, 2020). Obwohl im alltaglichen wie
auch im therapeutischen Kontext prasent, findet dieses nonverbale Verhalten noch
wenig Beachtung.

Methode:
Die systematische Literaturrecherche fokussierte Forschungsarbeiten zu
Selbstbertihrung und Oxytocin, in den Datenbanken PubMed, Livivo, Medline und
ProQuest. In die Suche wurden auch die Referenzlisten aller Forschungsarbeiten
eingeschlossen.

Ergebnisse:
Es wurden 147 Artikel identifiziert. Das Screening der Titel fihrte zu 28
Forschungsarbeiten, von denen eine nach Sichtung der Abstracts den
Zusammenhang von Selbstberiihrung und Oxytocin untersuchte, allerdings im
sexuellen Kontext. Bei der systematischen Literaturrecherche zeigt sich ein
Studienlage zur Korrelation zwischen Oxytocin und ,sozialer Beriihrung®. Die
Studien zeigen, dass soziale Berihrungen wie z. B. kurze Berihrungen am Arm
oder Streicheln, Oxytocin freisetzen. Diese Freisetzung steigert das Wohlbefinden
(Uvinas-Moberg, 1997, Walker et al., 2017). Ein System von nicht-myelinisierten
C-taktilen Fasern in der behaarten Haut wird mit der Oxytocin-Ausschittung
assoziiert (Portnova et al., 2020; Walker et al., 2017).

Schlussfolgerung:
Es bedarf Studien zur Selbstberiihrung im alltéaglichen Leben. Selbstberihrung,
konnte dasselbe System von nicht myelinisierten C-taktilen Fasern ansprechen wie
die soziale Berlihrung und zu einer Steigerung des Wohlbefindens fihren. In
Zeiten der Corona Pandemie in der wir gezwungen sind soziale Distanz zu wahren
kdénnten diese Erkenntnisse an Bedeutung gewinnen. Sie kdnnten dazu beitragen
nonverbales Verhalten im therapeutischen Kontext besser zu deuten und
Intervention zu entwickeln, um diese dann evidenzbasiert in die psychosomatische
Medizin integrieren zu kénnen
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Look at All the Lonely People: Untersuchen wir die
relevanten Risikofaktoren?

M. Ernst:
tUniversitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz, Klinik und Poliklinik ftr
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Mainz, Deutschland

Hintergrund:
Die COVID-19-Pandemie hat das Thema Einsamkeit sowie ihre schwerwiegenden
Folgen flir die psychische und koérperliche Gesundheit in den Mittelpunkt
gesellschaftlicher Debatten gerlickt und eine Vielzahl internationaler
Forschungsvorhaben verfolgt das Ziel, Risikofaktoren flir Einsamkeit bestimmen,
um evidenzbasierte Praventions- und Interventionsprogramme zu gestalten. Der
aktuelle Beitrag bietet eine kritische Zusammenfassung aktueller Evidenz und
mochte neue Perspektiven aufzeigen.

Methode:
In einer systematischen Ubersichtsarbeit und Meta-Analyse, in die tiber 30
internationale Studien mit insgesamt tiber 150.000 Teilnehmer*innen eingingen,
wurden Risikofaktoren flr potentiell zunehmende Einsamkeit im Kontext der
Pandemie qualitativ und quantitativ zusammengefasst.
Erganzend wurde in einer reprasentativen Stichprobe der deutschen Bevdlkerung
(N=2.503), die im Sommer 2020 erhoben worden war, mit Regressionsanalysen
und Strukturgleichungsmodellen die Rolle des Funktionsniveaus der Persdnlichkeit
(OPD-Strukturfragebogen) analysiert.

Ergebnisse:
Empirische Untersuchungen zu Risiko- und Schutzfaktoren Uberpriften oft
soziodemographische Variablen (wie Alter, Geschlecht und Wohnsituation). In der
statistischen Synthese war die Dauer pandemiebedingter Einschrankungen der
einzige signifikante Pradiktor des generell beobachteten Zuwachses an
Einsamkeit. Nur wenige Studien enthielten PersdnlichkeitsmaBe.
In der deutschen Reprasentativstichprobe zeigte sich das Strukturniveau als
wichtiger Risikofaktor. Es erklarte einen gréBeren Anteil der Varianz der
Einsamkeit als mehrere etablierte, deskriptive Risikofaktoren zusammen.

