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VORWORT

 In diesem Jahresbericht möchten wir Sie über die psycho-

therapeutischen und wissenschaftlichen Aktivitäten in 

der Psychotherapieambulanz der WWU Münster in den 

Jahren 2017 und 2018 informieren. 

In dieser Zeit haben etwa 1.245 Personen unsere Sprechstun-

de genutzt und und in jedem Jahr etwa 560 PatientInnen un-

sere weitergehenden psychotherapeutischen Angebote in An-

spruch genommen. Diese Patienten berichteten vorwiegend 

Beschwerden im Bereich der Angst- und aff ektiven Störungen. 

Neben der Untersuchung der Wirksamkeit unserer allgemei-

nen Routinebehandlung führten wir mehrere Forschungsak-

tivitäten in unseren Spezialambulanzen zur Behandlung der 

Körperdysmorphen Störung, der Traumafolgestörungen, der 

Zwangsstörungen sowie der Prokrastination durch. 

Unsere kontinuierlichen Bemühungen, hochqualitative Ar-

beit für unsere Patienten zu leisten, wurden im Rahmen un-

serer erfolgreichen Rezertifi zierung durch die „Kooperation 

für Transparenz und Qualität im Gesundheitswesen“ (KTQ) 

wieder bestärkt. Das aktuell gültige KTQ-Zertifi kat beschei-

nigte uns mit 96,3 % ein hervorragendes Ergebnis. Dieses 

Ergebnis bestätigt, dass unsere evidenzbasierte Vorge-

hensweise sich sehr gut mit den Erwartungen und Bedürf-

nissen der Patienten verbinden lässt. Dies wird auch durch 

unsere jährliche Patientenumfrage gestützt. 

An dieser Stelle bedanken wir uns herzlich bei unseren 

Patientinnen und Patienten für ihr Vertrauen und unseren 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern für das besondere Enga-

gement. Bei unseren Kolleginnen und Kollegen bedanken 

wir uns für die gute Zusammenarbeit im Sinne einer wirk-

samen Behandlung für unsere Patientinnen und Patienten.

SEHR GEEHRTE DAMEN 
UND HERREN, LIEBE 
KOLLEGINNEN UND KOLLEGEN,

„
Das aktuell 

gültige KTQ-Zertifi kat 
bescheinigte uns mit 

96,3 % ein hervor-
ragendes Ergebnis.

“

Leitungsteam der Psychotherapie-Ambulanz v. l.: 
Dr. Fabian Andor, Prof. Dr. Ulrike Buhlmann, 
Dr. Tanja Andor, Prof. Dr. Nexhmedin Morina

Prof. Dr. Nexhmedin Morina, 
Stellv. Wissenschaftliche 
Leitung

Dr. Fabian Andor, 
Geschäftsführer IPP Münster

Prof. Dr. Ulrike Buhlmann,
Wissenschaftliche Leitung

Dr. Tanja Andor,
Geschäftsführende und 
therapeutische Leitung
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DIE PSYCHOTHERAPIEAMBULANZDIE PSYCHOTHERAPIEAMBULANZ

PSYCHOTHERAPEUTISCHE BEHANDLUNG UND BERATUNG

KONTAKTAUFNAHME
Um den Fragen, Anliegen und Wünschen der PatientInnen bestmöglich gerecht werden zu können, erhalten diese 

bei Kontaktaufnahme einen Eingangsfragebogen, der auf der Website der PTA, per Post oder E-Mail jederzeit 

angefordert werden kann. Nach Eingang dieses Fragebogens bei uns, werden den PatientInnen zeitnah Termine 

für ein Erstgespräch in unserer Sprechstunde angeboten oder ggf. andere geeignete Anlaufstellen empfohlen.1
ERSTGESPRÄCH

Die PTA bietet Erstgespräche nach individueller Terminvereinbarung an, wobei PatientInnen die Gelegenheit 

erhalten, ihr Anliegen zu besprechen und sich über Behandlungsmöglichkeiten zu informieren. Kann die 

PTA den PatientInnen ein geeignetes Behandlungsangebot machen, erhalten diese nach einer Wartezeit 

einen Therapieplatz. Andernfalls bieten die TherapeutInnen Unterstützung bei der Suche nach alternativen 

Behandlungsangeboten. Im Jahr 2017 nutzten 564 Personen und im Jahr 2018 681 Personen dieses Angebot.

2

DIE PSYCHOTHERAPIE-
AMBULANZ

 Die Psychotherapieambulanz (PTA) ist als Praxis-

stelle für Psychologische Psychotherapie und 

Beratung eine Betriebseinheit des Fachbereichs 

Psychologie und Sportwissenschaften an der 

Westfälischen Wilhelms-Universität (WWU) Münster. Sie 

bietet umfassende diagnostische und psychotherapeu-

tische Hilfe bei psychischen Störungen sowie Beratungen 

und Trainings bei besonderen Problemen. Als Hochschul-

ambulanz verbindet die PTA die Durchführung von Dia-

gnostik und Therapie mit klinisch-psychologischer Forschung 

und Lehre. Die PTA fungiert zudem als Ausbildungs-

ambulanz des Instituts für Psychologische Psychotherapie-

ausbildung (IPP) an der WWU Münster. Unsere Spezial-

ambulanzen widmen sich der Erforschung spezifi scher 

Problembereiche und bieten hierfür gezielte Beratungen, 

Diagnostik und Therapie an.

WARTELISTE
Von den insgesamt 1.245 Personen, die sich in beiden Jahren in der Sprechstunde vorstellten, nahmen 

bisher 703 PatientInnen ein Behandlungsangebot in der PTA in Anspruch. Hierbei handelte es sich vor 

allem um Einzeltherapien, diagnostische Untersuchungen oder Kurzberatungen.3
THERAPIE

In den Jahren 2017 und 2018 befanden sich jeweils 1.210 bzw. 1.110 Personen mit unterschiedlichen 

psychischen Störungen in der PTA in Behandlung bzw. waren dort in der Sprechstunde. Davon befanden 

sich jeweils 565 bzw. 564 PatientInnen in Einzeltherapie. Es nahmen 32 PatientInnen an einem von fünf 

Gruppentrainings zur Verbesserung sozialer Kompetenzen teil. In den vergangenen beiden Jahren wurden 

jeweils 10.693 bzw. 11.636 Behandlungseinheiten erbracht.
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Mitarbeiter der Psychotherapieambulanz 
Unten v. l.: Johanna Schulte M.Sc., Brigitte Meiners, Prof. Dr. Ulrike Buhlmann, 
Dr. Carolin Thielsch, Dr. Tanja Andor; Mitte v. l.: Katharina Förster M.Sc., Dipl.-Psych. Julienne Seidemann, 
Dipl.-Psych. Stephan Förster, Dipl.-Psych. Kerstin Burmeister, Jasmin Wunderlich, Katrin Burkötter; Oben v. l.: 
Prof. Dr. Nexhmedin Morina, Dipl.-Psych. Isabelle Drenckhan, Dr. Fabian Andor, Dipl.-Psych. Julia Elen Haferkamp
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PSYCHOTHERAPIEFORSCHUNG

EINZELTHERAPIEN AN DER PTA IN 
DEN JAHREN 2017 UND 2018

761 PatientInnen wurden in den Jahren 2017 und 2018 an der 

PTA verhaltenstherapeutisch behandelt und haben ihr Ein-

verständnis zur anonymisierten Auswertung ihrer Behand-

lungsdaten gegeben. Tabelle 1 gibt einen Überblick über 

Alter und Geschlecht, Therapiesitzungen und Diagnosen.

Im Rahmen der Therapie erhalten die PatientInnen zu den 

vier Messzeitpunkten Prä (zu Therapiebeginn), Post (zum 

Ende der Therapie), Follow-Up 1 (6 Monate nach Post-Mes-

sung) und Follow-Up 2 (12 Monate nach Post-Messung) 

folgende störungsübergreifende Fragebögen: 

Problemfragebogen PFB: Der PTA-eigene Problemfrage-

bogen erfragt die Beeinträchtigung in verschiedenen Le-

bensbereichen (Arbeit oder Ausbildung, Freizeit, soziale 

Kontakte, häusliche Pfl ichten) auf einer 5-stufi gen Skala 

(0 gar nicht – 1 ein wenig – 2 mäßig – 3 schwer – 4 sehr 

schwer). Zum Zeitpunkt Post, FU1 und FU2 wird zusätzlich 

der subjektiv empfundene Therapieerfolg auf einer 7-stu-

fi gen Skala erfasst (1 sehr viel besser – 4 unverändert – 7 

sehr viel schlechter).

Symptom-Checkliste SCL-90: Die SCL-90 (Derogatis, 1977, 

dt. Version von Franke, 2002) ist ein Selbstbeurteilungs-

instrument zur Erfassung der psychischen Symptombelas-

tung. Mit Hilfe von 90 Items aus neun Subskalen werden 

unterschiedliche Symptombereiche erfasst. Drei globale 

Kennwerte geben zudem Auskunft über die grundsätzliche 

psychische Belastung (GSI), die Intensität der Antworten 

(PSDI) und die Anzahl der Symptome, bei denen eine Be-

lastung vorliegt (PST). Bezüglich der hier zu berechnenden 

T-Werte gilt: T > 60 = deutlich messbare psychische Belas-

tung und T > 70 = hohe bis sehr hohe psychische Belastung.

Beck Depression Inventory BDI-II: Das BDI II (Beck, Steer, & 

Brown, 1996; dt. Version von Hautzinger, Keller, & Kühner, 

2006) stellt ein Instrument zur Beurteilung der depressiven 

Symptomatik dar. Aus jeweils 4 Aussagen zu 21 Symptomen 

der Depression ist jeweils die passendste auszuwählen. Es 

wird ein Gesamtwert berechnet, der Anhalt bezüglich der 

Depressionsschwere gibt.

SYMPTOMATIK ZU THERAPIEBEGINN
Zu Beginn der Therapie berichteten die Patienten mäßige 

bis schwere Funktionseinschränkungen in den einzelnen 

Lebensbereichen, eine deutlich ausgeprägte grundsätzliche 

psychische Belastung sowie eine ebenfalls im Durchschnitt 

deutlich ausgeprägte Intensität der Antworten. Im Schnitt 

lag bei über der Hälfte der 90 abgefragten Symptome eine 

Belastung vor. Die Schwere der depressiven Symptomatik 

lag im Mittel zwischen einer leichten und mittelschweren 

Ausprägung (für einen Überblick s. Tabelle 2).

WELCHE VERÄNDERUNGEN DER PSYCHISCHEN 
BESCHWERDEN ZEIGTEN SICH ZU THERAPIEENDE?
Von den 761 einzeltherapeutisch behandelten PatientInnen 

beendeten 372 Patienten in dem Berichtszeitraum ihre 

Therapien, sodass ihre diagnostischen Daten zu Therapie-

ende mit denen zu Therapiebeginn verglichen werden 

konnten. Die Ergebnisse sind Tabelle 2 zu entnehmen. 

