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1. Einleitung

1.1 Was ist Expositionstherapie?

Die Methode der Reizkonfrontation (auch  Stimuluskomation oder
Expositionstherapie) ist eine zentrale Behandluoggionente der kognitiven
Verhaltenstherapie von klinischen Storungsbildem,denen das unverhaltnismafige Erleben
von Angst im Mittelpunkt steht (z. B. Norton & Peic2007). Hand (2000) fasst Expositionen
als ,Ubungen zur Aufhebung von Meidungsverhaltert Afibau der negativen kognitiv-
emotionalen Reaktionen auf bestimmte Situationdnekde, Problemfelder oder Personen*
zusammen (S. 164). Im Rahmen dieser Ubungen wétdgenten angeleitet, sich wiederholt
bewusst und systematisch mit angstauslosenden IStamukonfrontieren und dabei auf
Vermeidungs- und Sicherheitsstrategien zu verzichteurch dieses Vorgehen lernen
Patienten, die Unverhaltnismaligkeit ihrer Beflwolgien zu erleben, was im zeitlichen
Verlauf zu einer signifikanten Reduktion des Ange#lls fuhrt. Folglich ermoglicht die
Methode der Reizkonfrontation dem Patienten einegidierende Lernerfahrung beziglich
seiner Erwartungshaltung in Hinsicht auf das Emelwn Angst und ihren Ausldsern

(Abramowitz, Deacon & Whiteside, 2011; Richard &uterbach, 2007).

1.2 Die Studienlage zur Wirksamkeit der Expositionstherapie

In den letzten 30 Jahren wurden grofRe Fortschiogieder Erforschung wirksamer
Behandlungsstrategien fur psychische Stérungen gan{&hafran et al., 2009). Auch die
beschriebene Methode der Expositionstherapie wuiliach untersucht: Reizkonfrontation
gehort zu den am besten untersuchten psychologisBledandlungsstrategien, meist im
Rahmen von Behandlungsprotokollen fir die Beharglherschiedener Angststorungen auf

der Basis von kognitiver Verhaltenstherapie (KVBalow, 2002).



Grawe, Donati und Bernauer forderten bereits 19®hdrtcklich,
Reizkonfrontationsverfahren vermehrt in der Praxigzusetzen, denn ,Therapeuten, die dies
— aus welchen Grinden auch immer — nicht tun, légem Patienten vollig unnotig ein
verlangertes oder nie endendes Leiden auf undofsst das kann man heute so sagen, gegen
die Regeln der Kunst.” (S. 344). Diese Forderuagdtexemplarisch fir eine verstarkte
empirische Orientierung bei der Auswahl eines psifodrapeutischen Verfahrens zur
Behandlung individueller Patienten. Mitte der 90ahre begannen einzelne
Fachgesellschaften die Ergebnisse psychologisclwuwgsforschung aufzunehmen und
forderten einen Wandel hin zu einer evidenzbasidP®ychotherapie (z. B. NIMH, 1998). So
bildete die amerikanische psychologische Geselfs(ARA) 1993 eine Arbeitsgruppe, um
die Verbreitung und Nutzung von leitliniengerechesychotherapie in der klinischen Praxis
zu starken. Leitliniengerechte Psychotherapie wdaleei definiert als die Nutzung einer
Reihe von Techniken, deren Effektivitat gut dokutiezhsei (die zuvor genannte Evidenz-
Basierung) und somit eine Behandlung nach wissearfidichen Erkenntnissen gewahrleistete
(APA Task Force on Evidence-Based Practice, 200&3.der Vielzahl von
Behandlungsoptionen sollten Patienten in Zukursio aie therapeutischen Interventionen
erhalten, welche im Rahmen von wissenschatftlichadi&n die hochste Wirksamkeit belegt

hatten.

Diese Absicht einer verstarkten Integration von eisghen Erkenntnissen in die
Versorgungspraxis (der sogenanntevigence-shifj spiegelte dabei den Wandel der
psychologischen Konfession zur Profession wiedetche den Wert und die Bedeutung der

Forschung fur die Praxis zunehmend anerkannte (&§rBwenati & Bernauer, 1994).

Die zitierte Forderung von Grawe, Donati und Besraunach einem verstarkten
Einsatz von Expositionstherapie beruhte auf derelgsen einer Vielzahl von empirischen

Wirksamkeitsstudien. In der folgenden Ubersicht dwianhand der jeweils neuesten
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Metaanalysen dargestellt, welche Wirksamkeit dighdde der Expositionstherapie fur die
Behandlung klinischer Stoérungsbilder besitzt (fimee Einordnung der Wirkung werden
Effektstarken (ES) von 0.2, 0.5 und 0.8 jeweils ldésne, mittlere und gro3e Effekte (oder

auch Wirkung) interpretiert (Cohen, 1977)).

1.2.1 Spezifische Phobien
Wolitzky-Taylor, Horrowitz, Powers und Telch (200@)tersuchten im Rahmen einer
Meta-Analyse 33 Wirksamkeitsstudien zur Behandlwan spezifischen Phobien bei

Erwachsenen, die zwischen 1977 und 2004 durchgekigrden waren.

Insgesamt zeigten die expositionsbasierten Behagdtirategien eine signifikant
hohere Wirksamkeit gegeniber einer Nicht-Behandlomgeiner Effektstarke zwischen den
Gruppen von 1.03. Zusatzlich zeigten die exposstiasierten Ansatze ihre Uberlegenheit
gegenuber Placebointerventionen und nicht-exposiiasierten Interventionen zum
Zeitpunkt nach der Behandlung (Posttreatment: BS18 und 0.44) und im Follow-Up (ES =
0.80 und 0.35). Die Autoren schlussfolgern, dagmsitionsbasierte Verfahren in ihrer Kiirze
und direktiven Vorgehensweise die potenteste umkstabilste Intervention zur Behandlung

spezifischer Phobien sind und somit das Mittel\ahl! darstellen.

Die Ergebnisse der Metastudie decken sich mit deaditativen Ubersichtsarbeiten

von Barlow, Moscovitch und Micco (2004) sowie ChByer und Lipsitz (2007).

1.2.2 Panikstorung und Agoraphobie

Abramowitz, Deacon und Whiteside (2011) fassen Befundlage publizierter
Metaanalysen dahingehend zusammen, dass grundsatoignitiv-verhaltenstherapeutische
Behandlungen die wirksamste Methodik zur Behandlwmn Panikstérungen und

Agoraphobie darstellen.



So untersuchten Weston und Morrison (2001) an Hraditativ hochwertiger Studien
aus den Jahren 1990-1998 die Wirksamkeit manuaitbeskognitiv-
verhaltenstherapeutischer Psychotherapien fur di@aBdlung der Panikstérung, der
generalisierten Angststorung und der Major Depogsdm Rahmen der 17 Studien, die sich
auf die Panikstorung bezogen, wiesen sie eine &tike von 0.8 zwischen den Gruppen fir
den direkten Zeitpunkt nach der Behandlung naces@&igrol3e Effekt zeigte sich bei knapp
50% auch noch 2 Jahre nach der Behandlung. Dierdugprechen in diesem Kontext von
beeindruckenden Resultaten fur eine kurze und keffektive Behandlung einer psychischen

Storung, die meist chronisch verlaufe.