Schlussfolgerungen:
Ein Wechsel der Perspektive - von auBeren Merkmalen hin zu interindividuellen
Unterschieden — kann unser Versténdnis der Entstehung von Einsamkeit in
verschiedenen Populationen maBgeblich verbessern.
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Etablierung einer psychosomatischen Post-Covid-Ambulanz
an einem Universitatsklinikum - erste Befunde und
Erfahrungen

A. HanBke!, G.-B. Wintermann?, S. Dannemann?, K. Weidner:

tUniversitatsklinikum Carl Gustav Carus, Klinik und Poliklinik fir Psychotherapie und
Psychosomatik, Dresden, Deutschland, 2Universitatsklinikum Carl Gustav Carus, Klinik
und Poliklinik fir Psychosomatik und Psychotherapie, Dresden, Deutschland, 3Klinik und
Poliklinik fir Psychotherapie und Psychosomatik, Universitatsklinikum Carl Gustav Carus,
Dresden, Deutschland

Hintergrund:
Die COVID-19 Corona-Infektion, verursacht durch das Virus SARS-CoV-2, und
dessen pandemische Ausbreitung hat die gesamte Gesellschaft hohen Belastungen
ausgesetzt. In einigen Fallen kann die Infektion zu Pneumonien,
Multiorganversagen und tédlichen Verlaufen fihren. Nach Uberstandener Covid-
19-Infektion sind bei 80% der stationdar behandelten PatientInnen und 30% der
im hauslichen Umfeld Genesenen anhaltende oder wiederkehrende korperliche
und psychische Beschwerden bekannt. Das sog. Post-Covid-Syndrom umfasst
multiple kdérperliche Beschwerden, darunter u.a. Atemnot, Husten, Geruchs-,
Geschmacksstdérungen u.a. Sowohl die Viruserkrankung, die intensivmedizinische
Behandlung als auch die MaBnahmen zur Eindammung der Pandemie kénnen
diese sog. Long Haulers auch nach der tberstandenen Covid-19 -Infektion tUber
langere Zeit belasten und zur Entwicklung psychischer Langzeitfolgen
pradisponieren (Angst, Depressivitat, Schlaf-, Konzentrations-,
Wortfindungsstérungen, Schwindel u.a.). Bisher gibt es an verschiedenen Kliniken
Post-Covid-Ambulanzen. Es liegen immer noch unzureichend Befunde zur
soziografischen Charakterisierung dieser PatientInnen sowie Haufigkeit
psychosomatischer Beschwerden vor. Zuweisungs- und Behandlungspfade sind
weiterhin wenig bekannt.

Methode:
Seit November 2020 wurden PatientInnen (N = 21, Alters-Range: 35-63) mit
anhaltenden, beeintrachtigenden Beschwerden nach einer tiberstandenen COVID-
19-Infektion nach Ausschluss ausreichend erklarender, kérperlicher Ursachen
durch eine Pulmologische oder Infektiologische Ambulanz in unsere
psychosomatische Post-Covid-Sprechstunde Gberwiesen und mittels ICD-10
Checklisten und Fragebogendiagnostik (PHQ u.a.) untersucht. Es erfolgte ein
Vergleich mit einer gesunden, nicht erkrankten Normstichprobe.

Ergebnisse:
Erste Ergebnisse weisen auf eine hdhere Angst und Depressivitat der betroffenen
PatientInnen. Als Diagnosen wurden am haufigsten undifferenzierte
Somatisierungsstérungen und Angststérungen vergeben. Als maBgeblich
pradisponierende Faktoren konnten Alter, Anzahl von Vorerkrankungen,
psychische Erkrankungen in der Vorgeschichte und soziodemografische Faktoren
(Familienstand, zeitnaher Renteneintritt u.a.) identifiziert werden.

Schlussfolgerung:
Zuklnftig sollte es ein standardisiertes Screening bei Hausarzten und
pulmologischen Ambulanzen geben, was die Zuweisung der von Post-Covid-



Syndrom betroffenen PatientInnen in geeignete psychosomatisch-
psychotherapeutische Versorgungspfade unterstitzt.
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Psychotherapeutische Versorgungssituation und deren
Einflussfaktoren im Langzeitverlauf bei chronisch kritisch
Kranken

G.-B. Wintermann?, K. Weidner:, B. Strauf3?, J. Rosend