Über alle Patienten gemittelt ergibt sich demnach von der 

Prä- zur Post-Messung eine signifi kante Reduktion der 

Symptomatik mit nach den Konventionen von Cohen (1988)

durchgängig starken Eff ektstärken. Die Beeinträchtigung in 

verschiedenen Lebensbereichen reduzierte sich von einer 

mäßigen bis schweren zu einer leichten bis mäßigen Aus-

prägung. Dies stimmt mit der Einschätzung der behan-

delnden TherapeutInnen überein, die die Beeinträchtigung 

der PatientInnen in den einzelnen Lebensbereichen zum 

Zeitpunkt der Postmessung ebenfalls als leicht ausgeprägt 

einschätzen (Arbeit/Ausbildung M = 1,44 (SD = 1,06); 

Freizeit M = 1,22 (SD = 0,95); soziale Kontakte M = 1,36 

(SD = 1,06); häusliche Pfl ichten M = 0,75 (SD = 0,88)). 

Die allgemeine psychische Belastung remittierte ebenfalls 

substantiell. 

Die Depressionsschwere halbierte sich im Schnitt, sodass 

zum Post-Zeitpunkt eine minimal ausgeprägte depressive 

Symptomatik vorlag.

Im Mittel gaben die Patienten zudem ihren subjektiv er-

lebten Therapieerfolg zum Zeitpunkt der Postmessung als 

„viel besser“ an (M = 2,01 (SD = 0,90)). 

Abbildung 1: Verteilung der Hauptdiagnosen

Tabelle 1: Merkmale der Behandlungsgruppe

MERKMAL M (SD); Spanne; 
Prozent

Alter zu Beginn 31,55 (11,31); 18,33–70,75

Geschlecht 59,9 % weiblich

Anzahl Sitzungen 
(inkl. Probatorik)

37,33 (24,55); 1–95

Therapieabbruch 3,8 % während Diagnostik;
0,8 % während Probatorik;
8,7 % während Therapie

Hauptdiagnose

   Angststörungen

   Aff ektive Störungen

   Anpassungsstörungen

   Somatoforme Störungen

   Essstörungen

   Persönlichkeitsstörungen

   Hyperkinetische Störungen

   Prokrastination

   Psychotische Störungen

     Substanzabhängigkeit/-

missbrauch

   Sonstiges

31,27 %

29,83 %

20,36 %

5,12 %

2,50 %

1,83 %

1,70 %

1,58 %

1,45 %

0,52 %

3,84 %

MESSINSTRUMENT
M (SD) prä M (SD) prä M (SD) post

t-Wert d
Gesamt (n = 761) Vergleichsstichprobe (n = 372)

PFB – Beeinträchtigung 
in verschiedenen Lebens-
bereichen
> Arbeit/Ausbildung
> Freizeit
> soziale Kontakte
> häusliche Pflichten

2,48 (1,14)
2,34 (1,08)
2,38 (1,15)
1,81 (1,21)

2,68 (1,21)
2,56 (1,15)
2,62 (1,24)
1,99 (1,25)

1,56 (1,10)
1,44 (1,10)
1,48 (1,13)
1,15 (1,10)

13,36***
16,87***
17,17***
12,49***

0,97
1,00
0,95
0,72

SCL-90 – Belastungen 
in 9 unterschiedlichen 
Symptombereichen
> GSI
> PSDI
> PST

1,15 (0,77)1

1,92 (0,74)2

50,70 (24,06)3

1,40 (0,85)
2,02 (0,90)

60,14 (26,11)

0,79 (0,74)
1,47 (0,61)

43,60 (30,88)

12,79***
10,23***
9,23***

0,76
0,70
0,59

BDI II – Depressionsschwere 19,34 (10,98) 20,14 (11,44) 9,99 (9,88) 16,64*** 0,95

Tabelle 2: Mittelwerte zum Prä- und Post-Zeitpunkt sowie Ergebnisse der Prä-Post Analysen
*p < .05; **p < .01; ***p < .001; T-Werte: 1M = 63,83 (SD = 9,86), 2M = 61,56 (SD = 11,16), 3M = 61,67 (SD = 8,88)
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WELCHE VERÄNDERUNGEN DER PSYCHISCHEN 
BESCHWERDEN ZEIGEN SICH 6 MONATE NACH 
THERAPIEENDE?
148 PatientInnen absolvierten im Berichtszeitraum die ers-

te Follow-Up-Untersuchung 6 Monate nach Therapieende. 

Die berichtete Remission mit durchgängig signifi kanten Er-

gebnissen war auch für den erweiterten Zeitraum von der 

Prä-Messung zur ersten Follow-Up-Messung replizierbar 

und es zeigte sich, dass sich die berichtete Symptomatik 

zu Therapieende und 6 Monate danach nicht signifi kant un-

terschied, die erzielte Symptomreduktion also stabil blieb 

(siehe Tabelle 3).

WELCHE VERÄNDERUNGEN BEZÜGLICH DER 
PSYCHISCHEN BESCHWERDEN ZEIGEN SICH 
6 MONATE NACH THERAPIEENDE?
Auch bei den 64 Patienten, die im Berichtszeitraum die 

zweite Follow-Up-Untersuchung nach einem Jahr absolvier-

ten, zeigte sich, dass die im Rahmen der Therapie bewirkte 

Remission für den abermals erweiterten Untersuchungs-

zeitraum von der Prä-Messung zur zweiten Follow-Up-Mes-

sung ebenfalls Bestand hatte. Die Werte unterschieden 

sich zu Therapieende nicht signifi kant von den Werten ein 

Jahr nach Therapieende und blieben somit stabil.

Die Ergebnisse sind für diese 64 PatientInnen, für die be-

reits FU2-Werte vorliegen, in den folgenden Abbildungen 

(1–3) grafi sch dargestellt. Hierzu wurden auch die Verän-

derungen von FU1 zu FU2 analysiert, die ebenfalls keine 

Verschlechterungen im Zeitraum 6 Monate und 1 Jahr nach 

Therapie zeigen. 

Die Ergebnisse dieser Evaluation zeigen, dass die in den 

letzten zwei Jahren an der PTA durchgeführten, verhaltens-

therapeutisch orientierten Einzeltherapien sehr zufrieden-

stellende Eff ekte bei der Reduktion von Einschränkungen in 

verschiedenen Lebensbereichen, allgemeiner psychischer 

Belastung und Depressionsschwere erzielen konnten. 

Das naturalistische Design der Untersuchung bedingt das 

Fehlen einer Kontrollgruppe, sodass die beobachteten 

Werte nicht im Vergleich zu dort erzielten Werten betrachtet 

werden können.

LITERATUR

Beck, A. T., Steer, R. A., & Brown, G. K. (1996). Manual for 

the Beck Depression Inventory-Second Edition. San Antonio, 

Texas, USA: The Psychological Corporation. 

Derogatis, L., & Cleary, P. A. (1977). Confi rmation of the 

dimensional structure of the scl-90: A study in construct 

validation. Journal of Clinical Psychology, 33(4), 981–989.

Franke, G. (2002). SCL-90-R. Die Symptom-Checkliste von 

Derogatis: deutsche Version. Göttingen: Beltz. 

Hautzinger, M., Keller, F., Kühner C. (2006). Das Beck Depres-

sionsinventar II. Deutsche Bearbeitung und Handbuch zum 

BDI II. Frankfurt am Main: Harcourt Test Services GmbH.

Prä Post FU1 FU2

GSI PSDI

3

2

1

0

Verlauf allgemeine psychische Belastung 
und Intensität der Antworten

***
***

***

Prä Post FU1 FU2

BDI II

20

15

10

5

0

Verlauf Depressionsschwere

***
***

***

Prä Post FU1 FU2

Arbeit/Ausbildung

Freizeit

soziale Kontakte

häusliche Pfl ichten

3

2

1

0

Verlauf Belastung 
in einzelnen Lebensbereichen

***
***

***

Tabelle 3: Stabilität von Post zu FU1

MESSINSTRUMENT M (SD) post M (SD) FU1 t-Wert p

PFB – Beeinträchtigung in verschiedenen 
Lebensbereichen
> Arbeit/Ausbildung
> Freizeit
> soziale Kontakte
> häusliche Pflichten

1,49 (0,97)
1,47 (0,97)
1,47 (0,99)
1,13 (0,98)

1,41 (1,04)
1,41 (1,13)
1,49 (1,11)
1,08 (1,03)

0,87
0,85
-0,23
0,74

.39

.40

.82

.46

SCL-90 – Belastungen in 9 unterschiedlichen 
Symptombereichen
> GSI
> PSDI
> PST

1,15 (0,85)
1,58 (0,76)

60,69 (33,03)

1,16(0,86)
1,56 (0,76)

61,39 (33,11)

-0,37
0,76
-0,82

.71
.45
.42

BDI II – Depressionsschwere 7,56 (8,21) 8,80 (10,56) -1,11 .27

Abb. 1: Verlauf PFB von Prä zu Post
Abb. 2: Verlauf SCL-90 – GSI und PSDI 
Abb. 3: Verlauf BDI II 
Anmerkung: Ergebnisse der Mittelwertvergleiche 
mittels t-Test (*p < .05; **p < .01; ***p < .001) 
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DIE EFFEKTIVITÄT DER KOGNITIV-BEHAVIORALEN BEHANDLUNG 
DER SOZIALEN ANGSTSTÖRUNG

Julienne Seidemann, Tanja Andor, Lisa Richter, Paul-Christian Bürkner, Isabelle Drenckhan, 

Nexhmedin Morina und Ulrike Buhlmann. 

Die Eff ektivität der kognitiv-behavioralen Behandlung der 

sozialen Angststörung unter Routinebedingungen wurde 

bislang anhand nur weniger Studien untersucht und erreichte

dabei Eff ektstärken zwischen d = 0,9 und d = 1,2 für die 

störungsspezifi sche Symptomatik. Die hohe methodische 

Vielfalt erschwert jedoch kohärente Aussagen über die Höhe 

der Eff ektivität und deren prädiktiven Variablen. Ziel dieser 

Studie war die Eff ektivität der kognitiv-behavioralen sozialen 

Angststörungsbehandlung an einer Hochschulambulanz 

über einen Zeitraum von acht Jahren zu untersuchen und 

soziodemographische, klinische und therapiebezogene 

Prädiktoren zu identifi zieren. 

Hierfür wurden 231 PatientInnen mit einer sozialen Angst-

störung (n = 143 mit Primärdiagnose; Alter 29,12 ± 9,37 Jahre; 

57 % weiblich) zu Therapiebeginn, -ende sowie 6 und 12 

Monate nach Abschluss der Behandlung (follow up, FU) un-

tersucht. Die Therapiedauer lag bei durchschnittlich 39 ± 17 

Sitzungen. Die Symptomatik der PatientInnen wurde mittels 

Fragebögen erhoben (z. B. für die sozialängstliche Sympto-

matik mit SPS, SIAS und FSSS, vgl. Tabelle). Die Therapie-

bausteine wurden, angelehnt an das Manual von Stangier, 

Clark und Ehlers (2006), retrospektiv anhand von Epikrisen 

und Patientenakten erfasst. 