Sanchez-Meca, Rosa-Alcazar, Marin-Martinez und &s@onesa (2010) lieferten
mit Hilfe einer Metaanalyse Uber 42 Studien erstendise, dass der gezielte Einsatz von
Expositionsverfahren besonders erfolgsversprechendnterozeptive und in-vivo Exposition
stellten die wirksamsten Methoden zur BehandlungrePanikstorung mit oder ohne
Agoraphobie dar. Fur eine rein kognitive Therapigde eine Effektstarke von 0.34, fir
Expositionstherapie von 1.53 und fir die Kombinai@us Exposition und kognitiver
Therapie wurde eine Effektstarke von 1.29 gefunéddlerdings weisen die Autoren darauf
hin, dass auf Grund methodischer Einschrankungef®éy Type-1-Error in den
metaanalytischen Tests) die statistischen Ergebmigsvorsichtig interpretiert werden

sollten.

1.2.3 Generalisierte Angststorung (GAS)

Mitte (2005) untersuchte 65 Studien mit insgesaniB97 Patienten, um die
Wirksamkeit von kognitiver Verhaltenstherapie unédikamentdser Interventionen in der
Behandlung der Generalisierten Angststérung zu leetien. KVT wies eine hohere
Wirksamkeit gegeniiber keiner Behandlung (ES = 0.8%)d gegeniber einer
Placebobehandlung (ES = 0.57) auf. Im Vergleichemer medikamentésen Behandlung
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zeigten sich unterschiedliche Ergebnisse in Ablgksgt von der metaanalytischen Methode.
Die sechs Studien, die einen direkten Vergleichggnommen hatten, zeigten jedoch eine

Uberlegenheit von KVT (ES = 0.33).

Die aktuellste Metaanalyse von Cuijpers, Sijbrgn#ipole, Huibers, Berking und
Andersson (2014) untersuchte an Hand von 41 StudienWirksamkeit von KVT zur
Behandlung der GAS. Sie fanden eine ahnliche Etékte von 0.84 gegenuber
verschiedener Kontrollgruppen. Zusatzlich fandeoh sHinweise, dass KVT langfristig

stabilere und bessere Effekte gegeniiber andereamBeimgsformen liefert.

Covin, Ouimet, Seeds und Dozois (2008) beméangeitémrer Metaanalyse, dass viele
Studien mit Messinstrumenten arbeiteten, welchgeaieine Symptombelastung erfassen
(z. B. das State-Trait Anxiety Inventory), um Vedarungen im Rahmen von Behandlungen
zu Uberprufen. Im Kontrast dazu, fassten sie nudiSh zusammen, die ein spezifisches
Messinstrument (Penny State Worry Questionnaire) Etfassung des Kernsymptoms
(pathologisches sich-Sorgen-machen) der generddisidngststorung nutzten. An Hand von
10 Studien zeigten sie auf, dass KVT die wirksambtethode zur Reduktion der

Kernsymptomatik darstellt.

Die zitierten Metaanalysen untersuchten nichtktlicie mogliche Uberlegenheit der
Expositionstherapie gegentuber anderen KVT-Behagahirbei der Behandlung der GAS.
Grundsétzlich ist die Methodik vor allem der in-senExposition jedoch Bestandteil der
meisten kognitiv-verhaltenstherapeutischen Behamgdlonanuale zur Behandlung der GAS

(z. B. Becker & Margraf, 2016).

1.2.4 Soziale Angststorung
Acaturk, Cuijpers, van Straten und de Graaf (2@08¢rsuchten in einer Metaanalyse

29 randomisierte Studien mit insgesamt 1628 Persaoe psychologischen Behandlung der



sozialen Angststorung. Sie konnten eine Effektstdgkgentber einer Warteliste von 0.70
nachweisen und kamen zu dem Ergebnis, dass psgisciie Behandlungsstrategien eine
effektive Methode zur Bewaltigung von sozialen Aegsdarstellen. Dieser Effekt zeigte sich

nicht nur kurzfristig, sondern auch im Rahmen vofidw-up-Messungen.

Zu einem ahnlichen Ergebnis kamen Powers, Sigmanesd Emmelkamp (2008): sie
untersuchten 32 randomisierte kontrollierte Studieih insgesamt 1479 Teilnehmern. Die
Befundlage zeigte eindeutige Vorteile der expossiltasierten Therapie gegenuber einer
Warteliste (ES = 0.86), einem psychologischen BPlacdES = 0.34) und einem
medikamenttsen Placebo (ES = 0.36). Im Durchsclanittelten die Patienten, die mit
Exposition behandelt wurden, ein besseres Ergediri80% der Warteliste und 66% der
Placeboteilnehmer. Mit diesen Ergebnissen werderh Mdeinung der Autoren frihere
Studien unterstitzt, die expositionsbasierte Veealals Mittel der Wahl bei sozialer Phobie

ansehen.

Auch Ruhmland und Margraf (2001) hatten die Wirkkainvon expositionsbasierter
Behandlung im Vergleich zu anderen KVT-BehandlungenRahmen der sozialen Phobie
untersucht. An Hand von 15 Studien zeigten Sie fallerauf, dass reine Konfrontation die
wirksamste Verbesserung liefert (ES = 1.76) im \&@ofp zu den Effekten kognitiv-

verhaltenstherapeutischer Therapie (ES = 1.07).

1.2.5 Zwangsstorung

Im DSM-IV wurde die Zwangsstorung noch unter derggtstorungen subsummiert,
seit dem DSM-V wurden die Zwangsstorung und ventan8térungen in eine eigene
Storungskategorie eingeordnet (APA, 2013). Niokssotrotz werden auch Zwangsstérungen
mit expositionsbasierten Verfahren behandelt (Erkemap & van Oppen, 2000). Die
Wirksamkeit dieser Verfahren konnte ebenfalls irsgbiedenen Metaanalysen nachgewiesen

werden: so fanden Abramowitz, Franklin und Foa @08 einer Zusammenfassung von 16
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Studien bei den expositionsbasierten Verfahren E&iffiektstarke von 1.5 gegenuber einer
Kontrollgruppe. Verglichen mit kognitiver Therap(ES = 1.19) und einer Kombination aus
Exposition und kognitiver Therapie (ES = 0.99) reigich die damit die Uberlegenheit

expositionsbasierter Ansatze bei der Behandlunga@ngsstorung.

Zu ahnlichen Ergebnissen kamen Rosa-Alcazar, Sarideea, Gomez-Conesa und F.
Marin-Martinez (2008) in ihrer Analyse von 19 Semi die zwischen 1980 und 2006
veroffentlicht wurden. Bei den ausschliel3lich expossbasierten Verfahren wiesen sie eine
Effektstarke von 1,12 nach: dies war den andereaxsmn kognitiver Therapie (ES = 1.09)
und der Kombination (ES = 0.99) uUberlegen. Santeza, Gomez-Conesa und Mendez
(2003) untersuchten 43 Studien zur Behandlung vamangsstorungen. Sie fanden eine
vergleichbare Effektstarke in Hohe von 1.43 fur &ehandlung mit expositionsbasierten

Verfahren.