Die Analysen zeigen, dass sowohl bei allen Patienten mit 

regulärem Therapieende als auch bei denjenigen mit Thera-

pieabbruch die globale psychische Belastung, Depressivität 

und sozialängstliche Symptomatik zum Therapieende sig-

nifi kant abnahm (alle p < .01). Für Patienten mit regulärem 

Therapieende lagen die Eff ektstärken bei d = 0,86 für die 

globale psychische Belastung und zwischen d = 0,87 und 

d = 1,20 für die störungsspezifi sche Symptomatik. Sie sind 

damit nach den gängigen Konventionen (Cohen, 1988) als 

hoch zu bewerten. Je nach Messinstrument sprachen 47,8 % 

bis 73,5 % der PatientInnen auf die Behandlung an und er-

lebten eine Besserung ihrer Symptomatik. Nur bei einzelnen 

PatientInnen wurde zu Therapieende eine Verschlechterung 

deutlich (z. B. bezogen auf die sozialängstliche Symptoma-

tik bei 1,9 % bis 3,8 %). Auch ein Jahr nach Therapieende 

konnten 72,7 % bis 89,7 % der PatientInnen ihr Therapiere-

sultat aufrechterhalten oder sogar noch weiter verbessern.

Durch multiple lineare Regressionsanalysen konnte die zu 

Behandlungsbeginn durch den Therapeuten eingeschätzte 

Motivation des Patienten als potenzieller positiver Prä-

diktor für die Verringerung der sozialängstlichen Symp-

tomatik zum Therapieende hin identifi ziert werden (vor 

α-Korrektur). Zudem gab es Hinweise darauf, dass bei 

PatientInnen, die alleine leben, die depressive Symp-

tomatik sich zum Therapieende hin tendenziell weniger 

verringerte als bei nicht Alleinlebenden. In den Analysen 

zur Vorhersage des Behandlungserfolges über alle vier 

Messzeitpunkte hinweg konnte kein kohärentes Muster an 

Interaktionen der soziodemographischen und klinischen 

Charakteristika sowie der Therapiebausteine mit den Ver-

änderungen über die Zeit gefunden werden. Die durchge-

führten Therapiebausteine sind in Abbildung 3 dargestellt. 

Die Ergebnisse zeigen, dass die Therapieeff ekte insgesamt 

als hoch und stabil sowie im Vergleich zu den naturalisti-

schen Vorbefunden als gleichwertig einzustufen sind. Hin-

sichtlich der zukünftigen Forschung wäre es wünschens-

wert, wenn ein genaueres Augenmerkt auf die Bestätigung 

von potenziellen Prädiktoren für den Therapieerfolg gelegt 

wird. Dabei sollten die verwendeten Therapiebausteine 

parallel zur Therapie durch Therapeuten erfasst sowie Kate-

gorien detaillierter unterteilt und spezifi ziert werden. 

MESS-
INSTRUMENT

SUB-
GRUPPEN

PRÄ – POST Post – FU2*

n dPrä dpool Response 
(%)

Verschlech-
terung (%)

Relapse 
(%)

Response 
(%)

SCL-90-R: GSI
Completer
Abbrecher
ITT & imputiert

141
25
231

0,86
0,60
0,87

1,06
0,64
1,04

60,28
56,00
60,65

3,55
4,00
4,72

20,90
7,14

24,65

5,97
28,57
17,34

BDI
Completer
Abbrecher
ITT & imputiert

143
26
231

1,02
1,13
1,07

1,23
1,05
1,26

44,76
38,46
47,25

0
0

0,58

11,69
7,69
18,07

1,30
13,38
7,75

SPS
Completer
Abbrecher
ITT & imputiert

134
24
231

0,91
0,84
0,92

0,96
0,90
0,99

47,01
37,50
47,84

0,75
4,17
2,62

1,52
9,09
10,30

12,12
18,18
18,68

SIAS
Completer
Abbrecher
ITT & imputiert

134
24
231

0,87
0,77
0,90

0,93
0,81
0,96

52,24
58,33
55,28

0,75
0

1,86

6,06
9,09
17,12

15,15
9,09
19,68

FSSS
Completer
Abbrecher
ITT & imputiert

132
25
231

1,20
0,97
1,20

1,21
0,98
1,22

75,00
68,00
73,53

2,27
0

3,81

17,19
18,18
27,25

20,31
45,45
29,39

Anmerkungen. RCI = Reliable Change Index; SCL-90-R = Symptom-Checkliste 90-R; GSI = Global Severity Index, allgemeine 
psychische Belastung; BDI = Beck-Depressions-Inventar (Version I und II); SPS = Social Phobia Scale; SIAS = Social Interaction 
Anxiety Scale; FSSS = Fragebogen zur Selbsteinschätzung in sozialen Situationen. Für die Analysen wurden Patienten mit und 
ohne klinisch relevantem Anfangswert miteinbezogen. 

 *  Für Patienten mit Postmessung, aber ohne FU2-Messung wurden die fehlenden Daten multipel imputiert. Anzahl der vorhandenen 
FU2-Messungen für die Intent-To-Treat-Substichprobe lauten wie folgt: n = 81 SCL-90-R, n = 90 BDI, n = 83 SPS/SIAS und n = 79 FSSS. 

Tabelle 1: Eff ektstärken, Response-, Verschlechterungs- und Relapse-Raten (basierend auf dem RCI)
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 Wie bereits seit neun Jahren führten wir auch in 

den Jahren 2017 und 2018 jeweils eine Pati-

entenbefragung durch. Diese gehört zu unse-

rem Qualitätsmanagement-System, mit dem 

wir unsere Leistung prüfen und stetig verbessern möchten, 

um die Zufriedenheit der PatientInnen und MitarbeiterInnen 

der Ambulanz weiter zu erhöhen. 

Der Vergleich der Ergebnisse der Patientenbefragungen aus 

den Jahren 2017 und 2018 hat gezeigt, dass die Räumlich-

keiten der PTA im Jahr 2018 positiver wahrgenommen wur-

den als noch im Vorjahr. Dies war für uns eine bestärkende 

Rückmeldung, dass unsere räumlichen Modernisierungs-

PATIENTENZUFRIEDENHEIT 

PSYCHOTHERAPIEAMBULANZ

arbeiten gut angenommen wurden. Darüber hinaus zeigten 

sich keine Unterschiede, sodass wir davon ausgehen kön-

nen, dass die Zufriedenheit der PatientInnen konstant auf 

einem hohen Niveau geblieben ist. Wir freuen uns über die 

konstruktiven Verbesserungsvorschläge und die zahlrei-

chen positiven Rückmeldungen. 

ERGEBNISSE DER PATIENTENBEFRAGUNG 2018
Im Jahr 2018 haben wir im Befragungszeitraum (12.11.–

16.11.2018) von 205 ausgegebenen Fragebögen 194 zurück-

erhalten. Dies entspricht einer sehr hohen Rücklaufquote 

von 95 %. Die zentralen Ergebnisse können den folgenden 

Abbildungen entnommen werden.

PATIENTENZUFRIEDENHEIT

sehr gut

gut

mittelmäßig

schlecht

sehr schlecht

2,2 %
0 %0 %

59,1 %

38,7 %

0 %0,6 %
2,8 %

53,9 %

42,7 %

0 %0 %

63,1 %

8,6 %

28,3 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

0 %
Therapeutische Leistung 

 in Einzeltherapie (n = 137)
Service des Sekretariats 

(n = 178)
Räumlichkeiten (n = 187)

sehr gut

gut

mittelmäßig

schlecht

sehr schlecht

ja

eingeschränkt

nein

97,8 %

2,2 %

Weiterempfehlung (n = 185)Gesamteindruck (n = 186)

42,5 %
55,4 %

1,1 %1,1 %

Psychoedukation, kognitive Vorbereitung

Kognitive Therapie

Verhaltensexperimente

Exposition

Training sozialer Kompetenzen (Einzelsetting)

Gruppentraining sozialer Kompetenzen

Rückfallprophylaxe

ABA-Schema (wurde explizit dokumentiert) 

Shame Attack

Achtsamkeitstraining

Entspannungstraining

Completer Ja Abbrecher Ja Completer Nein Abbrecher Nein Fehlende Daten

Abb. 3: Häufi gkeiten von durchgeführten Therapieelementen, unterteilt für Patienten mit einem regulären Therapieende 
(Completer) und Patienten mit einem Therapieabbruch (Abbrecher). Absolute Zahlen an Patienten werden berichtet. 
„Ja“ bedeutet, dass das entsprechende Therapieelement retrospektiv berichtet wurde; „Nein“ bedeutet, dass dieses 
nicht berichtet wurde.

Seidemann et al. (2018). Die Eff ektivität der kognitiv-behavioralen Behandlung der sozialen Angststörung an einer 

universitären Hochschulambulanz. Poster präsentiert auf dem 36. Symposium der Fachgruppe Klinische Psychologie 

und Psychotherapie der DGPs, 11. Mai 2018. Landau in der Pfalz, Deutschland.

0 50 100 150 200 250

156 62 49

151 59 612 3

13 43 5152 18

148 57 516 5

106 47 459 15

33 29 4132 33

11 15 3154 48

12 9 1155 54

122 51 443 11

123 48 442 14

58 426 4 139

Abb. 1: Der Verlauf der globalen psychischen Belastung 
(GSI-Wert des SCL-90-R) für die Intent-To-Treat-Substichprobe 
über alle vier Messzeit¬punkte hinweg.
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Abb. 2: Der Verlauf der Angst vor Beobachtung (SPS) für 
die Intent-To-Treat-Substichprobe über alle vier Mess-
zeitpunkte hinweg.
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 Die Traumaambulanz bietet unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. Nexhmedin Morina und der 

Koordination von Dr. Antje Krüger-Gottschalk Diagnostik, Beratung und psychologische Behandlung im Bereich 

der Traumafolgestörungen, insbesondere der Posttraumatischen Belastungsstörung (PTBS), an. Auch in akuten 

Notfallsituationen, wie der Amokfahrt am 7. April 2018, ist das Team der Traumaambulanz Ansprechpartner für 

Betroff ene und bietet Unterstützung an. In den vergangenen beiden Jahren wurden mehrere Forschungsprojekte vorbereitet 

und durchgeführt und diese werden im Folgenden näher beschrieben.

NEUES AUS DER 
TRAUMAAMBULANZ 
SPEZIALAMBULANZ FÜR POSTTRAUMATISCHE 
BELASTUNGSSTÖRUNG

12

KOOPERATIONEN & 
FORSCHUNGSPROJEKTE

MULTI-CENTER-STUDIE „IREM-FREQUENCY“
Die Traumaambulanz ist Teil einer multizentrischen rando-

misiert-kontrollierten Studie, in der die beiden Therapie-

verfahren EMDR und Imagery Rescripting bei erwachse-

nen PatientInnen mit einer PTBS miteinander verglichen 

werden. Zudem wird geprüft, welche Auswirkung die 

Frequenz der Sitzungen (einmal vs. zweimal pro Woche 

je eine Doppelsitzung) auf die Wirksamkeit der beiden 

Verfahren hat. Die ersten Behandlungen haben bei uns im 

Herbst 2018 begonnen. 

Die Studie wird in Amsterdam (Prof. Dr. A. Arntz) koordiniert 

und umfasst zahlreiche Studienzentren in den Niederlanden, 

Deutschland (Lübeck, München, Münster) und Australien. 