1.2.6 Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS)

Wie die Zwangsstorung wurde auch die PTBS im DSMiifer den Angststérungen
subsummiert, wurde seit dem DSM-5 aber in eine neigBtorungskategorie eingeordnet
(Trauma- und belastungsbezogene Stérungen; APA3)20d einer umfangreichen Studie
untersuchten Watts, Schnurr, Mayo, Young-Xu, Weakd Friedmann (2013) an Hand von
112 Studien die Wirksamkeit unterschiedlicher psyopischer und medikamentbser
Behandlungsmethoden. Die psychotherapeutischeraMeri erzielten eine Effektstarke von
1.14 und lagen damit deutlich Uber den Effekten nmdikamentoser Therapie (ES = 0.42).
Innerhalb der psychologischen Verfahren wurde zliskteine Unterteilung vorgenommen:
die kognitiv-verhaltenstherapeutischen Verfahrenewalen tbrigen Verfahren Gberlegen (ES

= 1.26).



1.2.7 Zusammenfassende Bewertung

Die empirischen Untersuchungen verschiedener Bémagsbptionen bei der
Behandlung verschiedener Angststorungen, der Zvgaiigsg sowie von PTBS zeigen also
auf, dass die Methode der Exposition hinsichtlieh Wirksamkeit anderen Methoden héufig
Uberlegen und immer integraler Bestandteil evidasdster KVT Behandlungen ist. Die
Kombination mit weiteren Behandlungstechniken lieéétmals keinen Mehrwert hinsichtlich
der Wirksamkeit, stattdessen kann ein Mehr an B#posden Effekt einer Behandlung

verstarken. (Ramnerd, 2012; Klan & Hiller, 2014).

Entsprechend wird in gangigen Behandlungsleitlini&ndertubergreifend das
expositionsbasierte Vorgehen aldas Verfahren zur Behandlung der beschriebenen
Stoérungsbilder im klinischen Kontext genannt (intgronal: siehe APA, 2013; NICE, 2011).
In einer 2013 neu verdffentlichten S3-Leitlinie aleutschland zur Behandlung von
Angststorungen wird die kognitive Verhaltenstheeapils Intervention mit der hdchsten
Evidenzklasse la (Evidenz aus einer Metaanalyse momdestens drei randomisierten
kontrollierten Studien (RCTs)) empfohlen (Bandeletval., 2014). Ebenso stellt KVT die
Erstempfehlung fur die Behandlung von Zwangsstéearndgohagen, Kordon, Lotz-Rambaldi

& Muche-Borowski, 2013) und der PTBS dar (Flattéale 2011).

Die zitierte S3-Leitlinie fir Angststérungen weiét die Behandlung der spezifischen
Phobie, der sozialen Angststorung und der Panikstpr und Agoraphobie die
Expositionstherapie als zentrale Wirkkomponente uwmiverzichtbaren Bestandteil der
Behandlung auf. Zum gleichen Ergebnis kommen diglihien fir die Behandlung der
Zwangsstorung (Hohagen, Kordon, Lotz-Rambaldi & KexBorowski, 2013). Hinsichtlich
der Behandlung der PTBS bildet Expositionstheragga zentralen Bestandteil innerhalb

eines gesamttherapeutischen Konzeptes (Flattdn 20&1).
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Somit  bleibt festzuhalten, dass die Expositionsther als wirksamste
Behandlungsmethodik fiir unverhaltnismaRige Angsber lempirische Forschungsarbeit
identifiziert wurde und deswegen entsprechend dey W die Leitlinien gefunden hat. In
einem weiteren Schritt begann die Disseminatiossfaung zu untersuchen, in welchem
Ausmal die Leitlinien in der Praxis umgesetzt werd@ghalten Patienten aus der Vielzahl der

Behandlungsmaoglichkeiten eine hochwirksame exmrsbasierte Behandlung?

1.3 Disseminationsforschung: die Versorgungsrealitat hinsichtlich evidenzbasierter

Expositionstherapie

Wie im Folgenden zu zeigen sein wird, bilden dientden Ergebnisse der
Disseminationsforschung ab, dass 1) Expositionggherals die am besten evidenzbasierte
Psychotherapie in der Praxis unterreprasentietndt2) Expositionstherapie bei Anwendung

haufig nicht leitliniengerecht angewandt wird.

1.3.1 Die Quantitat der Behandlung

Kulz, Hassenpflug, Riemann, Linster, Dornberg uradi®fholzer (2010) untersuchten die
ambulante psychotherapeutische Versorgung von Zspatignten in Deutschland und
befragten hierzu 174 Therapeuten aus unterschineatli©Orientierungen (Psychodynamisch:
104, Verhaltenstherapie (VT): 57, beide: 13) miltdkines Fragebogens. 79.7% der
psychodynamisch orientierten Therapeuten gabenliKthdarbeitung als hilfreich
empfundene Technik an (im Gegensatz zur Exposititri 8.8%) und immerhin noch 40.4%
der Verhaltenstherapeuten (Exposition: 74.5%). Bkalii der Durchfiihrung gaben 77.9%
der Psychodynamiker an, diese gar nicht durchzefilebenso 21.1% der
Verhaltenstherapeuten. Somit setzten insgesamtdidétalfte der befragten Therapeuten bei

der Behandlung von Zwangspatienten keinerlei Exjposverfahren ein.
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Zu einem vergleichbaren Ergebnis kamen Krdoger,rKli8armadi und Kosfelder
(2010), die die Versorgungsrealitat in Deutschlindlie Behandlung der Posttraumatischen
Belastungsstorung untersuchten. 126 niedergelagsymmhotherapeuten wurden zu ihren
Behandlungsmethoden befragt. Hierbei wurden soWehhaltenstherapeuten (N = 74) als
auch psychodynamisch orientierte Behandler (N =Ub2) einen Fragebogen befragt.
Unabhangig von der Grundorientierung wurden Audssk#ten zur Exposition im
Selbstmanagement oder Exposition in-vivo kaum gen8tattdessen wurde auf Techniken
zuruckgegriffen, fur die keine empirische Evidemzliegt. Hierunter zahlten stabilisierende
und distanzierende Elemente neben Affektregulatimh Stoppsignalen. Die Autoren
kommen zu dem Schluss, dass Expositionsibungedembefragten Therapeuten
grundsatzlich vernachlassigt werden. Vielmehr wiirdies anderen Therapiestrémungen

eklektische Behandlungen zusammengestellt, dereks@mkeitsnachweis nicht bestinde.