Einschlussbedingung für eine Studienteilnahme ist v. a. die 

Primärdiagnose der PTBS auf Grund von traumatischen Er-

fahrungen vor dem 16. Lebensjahr. 

BMBF-PROJEKT RECAP („CULTURALLY ADAPTED 
PSYCHOTHERAPY FOR REFUGEES”)
ReCAP ist ein vom BMBF bewilligtes Behandlungsprojekt 

in Kooperation mit den Universitäten in Frankfurt, Mar-

burg, München und Münster. Zielgruppe des Projektes 

sind Gefl üchtete mit psychischen Beschwerden, die in 

drei verschiedenen Subprojekten Unterstützung bzw. 

Behandlung erhalten. Die drei Subprojekte folgen dem 

stepped-care Ansatz: Subprojekt 1 (Teegarten) ist ein 

kurzes Gruppenprogramm von 2 Sitzungen, in denen die 

Teilnehmer über Hilfsangebote und Behandlungsmög-

lichkeiten informiert werden sowie Psychoedukation zu 

verschiedenen Symptombereichen erhalten. Im zweiten 

Subprojekt (CA-CBT) wird ein störungsübergreifendes 

Gruppenprogramm mit 12 Sitzungen angeboten. Das 

Gruppenprogramm orientiert sich an der cultural-adap-

ted CBT nach D. Hinton und ist in einigen Studien bereits 

evaluiert worden. Das dritte Subprojekt (ReScript) richtet 

sich an Gefl üchtete mit der Diagnose einer PTBS. Diesen 

Teilnehmern wird im Einzelsetting Imagery Rescripting 

angeboten. Zusätzlich fi ndet eine ökonomische Analyse 

der drei untersuchten Interventionen hinsichtlich der 

Ressourcennutzung und -kosten statt. 

Dieses sehr umfangreiche Projekt wird gerade vorbereitet 

und soll im Frühling 2019 beginnen. Es ist uns geglückt, 

das Psychosoziale Zentrum für Flüchtlinge Refugio Münster 

als wichtigen Partner zu gewinnen, worüber wir uns sehr 

freuen. 

FALLSTUDIE IMAGERY RESCRIPTING
In einer kleinen Einzelfallstudie mit randomisierter Warte-

liste untersuchen wir die Wirksamkeit von Imagery Rescrip-

ting störungsübergreifend. Unser Studiendesign basiert 

darauf, dass wir in einer aktuellen Metaanalyse herausfan-

den, dass dieses Verfahren sehr eff ektiv in der Behandlung 

von Beschwerden sein kann, die in Zusammenhang mit 

aversiven Erinnerungen stehen (Morina, Lancee & Arntz, 

2017). Somit kann Imagery Rescripting auch als ein trans-

diagnostischer Ansatz verstanden und angewandt werden. 

Für das laufende Projekt wurden 12 PatientInnen in die 

Studie eingeschlossen, zwei haben sich noch vor Behand-

lungsbeginn gegen eine Studienteilnahme entschieden, 

sodass wir insgesamt 10 Proband*innen für die Studien-

teilnahme gewinnen konnten. Derzeit laufen die letzten 

zwei Behandlungen, die Studie wird voraussichtlich im Mai 

2019 abgeschlossen sein. 

AMOKFAHRT IN MÜNSTER AM 07. APRIL 2018
Nach der Amokfahrt am 07. April 2018 hat das Team der 

Traumaambulanz im April täglich eine Telefonsprechzeit 

eingerichtet, um von diesem Ereignis Betroff ene zu unter-

stützen. Zudem begleiteten wir einzelne Betroff ene thera-

peutisch. 

Überraschend erreichte uns daraufhin eine Spende des 

Fanclub SC Preußen Münster, für die wir uns auch an dieser 

Stelle noch einmal bedanken. Die Spende fl oss in eine Stu-

die, die wir im Sommer 2018 durchführten, um die Folgen 

des Ereignisses genauer zu untersuchen. In dieser Online-

Erhebung untersuchten wir den Einfl uss der Amokfahrt auf 

das Wohlbefi nden sowie den Zusammenhang zwischen 

mentalen Vergleichsprozessen (z. B. dem Vergleich mit an-

deren Menschen) und psychischen Beschwerden. Die Er-

gebnisse dieser Untersuchung werten wir gerade aus.

TÄTIGKEITSBERICHT 2017–2018

VERÖFFENTLICHUNGEN

In den Jahren 2017/2018 haben die Mitarbeiter der Traumaambulanz mehrere wissen-

schaftliche Arbeiten publiziert. So erschien kürzlich ein von Nexhmedin Morina und Angela 

Nickerson (University of New South Wales, Sydney, Australien) herausgegebenes Buch mit 

dem Titel „Mental Health of Refugee and Confl ict-Aff ected Populations: Theory, Research 

and Clinical Practice“, das Abhandlungen von mehreren internationalen Experten im Be-

reich psychischer Gesundheit von Flüchtlingen und anderen Überlebenden von Massenge-

walt beinhaltet. Weitere Publikationen im Bereich von Traumafolgestörungen können der 

Publikationsliste auf den Seiten 30 und 31 entnommen werden.

SPEZIALAMBULANZEN SPEZIALAMBULANZEN

TRAUMAAMBULANZ 

Das Team der Traumaambulanz v. l.: 
Prof. Dr. Nexhmedin Morina,

Dr. Antje Krüger-Gottschalk
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Auch in den Jahren 2017 und 2018 haben die Stu-

dierenden der Westfälischen Wilhelms-Universität 

Münster, die unter gravierenden Leistungs- und 

Selbstregulationsstörungen leiden, v. a. in Form 

von Prokrastination (behandlungsbedürftigem Aufschiebe-

verhalten), die speziellen Behandlungs- und Trainingsange-

bote der Prokrastinationsambulanz sehr gut angenommen. 

Unser Angebot besteht im Einzelnen aus einem umfassen-

den, im Internet niederschwellig zugänglichen anonymen 

Selbsttest, einer systematischen psychopathologischen 

Diagnostik und aus darauf aufbauenden gezielten Inter-
ventionen. Diese sind auf die Verbesserung der Selbst-

steuerungskompetenzen, speziell auf die Reduktion der 

Prokrastination ausgerichtet. Die Behandlung wird in Form 

von Einzel- und Gruppentrainings sowie individuellen Be-

ratungen durchgeführt.

Dabei kommen die in der Prokrastinationsambulanz entwi-

ckelten Modulen „Pünktlich Beginnen“, „Realistisch Planen“ 
und „Arbeitszeitrestriktion“ zum Einsatz: Die Teilnehmer 

lernen, die Hürde zum Beginnen einer Arbeitseinheit herab-

zusetzen und den Arbeitseinstieg zu erleichtern. Die Ausfüh-

rungswahrscheinlichkeit einer Lerneinheit wird auch aufgrund 

detaillierter und realistischer Planung erhöht. Die Methode der 

Arbeitszeitrestriktion ist darauf angelegt, die motivationale 

Lage grundlegend zu verändern: Hier werden feste Arbeits-

zeitfenster mit Anfang und Ende defi niert, um die zum Arbei-

ten zur Verfügung stehende Zeit durch Verknappung kostbarer 

zu machen. Neben der Reduktion des Aufschiebens werden 

auch eine stufenweise Erhöhung sowie eine effi  ziente Nut-

zung der Arbeitszeit angestrebt. Durch das Verbot, außerhalb 

dieser Zeitfenster zu arbeiten, gelingt zusätzlich eine bessere 

Trennung zwischen Arbeits- und Freizeit.

Das MINT.projekt hat sich das Ziel der Erhöhung des Stu-

dienerfolgs in der Studieneingangsphase naturwissen-

schaftlicher Bachelorstudiengänge gesetzt. In diesem 

Präventionsprogramm wurden 2017 und 2018 weitere Kom-

ponenten entwickelt und erprobt: Neben Inhalten zur Pro-

krastination wurde auf speziell zugeschnittene Beratungen 

zu den Themen Selbstmanagement, Studienorganisation 

und Studienzufriedenheit fokussiert. Unter anderem einge-

setzt in Mentoren-Schulungen und Vorkursen der betreff en-

den Fächer wurde dieses sehr positiv aufgenommen.

Studierenden, bei denen sich nach der diff erentialdiagnosti-

schen Abklärung herausstellte, dass es sich bei Ihren Anliegen 

nicht vorrangig um Selbstregulationsprobleme oder Arbeits-

störungen im weitesten Sinn handelte, wurden ausführliche 

Informationen und Empfehlungen zum Aufsuchen passender 

Angebote gegeben. Z.  B. wurde eine psychotherapeutische 

Behandlung in der Psychotherapie-Ambulanz empfohlen, 

wenn es sich um ein komplexeres Symptombild handelte.

Des Weiteren wurden zahlreiche reguläre Therapien studen-

tischer PatientInnen der Psychotherapie-Ambulanz beglei-

tet, bei denen sich Prokrastination als ein Anliegen unter 

mehreren herausstellte. In diesen Fällen wurden die Thera-

peuten supervidiert und mit spezifi schem Therapiematerial 

versorgt. Außerdem bearbeiteten wir Anfragen von Kolle-

gInnen aus ganz Deutschland, die um Informationen und 

Material zu Prokrastination gebeten hatten.

Die Attraktivität des Angebots der Prokrastinationsambu-

lanz führte wieder zu zahlreichen überregionalen Anfragen. 

Diese Ratsuchenden wurden weiter verwiesen, da unsere 

Zuständigkeit sich aufgrund der QVM-Förderung auf Müns-

teraner Studierende beschränkt.

Im Jahr 2017 nahmen 98 Studierende, im Jahr 2018 105 

Studierende die störungsspezifi sche Behandlung im Einzel- 

oder Gruppensetting im Umfang von durchschnittlich sechs 

Sitzungen (à 50 bzw. 90 Min.) in Anspruch. 

Ein weiterer Teil von Betroff enen wurde – zumeist nach ein-

gehender Exploration und Diff erentialdiagnostik – in an-

dere passende Therapie- und Trainingsangebote innerhalb 

und außerhalb der PTA vermittelt.

Alle Studierenden, die an den hier beschriebenen Maß-

nahmen teilnahmen, wurden mit standardisierten Mess-

instrumenten zu ihrer Arbeitsstörung befragt. Diese 

Befragung wird für eine fortlaufende Evaluation der 

Interventionen verwendet. Die Wirksamkeit der Behand-

lung im Vorher-Nachher-Vergleich wurde von Anfang an 

auf diese Weise kontinuierlich überprüft und in wissen-

schaftlichen Publikationen belegt (Höcker, Engberding & 

Rist, 2017). Die erzielten Eff ektstärken (Modul Pünktlich 

Beginnen und Realistisch Planen: d = 1,45 für die State-

Prokrastination sowie Modul Arbeitszeitrestriktion und 

Bedingungsmanagement: d = 2,24 für die State-Prokras-

tination) sind beeindruckend und erheblich besser, als 

die anderer in der Literatur beschriebener Interventionen 

gegen Prokrastination und auch gegen Selbstregulations-

probleme im weiteren Sinne.

ZAHLEN & FAKTEN

EVALUATION

Das Team der Prokrastinationsambulanz v. l.: 
Dipl.-Psych. Julia Elen Haferkamp, Dipl.-Psych. Stephan Förster, 
Dipl.-Psych. Margarita Engberding, Prof. Dr. Ulrike Buhlmann

ANGEBOTE 2017 2018

Anfragen & Erstberatung gesamt:
> Studierende aus Münster
> Nicht-Studierende und überregionale Anfragen
> kollegiale Unterstützung

322
141
145
36

327
143
138
46

Gruppentrainings (à 5 Doppelstunden)
> TeilnehmerInnen

9
58 Tn

12
74 Tn

Einzelberatungsserien (à 5–7 Sitzungen)
> davon im MINT.projekt

40
12

31
12

Präventionsprogramm MINT.projekt
> Vorkurse Mathematik
> MentoringWorkshops Mathematik
> MentoringWorkshops Chemie

ca. 300 Tn
ca. 40 Tn

30 Tn

ca. 450 Tn
ca. 40 Tn

29 Tn
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U. a. für New York Times, Welt, Kurier, Bild der Wissenschaft, 

WAZ, Westfälische Rundschau, WDR, ORF, Bayerischer 

Rundfunk

Jeweils 2017 und 2018 vertreten mit einem eigenen Stand 

auf der Gremien- und Initiativenmesse der WWU Münster.

Neben den Angeboten zur Diagnostik, Beratung und The-

rapie von Prokrastination fi nden in der Prokrastinations-

ambulanz verschiedene Forschungsprojekte statt, die zu 

einem besseren Verständnis der Entstehung, Aufrechter-

haltung und Behandlung von pathologischem Aufschiebe-

verhalten beitragen sollen.

Im Folgenden geben wir Ihnen einen kleinen Einblick in die 

aktuellen Forschungsfragen der Prokrastinationsambulanz, 

welche die Mitglieder des Teams u. a. auf der internationalen 

„Procrastination Research Conference“ präsentierten, welche 

im Jahr 2017 in Chicago, IL, USA, stattfand:

PRESSE & ÖFFENTLICHKEITSARBEIT

FORSCHUNGSPROJEKTE

PROKRASTINATION IM KLINISCHEN KONTEXT: 
PRÄVALENZ UND DIAGNOSTISCHE BEFUNDE BEI 
PATIENTEN EINER PSYCHOTHERAPIE-AMBULANZ
Engberding, M., Thomas, L., Höcker, A., Haferkamp, J., 

Förster, S., Rist, F. & Buhlmann, U. (2017). Procrastination 

in clinical context: Prevalence and diagnostic fi ndings in 

psychotherapy outpatients. Poster präsentiert auf der 10th 

Biennial Conference on Procrastination, 13.–14. Juli 2017, 

Chicago, IL, USA.

Die Aussagen zur Häufi gkeit von Prokrastination schwan-

ken sehr stark, denn eine einheitliche kategoriale De-

finition fehlt. Daher wurden in unserer Arbeitseinheit 

Diagnosekriterien in Anlehnung an DSM-Kriterien entwi-

ckelt, die eine kategoriale Diagnostik ausgeprägter und 

behandlungsbedürftiger Prokrastination ermöglichen: 

Diese wurden in einem Fragebogeninstrument (DKP) um-

gesetzt: Damit wurde untersucht a) wie häufi g Prokrasti-

nation bei den Patienten unserer psychotherapeutischen 

Ambulanz auftritt, b) mit welchen psychischen Störungen 

Prokrastination einhergeht und c) wie behandlungsbe-

dürftig ihre Beeinträchtigung von den Patienten selbst 

eingeschätzt wird. Über 12 Monate hinweg wurden alle 

Patienten, die an der PTA eine ambulante Psychothera-

pie begannen, gebeten, die DKP sowie die üblichen Prä-

Fragebögen SCL-90, BDI, AUDIT und CUDIT auszufüllen. 

Insgesamt 269 Patienten füllten alle Instrumente voll-

ständig aus. Die Ergebnisse zeigten: Mit einer Prävalenz 

von 25 % trat Prokrastinationsverhalten in dieser Stich-

probe deutlich häufi ger auf als bei den Befragten einer 

früheren nicht-klinischen Querschnittstudie (9 %), aber 

seltener als unter den Teilnehmern unseres Selbsttests 

für Prokrastination (33 %). Patienten mit auff älligen Pro-

krastinationswerten litten hauptsächlich unter komorbi-

den aff ektiven Störungen (48 %) und Angst-, Belastungs- 

sowie somatoformen Störungen (32 %). Im Vergleich zu 

Patienten ohne auff ällige Prokrastinationswerte fanden 

wir bei Prokrastinationspatienten eine stärkere Depres-

sivität (laut BDI), sowie schwerere Symptome (laut SCL), 

sowie mehr Alkoholkonsum (laut AUDIT). Nur etwa ein 

Drittel der Patienten mit ausgeprägter Prokrastination 

benannte diese aus eigener Initiative als Hauptanliegen 

für die Therapie; zusätzliche 16 % gaben dieses als ein 

untergeordnetes Problem an. 53 % der Patienten mit diag-

nostizierter starker Prokrastination zählten das exzessive 

Aufschieben also nicht ausdrücklich zu ihren primären 

Problemen. Dennoch ist dieses nach klinischer Erfah-

rung für den therapeutischen Prozess doch von hoher 

Relevanz. Es empfi ehlt sich deshalb und wegen der sehr 

hohen Prävalenz dieser Störung, bei allen Patienten re-

gulär vor Therapiebeginn mithilfe von spezifi schen Explo-

rationsfragen oder Fragebögen wie dem DKP ein kurzes 

Prokrastinations-Screening durchzuführen.

PROKRASTINATION JENSEITS DER UNIVERSITÄT?! 
EIN VERGLEICH ZWISCHEN STUDIERENDEN UND 
BERUFSTÄTIGEN
Förster, S., Höcker, A., Engberding, M. & Rist, F. (2017). 

Procrastination beyond University?! – A comparison of 

students and working people. Poster präsentiert auf der 

10th Biennial Conference on Procrastination, 13.–14. Juli 

2017, Chicago, IL, USA.

Während die Prokrastination Studierender mittlerweile gut 

untersucht scheint, gibt es noch wenig belastbare Zahlen 

zum pathologischen Aufschiebeverhalten Berufstätiger. 

Dennoch wird von Prävalenzraten um 20 % in der Allge-

meinbevölkerung ausgegangen (Harriott & Ferrari, 1996). 

Auch in der PTA stellen sich längst nicht nur Studierende 

vor, die unter erheblicher Aufschiebeproblematik leiden. 

Aber wie steht es um verschiedene Formen der Berufstä-

tigkeit, gibt es vielleicht besondere Risikoberufe? Und wie 

betroff en sind berufstätige Aufschieber von komorbiden 

Erkrankungen wie Depression oder ADHS?

Diesen Fragen sind wir mit Hilfe unseres Online-Selbst-

tests nachgegangen und konnten damit insgesamt 940 

Prokrastinatoren in drei verschiedenen Tätigkeitsfeldern 

untersuchen: Studierende, Angestellte und Selbstständi-

ge. Die Ergebnisse zeigten, dass die Art der berufl ichen 

Tätigkeit einen signifi kanten Einfl uss auf die Ausprägung 

der Prokrastination und das Leiden darunter hat: Prokras-

tinierende Angestellte zeigten signifi kant geringere Pro-

krastinationswerte als Selbstständige und Studierende. 

Die Mitarbeiter der Prokrastinationsambulanz waren auf 

unterschiedlichen Kongressen mit Workshops, Vorträgen 

und Postern vertreten (s. Kasten 1). Auch in den Jahren 

2017 und 2018 wurde je ein Workshop zu unserem Behand-

lungsangebot auf dem Jahreskongress Psychotherapie in 

Bochum angeboten.

WEITERBILDUNG
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Dies weist darauf hin, dass die zumeist freiere und selbst-

bestimmtere Tätigkeit in berufl icher Selbstständigkeit 

und Studium mit höherer Prokrastinationsausprägung 

zusammenhängt. Die Komorbidität mit Depression war in 

allen drei Gruppen auf gleich hohem Niveau, unter Ange-

stellten gab es die höchsten ADHS-Werte. Ob dies nun an 

einer Selbstselektion Betroff ener liegt, die sich weniger in 

Studium bzw. berufl iche Selbstständigkeit begeben, be-

darf weiterer Forschung zu diesem Thema.

Nicht zuletzt wurde allerdings deutlich, dass Prokrastina-

tion auch im Beruf eine zentrale Rolle spielt. Doch sind 

zugeschnittene Maßnahmen für verschiedene Tätigkeits-

felder notwendig, in denen auch unterschiedliche Aus-

prägungen der Prokrastination zu erwarten sind. Diese 

Diversität wird in der PTA berücksichtigt, wo neben Stu-

dierenden auch Berufstätige mit speziellen Angeboten 

versorgt werden.

PERFEKTIONISTISCH UND TROTZDEM 
PROKRASTINIEREN? FÜHRT PERFEKTIONISMUS 
IN DER KOMBINATION MIT VERSAGENSANGST 
ZU PROKRASTINATION?
Haferkamp, J. E., Höcker, A., Engberding, M., Rist, F. & 

Buhlmann, U. (2017). Does perfectionism combined with 

fear of failure lead to procrastination? Poster präsentiert 

auf der 10th Biennial Conference on Procrastination, 

13.–14. Juli 2017, Chicago, IL, USA.

In unserer klinischen Arbeit in der Prokrastinationsambu-

lanz haben wir immer wieder die Erfahrung gemacht, dass 

es eine Untergruppe an Patienten gibt, die perfektionis-

tisch veranlagt ist und gleichzeitig stark prokrastiniert. 

In der Literatur gibt es bisher jedoch recht gemischte 

Befunde zum Zusammenhang zwischen Perfektionismus 

und Prokrastination. Beispielsweise schützt der Persön-

lichkeitszug Gewissenhaftigkeit vor Prokrastination. Ein 

lerntheoretisches Modell der Prokrastination geht aber 

davon aus, dass die Kombination aus Versagensängsten 

und Perfektionismus das Risiko erhöht, Prokrastinations-

verhalten zu entwickeln (Höcker et al., 2013). Wir wollten 

diese Hypothese einmal genauer testen. Denn es scheint 

plausibel, dass eine hohe eigene Anspruchshaltung mit 

gleichzeitiger Angst vor dem Versagen dazu führen kann, 

dass wir die Auseinandersetzung mit der entsprechenden 

Aufgabe durch das Aufschiebeverhalten vermeiden. 

Wird also der Zusammenhang zwischen Perfektionismus 

und Prokrastination durch Versagensangst vermittelt?

Die Ergebnisse einer großen Online-Querschnittsstudie 

eines Selbsttests zum Thema Prokrastination bestätigen 

die Hypothese und unseren klinischen Eindruck, dass es 

Personen gibt, bei denen sich durch einen Hang zu Perfek-

tionismus in der Kombination mit Versagensängsten die 

Aufschiebetendenz erhöht.