Auch bei Becker, Zayfert und Anderson (2004) wurde leitliniengerechte
imaginierte Exposition zur Behandlung einer PTBSurkaeingesetzt: Sie werteten 207
Fragebdgen aus, die von 852 angeschriebenen kztarsi Psychologen zurlickgeschickt
worden waren (37% eklektisch, 28% psychodynami&h3% KVT und 9% kognitiv).
83.1% gaben an, keine Patienten mit leitliniendaexcimaginierter Exposition zu behandeln
und die Methodik demzufolge niemals anzuwendena@eeinmal 9% der Befragten nutzten
diese Form der Exposition bei knapp der Hélfterilfratienten. Die Autoren holten zusatzlich
noch die Daten von 29 Spezialisten aus einer raBon verhaltenstherapeutischen
Vereinigung ein, die sich auf die Behandlung demB8Tfokussierten. Selbst in dieser

Stichprobe kamen bei 34.5% der Spezialisten kexpo&itionen zum Einsatz.

Weitere Studien (vgl. Hipol & Deacon, 2013; Van kém, Hendriks & OIff, 2010)
bestétigten die Erkenntnis, dass Expositionsther&pitz des empirischen Nachweises und

der Empfehlung in den Leitlinien in der Praxis urgprasentiert ist: bei Freiheit, Vye, Swan
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und Cady (2004) gaben 78 Psychologen (71% KVT, 4ftemisch, 3% narrativ, 3%
I6sungsorientiert, 1% psychodynamisch, 14% sons@ge im Rahmen der Zwangsstorung
am haufigsten auf die Methode der kognitiven Unikdtmierung, Entspannungstraining und
Bibliotherapie zu setzen. Die leitliniengerechte pg&sitionsbehandlung  mit
Reaktionsverhinderung wurde von 37% héaufig eingés26% gaben an, die Methode selten
oder niemals zu nutzen. Zur Behandlung der Paniksgpsetzten zwei Drittel auf kognitive
Restrukturierung, Entspannungs- und Atemtechnik&?% nutzten nach eigener Angabe
haufig interozeptive Exposition, 76% griffen seltetler niemals auf diese Methode zurlck.
Im Rahmen einer sozialen Angststorung griffen 69%gelmafig auf kognitive
Restrukturierung zuriick, neben Entspannungs- (5086) Atemtechniken (47%). Gerade

einmal 7% griffen auf Exposition in-vivo unter Artleng des Behandlers zurlck.

Nur wenige Studien kommen hinsichtlich der Versoggrealitdt zu einem
positiverem Ergebnis: Roth, Siegl, Aufdermauer uRdinecker (2004) befragten 138
niedergelassene arztliche und psychologische PHyefapeuten (Verhaltenstherapie) nach
dem Einsatz von Expositionsverfahren: bei Patiem#rAngsterkrankungen wendeten 26.8%
immer und 37% meistens Konfrontation mit Reakti@mkinderung an. 26.1% der Befragten
taten dies gelegentlich (18.8%), selten (5.1%) odé (2.2%). Im Rahmen von
Zwangsstorungen fihrten 33.3% der Befragten immdr39.1% meistens Konfrontation mit
Reaktionsverhinderung durch. Gelegentlich (8.7%]}tea (4.3%) oder nie (3.6%) griffen

16.6% darauf zurick.

Sars und van Minnen (2012) kommen in ihrer Befrggwon 490 kognitiven
Verhaltenstherapeuten zu dem Ergebnis, dass 97.8fcbedfragten Behandler bei der
Behandlung von Angststérungen im ambulanten Set#nf) grundsatzliche Formen von
Expositionsverfahren zuriickgreifen. So setzten @5der Behandler regelmalig Exposition

in-vivo unter Anleitung des Behandlers im Rahmeneeisozialen Phobie ein, bei der
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spezifischen Phobie waren es 52.2%, bei Zwangsgiéru39.1% und bei Panikstorungen
52.3%. Klan wund Hiller (2014) untersuchten an Hareines standardisierten
Evaluationssystems die Behandlung von 84 Patiemeginer Hochschulambulanz auf die
Anwendungshaufigkeit von Expositionstherapie unidén vergleichbare Zahlen (vgl. auch
Klan, Jasper & Hiller, 2015). Die Autoren der Selistellen vor diesem Hintergrund heraus,
dass angesichts der nachgewiesenen WirksamkeMetrodik die Zahl der Anwender bei

weitem nicht zufriedenstellend sei.

1.3.2 Die Qualitdt der Behandlung

Zusatzlich zu der geringen Verbreitung weist diad&nlage noch darauf hin, dass
auch die Qualitdt der Behandlung haufig von dersmethenden Leitlinien abweicht. So
wurden bei der Behandlung einer Zwangsstérung oginkiver Verhaltenstherapie in 60%
der Falle nicht die minimalen Kriterien fur eineitlieaiengerechte Behandlung erreicht
(Stobie, Taylor, Quigley, Ewing & Salkovskis, 2002u einem &ahnlichen Ergebnis kamen
Bohm, Forstner, Kilz und Voderholzer (2008), die Patienten mit Zwangsstérungen in
strukturierten Interviews nach ihren Behandlungdexingen bei insgesamt 111
Psychotherapeuten befragten: 70% gaben an, keineaBbtungsprotokolle erstellt zu haben
und 81% berichteten, keine Zwangshierarchie er@toeu haben (vgl. auch Roth, Siegl,
Aufdermauer & Reinecker, 2004).

Wenn Praktiker somit Expositionstherapie einsetzegicht die Anwendung haufig
stark von der empfohlenen anhaltenden und intendbagrchfiihrung aus Therapiemanualen
ab (Deacon, Lickel, Farrell, Kemp & Hipol, 2013ekreit, Vye, Swan & Cady, 2004; Hipol
& Deacon, 2013). Von den Patienten, die Expositimeraipie erhalten, erhalt wiederum nur
ein geringer Teil kompetent durchgefiihrte Exposgiberapie (Bohm, Foérstner, Kilz &

Voderholzer, 2008; Young, Klap, Shoai & Wells, 208
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1.3.3 Zusammenfassende Problemstellung

Die dargestellte Studienlage zeigt eine deutlichéski@panz bezuglich der
empirischen Datenlage und der Verbreitung und Ngzvon Expositionsverfahren in der
Praxis auf: obwohl diese wirksamste Methode inziaesc gut bekannt ist und das
leitliniengerechte Vorgehen Expositionstherapiesiat, wird in der Praxis zu wenig damit

gearbeitet (der sogenanntesearch-practice-gdp.

Zwar benennt eine grol3e Mehrheit der Behandlerlentibergreifend in den zitierten
Studien die kognitive Verhaltenstherapie im Allgeme& oder auch konfrontative Verfahren
im Speziellen auf Grund des empirischen Hintergesnals Mittel der Wahl zur Behandlung
der genannten Storungsbilder (Becker, Zayfert & émdn, 2004: 88%; Hipol & Deacon,
2013: 98%; Schubert, Siegl & Reinecker, 2013: 91#b)der Praxis werden dann jedoch
entweder Behandlungsstrategien angewandt, fur elieekempirische Unterstitzung besteht,
oder es wird auf allgemeine verhaltenstherapewdiddethoden (vgl. Hipol und Deacon,
2013: u.a. kognitive Restrukturierung, Entspannund Atemtraining) zurtickgegriffen. Das
besonders wirksame Element der Exposition ist inr deraxis damit deutlich
unterreprasentiert. Dies ist vor dem Hintergrund \dkerksamkeitsforschung (vgl. Ramnero,
2012; Klan & Hiller, 2014) besonders kritisch zinen. Die grof3e Mehrheit der Patienten mit
Angst-, Zwangs-, und Posttraumatischen Belastuogssgen erhalt also keine
evidenzbasierte und leitliniengerechte Psychotherapnd somit keinen Zugang zu
expositionsbasierten Verfahren (Stein et al., 20@4disatzlich zeigt sich, dass es bei einem
Einsatz von Expositionsverfahren haufig qualitatMéngel hinsichtlich der Durchfiihrung

gibt.