Diese ersten Ergebnisse sind für die Behandlung von Pro-

krastination sehr relevant. Sie geben deutliche Hinweise 

darauf, dass Perfektionismus und Versagensangst in der 

Diagnostik und Behandlung als potentielle aufrechterhal-

tende Faktoren berücksichtigt werden sollten, insbesondere 

in der Bedingungsanalyse und der kognitiven Arbeit an pro-

krastinationsfördernden Gedanken und Überzeugungen. 

VERÖFFENTLICHUNGEN

NEUAUFLAGE: MANUAL ZUR BEHANDLUNG DES 
PATHOLOGISCHEN AUFSCHIEBENS
Höcker, A., Engberding, M. & Rist, F. (2017). Prokrasti-

nation: Ein Manual zur Behandlung des pathologischen 

Aufschiebens. Göttingen: Hogrefe, 2., aktualisierte und 

ergänzte Aufl age. ISBN: 9783801728427.

Die 2. Aufl age des Bandes „Prokrastination – Ein Manual 

zur Behandlung des pathologischen Aufschiebens“ von 

Anna Höcker, Margarita Engberding und Fred Rist ist im Juni 

2017 in der Reihe „Therapeutische Praxis“ im Hogrefe-Ver-

lag erschienen. Das Manual enthält ausführliche Darstel-

lungen der Symptomatik, der psychologischen Befunde, 

Störungsmodelle und der Behandlung. Das therapeutische 

Vorgehen in den einzelnen Sitzungen – auf der Basis der 

in der Prokrastinationsambulanz entwickelten kognitiv-

verhaltenstherapeutischen Behandlungsmodule – wird 

konkret beschrieben. In der zweiten Aufl age wird auch 

ausführlicher auf die kognitive Perspektive eingegangen. 

Die Wirksamkeit des Vorgehens ist empirisch gesichert. 

Arbeitsmaterialien für die praktische Anwendung während 

der Therapiesitzungen werden auf einer CD-ROM und im 

Anhang des Manuals mitgeliefert.

NEUERSCHEINUNG: RATGEBER ZUM THEMA 
PROKRASTINATION
Höcker, A., Engberding, M. & Rist, F. (2017). Heute 

fange ich wirklich an! Prokrastination und Aufschieben 

überwinden – Ein Ratgeber. Göttingen: Hogrefe. 

ISBN: 9783801727062.

Im Jahre 2017 erschien außerdem im Hogrefe-Verlag der 

Ratgeber „Heute fange ich wirklich an! Prokrastination und 

Aufschieben überwinden – ein Ratgeber“ unseres Autoren-

teams Anna Höcker, Margarita Engberding und Fred Rist. 

Auf 142 Seiten klärt dieser Ratgeber Betroff ene darüber 

auf, unter welchen Bedingungen Prokrastination entsteht 

und wie man damit aufhören kann. Er enthält ein Anti-

Prokrastinations-Programm mit konkreten Anleitungen zur 

Selbstbeobachtung und Selbststeuerung, mit Hilfe derer 

die Leser aus ihrem individuellen Störungsmodell Strategi-

en zur Verhaltensänderung ableiten und umsetzen können. 

Die Betroff enen werden angeleitet, ihre Arbeitszeiten und 

ihr Arbeitspensum realistisch zu planen, rechtzeitig mit der 

Bearbeitung von Aufgaben zu beginnen und stabile, eff ek-

tive Arbeitsgewohnheiten zu entwickeln. Eine CD-ROM mit 

zahlreichen Arbeitsmaterialien unterstützt bei der Umset-

zung der Strategien im Alltag. Die Berliner Morgenpost und 

das Hamburger Abendblatt kürten den Ratgeber bereits 

zum „Buch der Woche“.

Manual und Ratgeber zum 
Thema Prokrastination
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NEUES AUS DER 
KDS-AMBULANZ 
SPEZIALAMBULANZ 
FÜR KÖRPERDYSMORPHE 
STÖRUNGEN

 Die KDS-Ambulanz ist auf die Diagnostik, Bera-

tung, Therapie und Erforschung der Körperdys-

morphen Störung (KDS) spezialisiert und richtet 

ihr Angebot an Betroff ene, Angehörige und The-

rapeutInnen. Auch in den Jahren 2017 und 2018 wurden die 

unterschiedlichen Angebote der KDS-Ambulanz, wie z. B. 

die Spezialsprechstunde für Jugendliche und Erwachsene 

oder das Supervisionsangebot regelmäßig in Anspruch 

genommen. Im September 2018 verabschiedeten wir Dipl.-

Psych. Anne Möllmann als Koordinatorin der KDS-Ambu-

lanz und M.Sc.-Psych. Johanna Schulte übernahm diese 

Tätigkeit. Einen Überblick über die Angebote der KDS-Ambu-

lanz sowie Informationen zur KDS bietet unsere Webseite 

(www.kds-muenster.de).

KOOPERATIONEN

Die KDS-Ambulanz steht in engem Austausch mit ande-

ren Behandlungs- und Forschungseinrichtungen, um die 

Behandlung und Beratung von Betroff enen langfristig zu 

optimieren. So wurde die Zusammenarbeit mit der Schön 

Klinik in Bad Bramstedt, die eine stationäre Behandlung 

der KDS anbietet, in den vergangen zwei Jahren erfolgreich 

fortgesetzt. Die galt auch für die Kooperation mit Prof. Dr. 

Sabine Wilhelm vom Massachusetts General Hospital und 

der Harvard Medical School, Boston, MA, USA. Unsere For-

schungskooperationen zur KDS wurden zudem von Seiten 

der Universität Münster in Form von Stipendien an Dokto-

randinnen im Rahmen des Projekts „IP@WWU – International 

Promovieren an der WWU“ gefördert. 

Das im Jahr 2016 gegründete wissenschaftliche Netzwerk 

Körperdysmorphe Störung (KDS-Net) hat seine Arbeit fort-

gesetzt. Es besteht neben Prof. Dr. Ulrike Buhlmann aus 

sechs weiteren Forscherinnen aus Deutschland, die an fünf 

weiteren Universitäten verortet sind. Die gemeinsamen Ziele 

sind, Forschungskooperationen zu stärken, die Versorgungs-

situation von Menschen mit einer KDS zu verbessern sowie 

Stigmatisierung von Betroff enen entgegen zu wirken. Zwei 

gemeinsame Forschungsprojekte sind gestartet. Zum einen 

wird eine Validierungsstudie zu einem diagnostischen In-

terview zur Schweregradbestimmung der KDS-Symptomatik 

(BDD-YBOCS) durchgeführt. Zum anderen ist in 2017 als 

Kooperationsprojekt des KDS-Netzwerks eine Studie unter 

der Leitung von Juniorprof. Dr. Andrea Hartmann Firnkorn 

zur Klassifi zierung der KDS gestartet. Es fanden außerdem 

internationale KDS-Treff en statt, zu denen in Europa führende 

KDS-Forscher eingeladen wurden: Im Jahr 2017 besuchten 

Prof. David Veale, King’s College, London, sowie Prof. David 

Mataix-Cols, Karolinska Institut, Stockholm, das Treff en an 

der Bergischen Universität in Wuppertal. In 2018 stellten 

Prof. Dr. Christian Rück und Dr. Jesper Enander, Karolinska 

Institut, Stockholm, ihre aktuelle Forschung in Münster vor. 

Weitere Informationen über das KDS-Net fi nden Sie online 

(www.kds-net.com).

Zudem wurden neue Forschungskooperationsprojekte 

begonnen, von den wir Ihnen zwei im Folgenden kurz vor-

stellen möchten:

NEUROBIOLOGISCHE KORRELATE DER KÖRPER-
DYSMORPHEN STÖRUNG: EINE TRANSLATIONALE 
PERSPEKTIVE AUF HIRNSTRUKTUR UND -FUNKTION
Die Arbeitsgruppe von Prof. Dr. Udo Dannlowski aus der 

Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie des UKM hat 

dieses Projekt in Zusammenarbeit mit der KDS-Ambulanz 

im Jahr 2017 geplant und mit der Durchführung begonnen. 

Ein Ziel dieser von Dr. Ronny Redlich betreuten Studie ist 

es, die neuronalen Grundlagen der KDS mittels struktureller 

und funktioneller Magnetresonanztomographie (MRT) zu 

untersuchen.

INTERNETBASIERTE KOGNITIVE 
VERHALTENSTHERAPIE ZUR BEHANDLUNG 
DER KÖRPERDYSMORPHEN STÖRUNG
Prof. Dr. Birgit Watzke, die Leiterin der Abteilung für Klini-

sche Psychologie der Universität Zürich, und Prof. Dr. Ulrike 

Buhlmann haben im Jahr 2017, in Kooperation mit Prof. Dr. 

Sabine Wilhelm, Massachusetts General Hospital und der 

Harvard Medical School, Boston, MA, USA, sowie Prof. Dr. 

Christian Rück und Dr. Jesper Enander, Karolinska Institut, 

Stockholm, die Planung für eine randomisiert-kontrollierten

Therapiestudie begonnen. Ziel dieser Therapiestudie ist 

es, die Wirksamkeit einer internetbasierten kognitiven Ver-

haltenstherapie zur Behandlung der KDS im deutschspra-

chigen Raum zu untersuchen. Die sehr gute Wirksamkeit 

der Therapie konnte bereits für die schwedischsprachige 

Version gezeigt werden, sodass das Therapieangebot in 

Schweden nun national verfügbar ist. Wir hoff en, mit der 

internetbasierten Therapie auch in Deutschland die Versor-

gungssituation von Betroff enen mit einer KDS langfristig 

verbessern zu können. 

Das Team der KDS-Ambulanz v. l.:
 Johanna Schulte M.Sc.,
Prof. Dr. Ulrike Buhlmann

SPEZIALAMBULANZEN
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FORSCHUNGSPROJEKTE

Wir möchten uns ganz herzlich bei allen Betroff enen und 

TherapeutInnen bedanken, die in den vergangenen zwei 

Jahren bereit waren, sich an Forschungsprojekten zu betei-

ligen. Nur mit dieser wertvollen Unterstützung können wir 

unsere Forschungsprojekte realisieren und damit langfris-

tig zu einer Verbesserung der Behandlungen und der Ver-

sorgungssituation von Menschen mit einer KDS beitragen.

SWAP: EIN ONLINE-TRAINING BEI 
KÖRPERUNZUFRIEDENHEIT 
Für diese Studie suchen wir Betroff ene mit einer (Verdachts-)

Diagnose einer KDS, die aktuell nicht in psychotherapeutischer 

Behandlung sind, weil sie bspw. auf einen Therapieplatz 

warten, eine Behadlung abgeschlossen haben oder aktuell 

nicht geplant ist. Informationen zur Studie und zur Studienre-

gistrierung fi nden Sie online unter: www.gedanken-studie.de. 

Die Studienteilnahme wird mit durchschnittlich 96 Euro 

vergütet.

Die negative Interpretation mehrdeutiger Situationen spielt 

bei der Aufrechterhaltung der KDS eine wichtige Rolle. Sie 

stellt somit einen Ansatzpunkt für gezielt wirkende Be-

handlungsmodule, sog. Interpretationsretrainings, dar, die 

Betroff enen dabei helfen können, negative Interpretations-

muster gezielt zu verändern. 