Diese bestehende Diskrepanz fiihrt zu der Fragehaleslie wirksamste Methodik
zur Behandlung unverhaltnismaRiger Angste in dexiBrso wenig angewandt wird? Vor
diesen Hintergrund bemangelt die Disseminationsfarsg die fehlende Wirksamkeit der
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Strategien zur Verbreitung und Implementierung vewidenzbasierter Psychotherapie:
wahrend die Behandlungsmethoden empirisch hinredtladgesichert seien, mangele es an
empirischen Untersuchungen, wie diese am besteleifPraxis Ubertragen werden kénnen
(Fixsen, Naoom, Blase, Friedman & Wallace, 2005y@a 2001). Das National Institute of
Mental Health (NIMH) forderte deswegen bereits 1988lvertretend, dass an diesem Punkt
die Datenlage deutlich verbessert werden musse. bésonderer Bedeutung seien dabei
Untersuchungen in der Praxis, um konkrete Rucknmgldn der Behandler zu erhalten.
Zentral solle dabei die Frage stehen, warum maBetmandler eine entsprechende Methodik
anwenden, wahrend andere darauf verzichten undheekaktoren diese Entscheidung
beeinflussen (NIMH, 1998). Genau an dieser Fratlestesetzt die hier vorliegende Studie
an: Mit Hilfe von zwei Fragebdgen wurden die Leit®n Ausbildungsinstituten und deren
ehemaligen Absolventen befragt, um ein besserestdfeinis von ausbildungsbezogenen

Einflussfaktoren fur die Anwendung von Expositioadahren in der Praxis zu bekommen.
1.4 Stand der Disseminationsforschung: Welche Faktoren beeinflussen den Einsatz

von Expositionsverfahren?

Disseminationsforscher gehen von multifaktorielldlodellen aus, d.h. die
Ubertragung und Verbreitung von Wissen und Kompagenist von einer Vielzahl von
Faktoren abhéngig (Balas & Boren, 2000; Addis &sfmaw, 2002). Verschiedene Modelle —
vorwiegend aus dem Bereich der Arbeits- und Orgaigisspsychologie (zur Ubersicht: Ford
& Weissbein, 1997) - konzeptualisieren den Dissatnmsprozess. Zentral und
modellUibergreifend werden hierbei Merkmale auf deenen genannt: 1) Merkmale auf der
Ebene der individuellen Behandler, 2) Merkmale daf Ebene der Ausbildung und 3)
Merkmale auf der Ebene des Ausbildungskontextehdascht zunehmende Einigkeit, dass

diese Ebenen nur im dynamischen Zusammenspiel rer gielungenen und nachhaltigen
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Dissemination und Implementierung beitragen (Beigflasendall, 2010; Herschell, Kolko,

Baumann & Davis, 2010).

In der hier vorliegenden Untersuchung wurde voseiie Hintergrund darauf geachtet,
diese drei Ebenen abzubilden und pro Ebene dieamten Faktoren nach Stand der Literatur
zu erfassen. Dieser Stand wird im Folgenden auigezéiieraus leiten sich die
entsprechenden Hypothesen ab. Im Rahmen der sp&testischen Bearbeitung erfolgte
eine Unterteilung in individuelle (Merkmale auf debene der individuellen Behandler) und
kontextuelle (Merkmale auf der Ebene der Ausbildungl des Ausbildungskontextes)

Faktoren.

1.4.1 Merkmale des Behandlers als Pradiktoren flr den Einsatz von Expositionsverfahren

1.4.1.1 Geschlecht

In verschiedenen Studien wurde der Einfluss descl@eshts der Behandler
hinsichtlich Einstellungen bezuglich und Anwendwan Expositionstherapien untersucht.
Hierbei wurden grof3tenteils Untersuchungen hinBatht der Behandlung von
Posttraumatischen Belastungsstérungen durchgefttatien bewerteten dabei den Einsatz
von konfrontativen Ubungen im Rahmen einer PTBSsigsifikant belastender im Vergleich
zu Mannern (Devilly & Huther, 2007), gleichzeitigdhlten sie haufiger eine eklektische
Behandlungsstrategie und entschieden sich weniégfighflr kognitive Verhaltenstherapie
(Sprang, Craig & Clark, 2008). Mannliche Behandlegigten dazu, eher Exposition
anzuwenden und gaben weniger Hindernisse und Hubé@etiglich einer konfrontativen
Behandlung an (Van Minnen, Hendriks & OIff, 2010ed2on, Farrell, Kemp, Dixon, Sy,
Zhang & McGrath, 2013). Es wird diskutiert, das®sdir Geschlechtsunterschied beim

Einsatz von Expositionsverfahren durch das hohenpdthievermdgen von Frauen bedingt
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sein konnte, welches als Pradiktor fur einen Niclsi&tz oder fir einen vorsichtigen Einsatz

identifiziert wurde (Farrell, Deacon, Kemp, DixonSy, 2013).

1.4.1.2 Ausbildungsabschluss

Im Rahmen der Ausbildung zum Psychologischen Pshehapeuten kdnnen die
Behandlungsermachtigungen fir Erwachsene oder fadef und Jugendliche erworben
werden. Die Studienlage weist in die Richtung, dass Bereich der Kinder- und
Jugendpsychotherapie evidenzbasierte Verfahren maamhiger eingesetzt werden als im
Erwachsenenbereich und die Liicke zwischen ForschudgPraxis entsprechend grof3er sei
(Weisz, Jensen-Doss & Hawley, 2006): zum Beispigtten bei Jensen-Doss, Cusack und de
Arellano (2007) von den 66 befragten Behandlern B®positionstherapie zur Behandlung
der Posttraumatischen Belastungsstorung bei Kinderd Jugendlichen. Auch fur die
Behandlung von Zwangsstérungen im Kindes- und Jajésr zeigte sich bei Valderhaug,
Gotestam und Larsson (2004) ein deutlicher Unteegeth von Expositionsverfahren.
Obwohl von den 79 befragten stationaren Behand2inPsychiater, 34 Psychologen, 10
Sozialarbeiter, 10 Sonderschullehrer und 4 aus randBrofessionen) die Mehrheit nach
eigenen Angaben einen kognitiv-verhaltenstherapeltin Ansatz wahlte, wurden in der
Praxis haufig ausschlie3lich kognitive Intervenéon durchgefuhrt. Die Autoren
schlussfolgern, dass nur eine Minderheit der Beleantdn Kindern und Jugendlichen bei

Zwangsstorungen auf Expositionsverfahren zurickgrei

1.4.1.3 Jahr des Ausbildungsbeginns

Vor dem Hintergrund der Bemihungen zur Verbreitumgl Implementierung von
evidenzbasierter Psychotherapie seit Mitte der-98are sprechen Beidas und Kendall (2010)
davon, dass ein spéaterer Ausbildungsbeginn die ¢hanhdhe, entsprechende Verfahren

vermittelt zu bekommen und diese dann in der Prax@mzusetzen. Die
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Disseminationsforschung habe erste wichtige Erkesse geliefert und zu einem
verbesserten Bewusstsein beziglich evidenzbasidPrchotherapie beigetragen. Die
Bemuhungen wuirden bestandig verbessert und ihrerg Wedas Ausbildungs- und

Versorgungssystem finden.