Mögliche Eff ekte eines solchen Interpretationsretrainings 

bei Körperunzufriedenheit wurden in einer im Januar 2017 ab-

geschlossenen Studie von Dipl.-Psych. Fanny Dietel und Prof. 

Dr. Ulrike Buhlmann untersucht. Hierbei wurden Studierende 

mit erhöhter Körperunzufriedenheit auf unserer Online-Platt-

form entweder einer zweiwöchigen Trainings-, einer Placebo-, 

oder einer Wartebedingung zufallsgesteuert zugewiesen 

(sog. randomisiert kontrollierte Studie). TeilnehmerInnen 

konnten fl exibel trainieren und wurden im Trainingsablauf 

durch ProjektkoordinatorInnen begleitet. Hierbei zeigten 

sich in einer Teilauswertung (N = 139) signifi kant positivere 

Interpretationsmuster sowie ein gesteigerter Selbstwert und 

eine höhere körperbezogene Lebensqualität nach mind. vier 

Trainingssitzungen im Vergleich zu der Kontroll- und Warte-

bedingung. Das Training erwies sich anhand der Rückmeldun-

gen als nutzerfreundlich und gut integrierbar in den Alltag. 

Seit Ende 2017 überprüfen wir diese vielversprechenden 

Befunde nun in einer weiteren randomisiert-kontrollierten 

Studie bei Personen mit einer KDS. Neben der Frage, ob 

das Training nicht nur Personen mit einer hohen Körperun-

zufriedenheit, sondern auch KDS-Betroff enen helfen kann, 

interessieren wir uns für Bedingungen, die ein solches 

Online-Training für Betroffene besonders wirksam und 

gleichzeitig sicher machen können. Dies ist insbesondere 

für den künftigen Einsatz als Modul vor, während und nach 

einer Therapie hochrelevant. 

SPIEGELRITUALE BEI DER KÖRPER-
DYSMORPHEN STÖRUNG 
Möllmann, A., Hunger, A., Schulz, C., Wilhelm, S. & 

Buhlmann, U. (2018). Gazing rituals in body dysmorphic 

disorder. Manuskript zur Veröff entlichung eingereicht. 

Personen mit einer KDS beschäftigen sich stark mit wahrge-

nommenen Makeln indem sie u. a. ihr Aussehen im Spiegel 

oder auf Fotos überprüfen oder ihr eigenes Aussehen mit 

dem von anderen Personen vergleichen. Dieses Überprü-

fen, sog. checking, zeichnet sich durch das Fokussieren 

bestimmter Körperregionen und das übermäßig lange An-

schauen dieser Regionen aus. Es wird angenommen, dass 

Rituale wie das checking dazu beitragen, dass eine KDS 

aufrechterhalten wird. Wie genau dies funktionieren könnte, 

ist jedoch weitestgehend unbekannt. 

Um zu untersuchen, wie diese Rituale zu einem Aufrechter-

halten der KDS beitragen könnten, haben Dipl.-Psych. Anne 

Möllmann und Prof. Dr. Ulrike Buhlmann in einer Studie 

die Auswirkungen verschiedener checking-Varianten unter-

sucht. Dabei sollten 115 Studentinnen die Nasen verschie-

dener Gesichter unterschiedlich lang fokussieren, entweder 

auf einem Foto eines unbekannten Gesichts, auf einem Foto 

des eigenen Gesichts oder im eigenen Spiegelbild. Zusätz-

lich wurden den Teilnehmerinnen manipulierte Fotos dieser 

Gesichter gezeigt, auf denen die Nase jeweils größer oder 

kleiner dargestellt wurde, als auf dem vorher betrachteten 

Originalbild. Es zeigte sich, dass erst die in dieser Studie 

maximale Dauer von fünf Minuten des Anschauens negativ 

zusammenhing mit ungünstigen Informationsverarbeitungs- 

und Interpretationsprozessen: Die Teilnehmerinnen berich-

teten eine signifi kante Zunahme an Dissoziationserleben, 

z. B. eine weniger klare Wahrnehmung, und bewerteten die 

Gesichter nach dem längeren Betrachten signifi kant unat-

traktiver als vorher. Veränderungen in den manipulierten 

Bildern wurden am häufi gsten richtig erkannt, wenn die 

Teilnehmerinnen zuvor ihr Spiegelbild betrachtet haben. 

Auff ällig war außerdem, dass die Teilnehmerinnen das Foto 

ihres eigenen Gesichts signifi kant unattraktiver bewerteten 

als ihr Spiegelbild und noch unattraktiver als das Foto des 

unbekannten Gesichts. Wir nehmen daher einen potenziell 

negativen Zusammenhang zwischen den hier untersuchten 

checking-Formen und dem Körperbild an. Das Überprüfen 

des eigenen Aussehens auf Fotos scheint sich dabei mög-

licherweise noch negativer auszuwirken als das Überprüfen 

im Spiegel. Diese Befunde möchten wir in zukünftigen Stu-

dien, u. a. mit Betroff enen, weiter untersuchen, um langfris-

tig Empfehlungen zum Umgang mit Fotos und dem eigenen 

Spiegelbild ableiten zu können.

ÜBERZEUGUNG ÜBER DIE WAHRGENOMMENEN 
MAKEL BEI DER KDS
Die KDS ist durch starke negative Überzeugungen hinsicht-

lich des Vorliegens wahrgenommener nur leicht oder nicht 

vorhandener körperlicher Makel gekennzeichnet. Dies hat in 

der Vergangenheit dazu geführt, dass bei Personen mit einer 

KDS mitunter auch eine wahnhafte Störung mit körperbezo-

genem Wahn diagnostiziert wurde. Es besteht jedoch eine 
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Abbildung 1. Verlauf der Überzeugung über das Vorliegen von wahrgenommenen Makeln pro TeilnehmerIn.
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gute Studienlage, die unterstützt, dass es keine grundlegen-

den Unterschiede zwischen Personen mit oder ohne einer 

wahnhaften KDS gibt. In der Neuaufl age des Diagnostischen 

und Statistischen Manual Psychischer Störungen (DSM-5; 

2013) wird diese Einsicht deswegen nicht mehr kategorial 

als „gut“ oder entsprechend einer wahnhaften Störung als 

„fehlend“ betrachtet, sondern der Grad der Einsicht bei 

Vergabe der KDS-Diagnose bestimmt („gut/angemessen“, 

„wenig“, „fehlend/wahnhaft“). Tatsächlich sieht man in der 

klinischen Praxis, dass die Überzeugungsstärke selbst in-

nerhalb einer Person im Verlauf unterschiedlich stark ausge-

prägt sein kann. Dies wurde bislang jedoch noch nicht durch 

Daten unterstützt. 

Aus diesem Grund haben M.Sc.-Psych. Johanna Schulte 

und Prof. Dr. Ulrike Buhlmann die Studie „Beschäftigung 

mit dem Aussehen im Alltag“ durchgeführt, in der mittels 

Smartphones unter anderem die Überzeugungsstärke bzgl. 

der wahrgenommenen Makel über sechs Tage bis zu zehn 

Mal am Tag abgefragt wurde. Insgesamt lagen bei einem 

sehr guten Rücklauf von 91,9 % von jedem Teilnehmer im 

Mittel 51,25 (SD = 7.22) Messungen vor. Dabei zeigte sich 

bei 30 teilnehmenden Personen mit einer KDS, dass die 

Überzeugung über das Vorliegen der wahrgenommenen 

Makel bei einigen Personen durchgehend sehr stark aus-

geprägt war, bei anderen hingegen deutlich schwankte (s. 

Abbildung 1). Interessant ist, dass auch durchaus einige der 

30 psychisch gesunden TeilnehmerInnen von der Unattrak-

tivität einzelner Körperbereiche mitunter stark überzeugt 

waren. Diese Befunde verdeutlichen, dass das Ausmaß 

aussehensbezogener Sorgen auf einem Kontinuum liegt. 

Dies wird durch die weiteren Ergebnisse der Studie u. a. 

zur Köperunzufriedenheit verdeutlicht. Personen mit einer 

KDS, die besonders davon überzeugt sind, dass die Ma-

kel tatsächlich entsprechend der eigenen negativen Wahr-

nehmung vorliegen, können sich häufi g weniger auf eine 

Psychotherapie einlassen und bevorzugen beispielsweise 

eher kosmetische Behandlungen, die in der Regel nicht zu 

einer Verbesserung der Symptomatik und Belastung führen. 

Behandler sollten daher die aktuellen, ggf. schwankenden 

Überzeugungen berücksichtigen und bei Bedarf beispiels-

weise motivierende Strategien einsetzen. 
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Wir freuen uns, dass im Januar 2019 das deutschsprachige 

Verhaltenstherapiemanual zur Behandlung der KDS veröf-

fentlicht wurde. Neben den aktuellen Forschungsbefunden

zur Häufi gkeit, Komorbidität und Entstehung der KDS 

werden die Diagnostik und Behandlung der KDS behandelt. 

Besonders ausführlich und praxisnah wird das kognitiv-

verhaltenstherapeutische Vorgehen beschrieben. So wird 

u. a. verdeutlicht, wie negative Gedanken und Grundan-

nahmen bezüglich des Aussehens verändert, Aufmerksam-

keitsprozesse günstiger gelenkt und Verhaltensexperimente 

und Exposition mit Reaktionsverhinderung durchgeführt 

werden können. Der Umgang mit schwierigen Therapiesitu-

ationen wird erläutert. Ergänzend werden weitere Behand-

lungsbausteine wie die pharmakologische Behandlung 

dargestellt.
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 Die Ambulanz für Zwangsstörungen bietet unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. Ulrike Buhlmann Dia-

gnostik, Beratung und Therapien im Bereich der Zwangsstörungen an. Bis zum Mai 2018 wurde die Ambulanz für 

Zwangsstörungen von Dr. Claudia Schulz koordiniert. Das Ziel der Spezialambulanz ist, mit einem großen Pool 

von Therapeuten und einem Einzugsgebiet über die Grenzen Münsters hinaus die ambulante, intensivtherapeu-

tische Versorgungssituation für dieses Störungsbild verbessern. Seit Herbst 2015 bieten wie eine spezielle Sprechstunde 

für das Störungsbild an, die regelmäßig genutzt wird. Hinzu kamen telefonische Beratungen Betroff ener und ggf. die Un-

terstützung bei der Suche einer heimatnahen Behandlungsoption. Die Therapien im Rahmen der Spezialambulanz wer-

den durch eine störungsspezifi sche Supervision betreut. Zudem wird die Eff ektivität der Therapien durch kontinuierliche 

Verlaufsmessungen evaluiert. Auch die Beratung externer Behandler gehört zu den Aufgaben der Spezialambulanz. Einen 

Überblick über das Störungsbild und das Angebot der Ambulanz bietet unsere Website (www.zwang.wwu.de).