1.4.1.4 Behandlungshaufigkeit

Sars und van Minnen (2012) zeigten auf, dass deaAinder Behandlungsfalle positiv
mit dem Einsatz von Expositionsverfahren zusamnmnhde mehr Patienten behandelt
wurden, desto eher setzten die Behandler Expositedfahren ein. Dieser signifikante
Zusammenhang zeigte sich fur alle vier Krankhdidei(soziale Phobie, spezifische Phobie,
Zwangsstorung,  Panikstérung). Zu  ahnlichen  Ergaenis hinsichtlich  der
Behandlungserfahrung und dem Einsatz von Exposiinfiahren kamen auch Becker et al.
(2004): Von den erfahrenen Behandlern (>26 Fad&ten 37% konfrontative Techniken ein,
bei den weniger erfahrenen Behandlern (<10 Fallew es 3%. Im Gegensatz dazu zeigte
sich bei Nelson und Steele (2007) kein Zusammenhzangchen den Jahren an klinischer

Erfahrung und dem Einsatz von Expositionsverfahren.

Eine mdogliche Erklarung liefern James, Blackburnin®l und Reichfelt (2001): sie
untersuchten die Effekte eines Training zur Stagkuder Kompetenzen in kognitiver
Therapie. Hierbei zeigte sich, dass allgemeineiddire Vorerfahrung keinen Effekt auf die
Kompetenzentwicklung wéahrend des Trainings hatteert Einfluss hatten allerdings
spezifische Vorerfahrungen mit Kognitiver Therap@ie Behandler mit entsprechender
Vorerfahrung zeigten eine grofl3ere Verbesserung englgich zu den Behandlern ohne
spezifische Vorerfahrung. Mdglicherweise lasst sidlese Vermutung auch auf die
Anwendung von Expositionstherapie Ubertragen: Beleanprofitieren besonders von der

direkten Arbeit mit Krankheitsbildern, die ein esttconsbasiertes Vorgehen erfordern.
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1.4.1.5 Arbeitsort

Nelson und Steele (2007) zeigten Uber die Befraguomg214 Behandlern auf, dass
unterschiedliche Arbeitsorte einen bedeutsamen IUEsf auf die Anwendung von
Expositionsverfahren darstellten: Sie unterschiedater anderem zwischen ambulanter
Praxis und stationarem Setting. Hierbei konntenn@ighweisen, dass im stationaren Kontext
haufiger Expositionsverfahren angewandt wurdennalambulanten Kontext. Sie begriinden
dies damit, dass die evidenzbasierte Bewegunatiostiren Kontexten viel starker verbreitet
sei als in ambulanten Kontexten. Auch bei Aaror4) zeigten sich bei den 372 befragten
Behandlern in einem stationaren Kontext positiirestellungen gegentber dem Einsatz von

evidenzbasierten Methoden im Vergleich zu Behandleeinem nicht-stationaren Kontext.

1.4.1.6 Kognitive Vorbereitung

Im Rahmen einer Behandlung mit Konfrontationsthieragpielt moglicherweise die
Qualitdt der sogenannten ,kognitiven Vorbereitungihe entscheidende Rolle fir die
Motivation und Compliance der Patienten: diese ¥oeliung umfasst verschiedene Aspekte,
zentral steht die Erarbeitung eines patientengéeadirklarungsmodells. Zusammen mit dem
Klienten wird ein individuelles Modell der Entstetgiund Aufrechterhaltung der Stdérung
erarbeitet. Klienten erfahren hierbei, wie sie iiem Verhalten zur Aufrechterhaltung der
Angstproblematik beitragen. Am Ende der kognitivéorbereitung wird auf der Basis des
Erklarungsmodells das therapeutische Rational derfréntativen Behandlung abgeleitet

(Fiegenbaum & Tuschen, 2000).

Die Bedeutung der kognitiven Vorbereitung fir eikenfrontationstibung und das
Erarbeiten eines plausiblen Erklarungsmodells wurden verschiedenen Autoren betont
(vgl. Frank & Fiegenbaum, 2000): Kein Patient wisteh seiner Angst stellen, ohne eine fur

sich einleuchtende und nachvollziehbare Erklarungbesitzen, wieso er diesen Schritt
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durchfihren solle (Hautzinger, 1997). Neudeck (20fert in Neudeck & Einsle, 2012)

befragte Studenten, Ausbildungskandidaten und RReaktach Hirden bei der Durchfiihrung
von Expositionsverfahren. Ein zentraler Punkt, ideallen Gruppen genannt wurde, war die
Tatsache, dass Patienten haufig Schwierigkeiterterndtdie Inhalte der kognitiven

Vorbereitung zu verstehen und deswegen keine Magivazu einer konfrontativen

Behandlung entstehen wirde. Bei Richard und Glo&667) gaben 20% der befragten
Behandler (73.8% kognitiv-verhaltenstherapeutideh3% eklektisch, 4.8% behavioral, 2.4%
humanistisch, 1.2% medizinisch/biologisch und 3.6&fistige; alle waren Mitglieder der
amerikanischen Vereinigung fur Angststorungen)Sahwierigkeiten im Zusammenhang mit
der Durchfuhrung von Expositionstherapie erlebthalben: Am haufigsten wurden hierbei

Probleme auf Klientenseite mit dem Verstehen datrliktion genannt.

Neudeck und Einsle (2012) fordern von daher eirsdres Verstandnis hinsichtlich
der kognitiven Vorbereitung: Die zeitliche Investit in das Erarbeiten eines
patientengerechten Stérungsmodells kdnne einentiggeh Einflussfaktor fur die spéatere
Durchfuhrung und das Gelingen einer Konfrontatidmsigy darstellen. Deswegen musse
genauer untersucht werden, ob das Einrichten @ntsprechenden zeitlichen Raumes einen

Zusammenhang mit der spateren Durchfiihrung einpog&itonsibung besitze.

Zusatzlich gehen Neudeck und Einsle (2012) noctdeuRAbleitung des Rationals zur
konfrontativen Behandlung ein. Dies kénne auf Veiessiene Weisen erfolgen: Der Behandler
kénne als Experte auftreten und den Klienten vanMiethodik Gberzeugen oder der Klient
kénne dabei unterstitzt werden, selber das Ratmiplaiten. Auch hier gebe es noch keine
Untersuchungen, ob Unterschiede in der Ableitungerei Einfluss auf die spatere
Durchfihrung von Expositionsiibungen besaflien. Allggdmuss herausgestellt werden, dass
bis heute keine empirischen Belege dafir vorliegass die kognitive Vorbereitung zu einem

besseren Therapieerfolg bzw. zu grésserer Comgibacden Patienten flhrt.
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1.4.1.7 Einstellungen gegenuber Expositiosverfahren

Die Haltung der Behandler gegentiber Expositionsteen stellt einen signifikanten
Pradiktor fur die spatere Anwendung dar (Nelsont&e&, 2007). Sowohl negative als auch
positive Einstellungen beeinflussen das Behandhnogedere der Therapie durchfihrenden
Psychotherapeuten und wurden in einer Vielzahl v8tudien untersucht. Die
Disseminationsforschung hatte den Fokus dabei maust die Erforschung negativer
Einstellungen gerichtet, da verschiedene Autoren kler Reizkonfrontation ein
entsprechendes Imageproblem vermuteten. Der Rdizkaationstherapie hafte noch immer
der Ruf an, ein ,gefahrliches, teures und zeitanthiges Verfahren zu sein® (S.7), welches
ein Problem in der offentlichen Wahrnehmung habéech&d & Gloster, 2007). Eine
entsprechende Vielzahl von Punkten hinsichtlich semschatftlicher (Levant, 2004),
logistischer (Neudeck, 2007; zitiert in Neudeck &ndte, 2012), inhaltlicher (Deacon &
Farrell, 2013), ethischer und rechtlicher (Richa%d Gloster, 2007) Aspekte wurden
untersucht. Behandler sorgen sich beispielsweiseinenmdgliche Ubermalige Belastung der
Patienten durch Expositionsverfahren oder beflurcheogar, bei diesem Vorgehen
maoglicherweise ethische Grenzen (wie die Aufredtsttung angemessener Grenzen oder
auch die Unterscheidung zwischen legitimen Grindém die Verlegung einer
Konfrontationssitzung oder aber der Unterstitzueg dermeidungsverhaltens, vgl. Richard
& Gloster, 2007) zu uberschreiten. Solche weit xatbten Unsicherheiten wurden als
Hindernis fur die Dissemination und Implementierwag Expositionsverfahren identifiziert:
Je stérker entsprechende Zweifel ausgepragt siediodeher neigen Behandler dazu,
Reizkonfrontationen nicht anzuwenden oder in iluersetzung abzuwandeln (Deacon et al.,
2013). Die Studienlage suggeriert, dass Klienteghtniwegen empirisch gestitzter
Kontraindikationen von Expositionstherapie ausgemem werden, sondern wegen der

fehlerhaften Annahmen der Behandler hinsichtlich@efahrlichkeit und Tolerierbarkeit von
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konfrontativen BehandlungsmalBhahmen (Meyer, Farkdimp, Blakey & Deacon, 2014).
Insgesamt ist festzuhalten, dass eine negativauktalyjegentiber Expositionsverfahren eine

Hurde fur deren Anwendung darstellt.

Dieser Zusammenhang konnte in einer Studie auchakawestétigt werden: Farrell,
Deacon, Kemp, Dixon und Sy (2013) unterteilten EBd@hdler in zwei Gruppen. In der ersten
Gruppe wurde eine eher negative Einstellung indtjziei der anderen Gruppe eine eher
positive. Die Behandler mit der negativen Einstgjluneigten starker zu einer nicht
evidenzbasierten Ausfiihrung als die Behandler mitgbsitiven Einstellung. Somit stellen
negative Einstellungen einen kausalen Faktor fi@ eingeschrankte Durchfiihrung von
Expositionsverfahren dar: Entsprechende Behandlgglite;n weniger ambitionierte
Angsthierarchien auf, wéahlten weniger angstauskisetlbungen aus und neigten dazu,
Patienten wahrend der Ubungen eher zu beruhigendasn Angstlevel zu minimieren.
Gleichzeitig haben verschiedene Autoren aufzeig@émn&n, dass die erlebte Intensitat der
Angst im Rahmen von Reizkonfrontationtstherapieh aer spateren Wirksamkeit korreliert
(Schmidt et al. 2000; Lang & Helbig-Lang, 2012).n&i Therapie, die nicht auf eine
Maximierung des Angsterlebens abzielt, ist somitgleberweise eine weniger wirksame
Psychotherapie und es besteht die Gefahr, dass rmacéhaltige Verbesserung von
Betroffenen durch das modifizierte Vorgehen ersechager sogar verhindert wird (Deacon et

al., 2012).

Im Folgenden werden auf Basis der Literatur veesidme Meinungen von Behandlern
dargestellt, bei denen ein Einfluss auf die Anwemgdwon Expositionsverfahren vermutet

wird:
Einschéatzungen zur Wirksamkeit von Expositionateeh

Behandler die mit Reizkonfrontation arbeiten simch sder hohen Wirksamkeit von

Expositionsverfahren typischerweise bewusst. Beéfreagh den Grinden fir den geplanten
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Einsatz von Expositionsverfahren gaben bei HipolD&acon (2013) 96% der befragten
lizensierten Psychotherapeuten (64.7% davon KagnitiVerhaltenstherapeuten) aus
verschiedenen Fachbereichen die Uberzeugende somgin Belege an. Bei Freiheit et al.
(2004) waren es ebenfalls 74%, die die erwiesengk3ainkeit der Methode betonten und

dies als Grund fir einen Einsatz anfihrten.

Eine weitere Studie befragte Psychotherapeuterktdiveelche Methoden aus ihrer
Sicht die hochste Wirksamkeit zur Behandlung vorg#istérungen besitzen: Auch hierbel
wurden kognitiv-verhaltenstherapeutische Ansatze r@iohsten bewertet im Vergleich zu

allen anderen Behandlungsmethoden (Jensen-DosagiC&sle Aranello, 2007).

Expositionsverfahren sind eine wichtige Behandlomgghode

Die Bedeutung der Expositionsverfahren wird von &ehlern anerkannt: So gaben in
der Studie von Becker et al. (2004) 88% der bedmadizensierten Psychotherapeuten (37%
eklektisch, 28% psychodynamisch, 21.3% KVT und 98gnitiv) an (bei Hipol & Deacon,
2013: 98% der befragten lizensierten Psychothetepey64. 7% davon kognitive
Verhaltenstherapeuten)), sich bei der BehandlumgAmgststérungen an Expositionstherapie

ZU orientieren.

Schubert, Siegl und Reinecker (2003) untersuchieiridgestellung, welche kognitiv-
verhaltenstherapeutischen Behandlungsmethoden sgchétherapeutinnen im Rahmen der
ambulanten Versorgung bei Angst- und Zwangsstomingegewendet werden. Hierfur
wurden 300 Therapieantrage von niedergelassenéf)(62d in der Ausbildung befindlichen
(38%) kognitiven Verhaltenstherapeuten zur Genebngg von Verhaltenstherapie
untersucht. In 91% der Antrdge wurden fur die Belhamg der Patienten Konfrontations- und

Bewaltigungsverfahren geplant.