NEUES AUS DER 
ZWANGSSTÖRUNGSAMBULANZ

ERGEBNISSE DER THERAPIESTUDIE ZU KOGNITIVEN 
UND METAKOGNITIVEN BEHANDLUNGSANSÄTZEN 
FÜR BETROFFENE MIT EINER ZWANGSSTÖRUNG
C. Rupp, C. Jürgens, P. Doebler, F. Andor, & U. Buhlmann, 

(2018). A randomized waitlist-controlled trial comparing 

detached mindfulness and cognitive restructuring in 

obsessive-compulsive disorder. Manuskript eingereicht 

zur Veröff entlichung.

Charlotte Jürgens und Christian Rupp führten im Zeitraum 

von Januar 2017 bis Juli 2018 im Rahmen ihrer Promotionen 

an der Christoph-Dornier-Stiftung (CDS) in Münster unter der 

Betreuung von Prof. Ulrike Buhlmann und Dr. Fabian Andor 

eine groß angelegte Therapiestudie durch, in der die Wirk-

samkeit kognitiver und metakognitiver Interventionen in der 

Behandlung von Zwangsstörungen verglichen wurde. 

Die Therapie im Rahmen der Studie umfasste vier Doppelsit-

zungen Intensivtherapie verteilt auf nur zwei Wochen. Betrof-

SPEZIALAMBULANZEN
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fene mit einer Zwangsstörung wurden einer von zwei innova-

tiven Therapiebedingungen (von denen weder die eine noch 

die andere Expositionselemente enthielt) zugeteilt. In der so 

genannten metakognitiven Bedingung erlernten die Betroff e-

nen die Technik der Losgelösten Achtsamkeit. Konkret bedeu-

tete dies, dass die Therapeuten mit den Betroff enen anhand 

bestimmter Instruktionen übten, sich in der Vorstellung von 

Zwangsgedanken zu distanzieren und diese lediglich zu be-

obachten, anstatt sofort auf diese zu reagieren. Betroff ene 

lernten also in dieser Bedingung, sich den Zwangsgedanken 

gegenüber passiv zu verhalten, während die Betroff enen in 

der anderen, als kognitiv bezeichneten Therapiebedingung 

einen aktiven Umgang erlernten. Dieser aktive Umgang um-

fasste das kritische Hinterfragen der Befürchtungen, die an 

Zwangsgedanken gekoppelt sind (z. B. dass etwas Schlimmes 

passieren wird, wenn man die Zwangshandlung unterlässt)

und somit die Korrektur von z. B. einer Tendenz zur Über-

schätzung von Risiken oder der eigenen Verantwortung – 

durch eine aktive Auseinandersetzung mit diesen Gedanken.
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Aufmerksamkeitslenkung bei Menschen mit Waschzwang 
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posium der Fachgruppe Klinische Psychologie und Psy-
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Leitung der 
Zwangsstörungsambulanz: 

Prof. Dr. Ulrike Buhlmann

Abbildung 1. Ergebnisse für die TeilnehmerInnen, die die Behandlung beendet haben (11 Personen kognitive Therapie, 9 Personen 
losgelöste Achtsamkeit) sowie die TeilnehmerInnen, die der Warteliste zugeteilt wurden (9 Personen Warteliste für kognitive 
Therapie, 11 Personen Warteliste für losgelöste Achtsamkeit).
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Interessanterweise schnitten beide Therapiebedingungen, 

obwohl von der Konzeption her grundlegend unterschied-

lich, nahezu gleich gut ab. In beiden Therapiebedingungen 

ergab sich ein als hoch einzustufender Eff ekt in Form einer 

deutlichen Reduktion der Symptomatik (Cohen's d = 1.55 

in der metakognitiven und d = 1.67 in der kognitiven Be-

dingung), was die Reduktion von Zwangshandlungen ein-

schließt, zu der die Teilnehmenden gar nicht aufgefordert 

worden waren. Vier Wochen nach Ende der kurzen Therapie 

(während dieser Zeit waren die Teilnehmenden angehalten, 

die neu erlernte Technik weiter zu üben) wurden die Teil-

nehmenden noch einmal zur diagnostischen Beurteilung 

eingeladen. Zu diesem Zeitpunkt waren die Therapieeff ekte 

nicht nur stabil geblieben, sondern die Symptomatik hatte 

sich im Mittel sogar noch weiter reduziert. 

Die Ergebnisse sind somit als vielversprechend dahinge-

hend einzuordnen, dass beide therapeutischen Ansatz-

punkte sinnvolle und wirksame Alternativen in der Behand-

lung von Zwangsstörungen darstellen können – gerade 

wenn ein Expositionsvorgehen keine Verbesserungen erzielt 

oder Betroff ene sich hiergegen entscheiden. Christian Rupp 

und Charlotte Jürgens bedanken sich bei allen Betroff enen, 

die an der Studie teilgenommen und so zu diesen neuen 

wissenschaftlichen Erkenntnissen beigetragen haben.

ERGEBNISSE EINES ONLINE-EXPERIMENTS 
ZUR AUFMERKSAMKEITSVERZERRUNG 
BEI WASCHZWANG
Dusend, C., Koster, E. H. W., Schulte, J., de Putter, L. M. 

S., & Buhlmann, U. (2018). Attentional bias in obsessive-

compulsive washers: a pilot investigation of temporal 

dynamics. Manuskript eingereicht zur Veröff entlichung.

Modelle der Informationsverarbeitung bei Angst legen 

nahe, dass beeinträchtige Prozesse in der Aufmerksam-

keitsausrichtung einen wichtigen Faktor bei der Entste-

hung und Aufrechterhaltung von Angststörungen spielen. 

Während der Eff ekt bei Angststörungen gut untersucht ist, 

zeigen sich für die Zwangsstörung uneinheitliche Befunde. 

Inkonsistenzen bisheriger Forschung lassen sich auf das 

heterogene Störungsbild sowie auf die Unterschiedlichkeit 

der eingesetzten experimentellen Paradigmen zur Unter-

suchung dieser Aufmerksamkeitsverzerrungen zurückfüh-

ren. Unklar bleibt, bei welchen Unterformen des Zwangs 

Aufmerksamkeitsverzerrungen auftreten und durch welche 

Mechanismen diese defi niert sind.

M.Sc.-Psych. Christina Dusend und Prof. Dr. Ulrike Buhlmann 

haben daher in den letzten Jahren Aufmerksamkeitsverzer-

rungen bei Waschzwang und Kontaminationsangst unter-

sucht, da diese Form eine der häufi gsten darstellt und den 

Angststörungen in den betreff enden Prozessen ähnlich ist. 

Mit einem computerbasierten Experiment wurden Mecha-

nismen der Aufmerksamkeitslenkung sowohl auf früher, 

automatischer als auch auf später, bewusster Verarbei-

tungsebene diff erenziert erfasst. Es interessierte einerseits 

eine allgemeine Verzerrung der Aufmerksamkeitsausrich-

tung, z. B. hin zu oder weg von spezifi schen Gefahrenrei-

zen, die Angst auslösen. Andererseits interessierte der 

Aufmerksamkeitsprozess im Verlauf des Experiments. Daher 

wurden zusätzlich die zeitliche Dynamik sowie die Variabi-

lität der Aufmerksamkeitsausrichtung betrachtet. 

In einer Online-Erhebung wurden bei Menschen mit Wasch-

zwang die Aufmerksamkeitsverzerrungen gemessen und mit 

denen einer Gruppe psychisch gesunder Kontrollpersonen 

verglichen. Die fi nale Stichprobe umfasste 34 Probanden im 

Alter von 18–51 (M = 32.12, SD = 10.28), davon 22 weiblich.

Während sich keine Unterschiede in der allgemeinen Aus-

lenkung der Aufmerksamkeit hin zu oder weg von Gefahren-

reizen zeigten, konnte in der genaueren Betrachtung der 

Dynamik bei Personen mit Waschzwang eine höhere Variabili-

tät in den Aufmerksamkeitsverzerrungen festgestellt werden. 

Die Ergebnisse legen nahe, dass beeinträchtigte Prozesse der 

Verarbeitung von spezifi schen Gefahrenreizen bei Betroff enen

mit Waschzwang einen relevanten Faktor darstellen.

In weiteren Studien muss überprüft werden, ob die Regula-

tion dieser Aufmerksamkeitsverzerrungen eine Regulation 

der Symptomatik bedingen kann. Falls ja, könnten gezielte 

Trainings digital oder online einen zusätzlichen Nutzen zur 

psychotherapeutischen Behandlung darstellen.

 Neben den an der PTA tätigen approbierten Psy-

chologischen PsychotherapeutInnen werden die 

meisten Therapien in der PTA von Psychologen 

und Psychologinnen durchgeführt, die sich in der 

Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten am 

IPP Münster – Institut für Psychologische Psychotherapie-

ausbildung an der WWU Münster – befi nden. Am Stichtag 

31.12.2018 befanden sich 74 TherapeutInnen (58 Frauen, 

16 Männer) am IPP in der Ausbildung und führten in der 

PTA Therapien durch. Die Ausbildung zum Psychologischen 

Psychotherapeuten am IPP Münster gibt es seit dem Winter-

semester 1999/2000. Bis Ende 2018 haben 251 Ausbildungs-

teilnehmerInnen die staatliche Abschlussprüfung erfolgreich 

abgeschlossen und die Approbation zum Psychologischen 

Psychotherapeuten erhalten. Ein erfreulich großer Teil der 

TherapeutInnen nutzt die Möglichkeit der Doppelqualifi kation 

aus Approbation und Promotion, deren Förderung ein beson-

deres Angebot des IPP Münster ist. In enger Zusammenarbeit 

mit anderen Arbeitseinheiten der Psychologie und Medizin, 

insbesondere denen der Klinik für Psychiatrie und Psychothe-

rapie des Universitätsklinikums Münster sowie des Instituts 

für Medizinische Psychologie und Systemneurowissenschaf-

ten konnten bisher 95 AusbildungsteilnehmerInnen während 

oder nach Abschluss der Ausbildung am IPP ihre Promotion 

abschließen. Momentan arbeiten ca. 25 aktuelle oder ehe-

malige AusbildungsteilnehmerInnen an einer Promotion. 

Jährlich veranstaltet das IPP ein Doktoranden-Symposium, 

in dem die promovierenden Ausbildungsteilnehmer die Ge-

legenheit haben, ihre wissenschaftlichen Projekte ab der 

Konzeptionsphase vorzustellen. Beim Symposium im Be-

richtszeitraum wurden klinische Promotionsprojekte aus 

PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPIE-
AUSBILDUNG AM IPP

dem Bereich der Zwangsstörung, körperdysmorphen Stö-

rung, Depression und sozialer Angststörung sowie interkul-

turell-psychologische und sportpsychologische Arbeiten 

vorgestellt. Als Gastredner waren Dr. Thomas Meyer (WWU) 

und Prof. Dr. Dieter Seifert (Alexianer Christophorus Klinik 

Münster) eingeladen. Sie hielten Vorträge zu den Themen 

„Looking at traumatic memories from another angle: The 

role of spatial memory in the development of analogue 

traumatic intrusions“ (Meyer) sowie „Das komplexe Arbeits-

feld der Forensischen Psychiatrie“ (Seifert). 

Neuapprobierte 
Psychologische 
PsychotherapeutInnen 
und PrüferInnen
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