Sind Expositionsverfahren in der Praxis schwer datttihren?
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Neudeck und Einsle (2012) beschreiben struktukdithelernisse bei der Durchfiihrung
von Expositionsibungen. Hierbei gehen Sie besonders Ubungen auRerhalb des
Therapieraumes ein, welche u.a. bei der Behandlomg Zwangsstérungen eine zentrale
Rolle spielen. Dieses Vorgehen stelle erhthte Ald@ningen an Logistik mit einer
entsprechenden Vorbereitung. In einer Studie zuG@emden fur die Nichtanwendung von
Expositionsverfahren nannten 40% der Befragten die geringe Zeit, neben
Versicherungsaspekten und der Logistik (37%) (Nekd2007; zitiert in Neudeck & Einsle,
2012). Auch beziglich der Behandlung der Posttraiscieen Belastungsstorung gaben 38%
.Schlechte  Rahmenbedingungen® als Grund flr eine chtdhwendung von
Expositionsverfahren an (Becker et al., 2004; vgtha Harned, Dimeff, Woodcock &

Contreras, 2013).
Sind Expositionsverfahren fir Patienten besondaesigenehm?

Richard und Gloster (2007) fragten 84 Behandlelte (abaren Mitglieder der
amerikanischen Vereinigung fur Angststérungen) ume eEinschatzung verschiedener
Therapieverfahren beziglich ihrer Aversivitat. Algn ersten sechs Platzen fanden sich funf
expositionsbasierte Therapieformen, das heil3t, diase von den Behandlern am aversivsten
eingeschatzt wurden. Behandler schatzen dieseapgische Vorgehen fir den Patienten
teils als unertraglich und nicht zumutbar ein (Rasi) 2005), weswegen auf graduierte
Angstreduktionstechniken zurlickgegriffen oder véahslig auf die Konfrontation verzichtet

werde.
Expositionsverfahren kdnnen zu einer Retraumatisigifiihren

Gerade im Hinblick auf die Behandlung der Posttratischen Belastungsstorung
bestehen Befirchtungen Uber Nebeneffekte einerdwtattiven Behandlung bis hin zu einer
Retraumatisierung (Foa, Zoellner, Feeny, Hembre\&rez-Conrad, 2002). So nannten bei

Becker et al. (2004) 22% der Therapeuten die Sa@gs der Patient wahrend der Exposition
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dekompensieren konnte, als Grund fur eine Nichtalreg. Obwohl diese Beflurchtung
nicht empirisch gestutzt werden konnte (vgl Hemb&€ahill, 2006), gibt es weiterhin
Behandlungsmanuale, die StabilisierungstechnikeriKantext einer Expositionsbehandlung
empfehlen, um negative Behandlungseffekte zu velemei(z. B. Reddemann, 2007). Die
spezielle Folge einer mdglichen Retraumatisierutantsim tbergeordneten Kontext von
Befuirchtungen, Expositionsverfahren konnten schhdiein und deswegen ein unakzeptables

Risiko fur den Patienten darstellen (vgl. Fari@kacon, Dixon & Lickel, 2013).
Sind Expositionsverfahren nur fur erfahrene Behandkeeignet?

In der psychotherapeutischen Versorgung wird dektoFaErfahrung” eine besonders
gro3e Bedeutung beigemessen: Erfahrene Behandlelemegrundsatzlich als kompetenter
angesehen und haufig wird for die Entwicklung vdihien Behandler auf klinische
Erfahrungen gesetzt (Garb & Boyle, 2015). Da himgich der Anwendung von
Expositionsverfahren bei Behandlern deutlich melddhken im Vergleich zu anderen
Interventionen bestehen (vgl. Richard & GlosteQ20Qkénnten Behandler zu der Einstellung
gelangen, dass die Durchfihrung von Expositionabeein nur vor dem Hintergrund einer

umfangreichen klinischen Erfahrung maglich sei.
Reichen Expositionsverfahren alleine fur den Behargbserfolg nicht aus?

Addis und Krasnow (2000) benennen die Einstella@ags mehr Behandlungselemente
zu einem besseren Ergebnis fiihren, als moglicheslannis fur die Durchfihrung von
Expositionsverfahren. Die dahinter stehende Vermmtbesagt, dass ein konfrontatives
Vorgehen bei komplexen Féllen nicht ausreichen t@mmd dass das Hinzufligen weiterer
Behandlungselemente das Ergebnis verbessert unwderiger Therapieabbriichen beitragt.
Vor diesem Hintergrund wird die Anwendung konfrdaitar Elemente zugunsten weiterer
Interventionsformen mdoglicherweise zum Teil verdassigt. Obwohl diese Einschétzung

von der Forschung empirisch nicht unterstitzt wist,diese Annahme unter Behandlern
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haufig vertreten: der Ansatz des ,weniger ist melifd entsprechend in der Praxis kaum

angewandt (Feeny, Hemdree & Zoellner, 2003).

Ist die Ausbildung fur die Durchfihrung von Expiasisverfahren nicht ausreichend?

In der Studie von Becker et al. (2004) wurde anfigéten ein Mangel an Ausbildung
und Training als Grund fir die Entscheidung gegen &insatz von Expositionstherapie
genannt. 70% der Befragten berichteten, keine flemasbildung bezuglich imaginierter
Exposition zur Behandlung der Posttraumatischemdehgsstorung erhalten zu haben (vgl
auch Richard & Gloster, 2007). Zu einem gleichegebnis kamen Nelson, Steele und Mize
(2006), die 19 Behandler in offenen Interviews nabhen Einstellungen hinsichtlich
evidenzbasierter Methoden befragten. Die Behargiieen an, dass es ihnen an Ausbildung

und Training mangele und deswegen eine entspreehdrthodik nicht eingesetzt werde.

1.4.1.8 Gewichtung von Expositionsverfahren inneria der Ausbildung

Die Vermittlung von Expositionstherapie innerhaller dAusbildung erhoht die
Wahrscheinlichkeit, dass diese auch entsprechengewandt wird. Behandler, die
entsprechende Trainingseinheiten erhalten hattenfferg signifikant haufiger auf
evidenzbasierte Methoden zuriick (Becker et al.,4p0O@er positive Zusammenhang
zwischen dem Ausmal an Training und der Anwendumg Expositionsverfahren wurde
auch von Sars und van Minnen (2012) bestatigt: tdote hinsichtlich konfrontativer
Verfahren (sowohl praktisch, diagnostisch als awchpirisch) korrelierte positiv und
signifikant mit der Anwendung (vgl auch Sprang, iGr& Clark, 2008). Die Verfluigbarkeit
von evidenzbasierten Inhalten zu konfrontativenhiden konnte als spezifischer Pradiktor
fur den Einsatz von Expositionstherapie identifiziewerden (Nelson & Steele, 2007) und
stellt dementsprechend einen zentralen Qualitdtsfakfir die Ausbildung von

Psychotherapeuten dar (Beidas & Kendall, 2010).
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Verschiedene Autoren betonen hierbei auch die Badguder Supervision fur die
Dissemination und Implementierung von Expositiom@&lgen: Supervisoren konnen als
geschulte Experten die Auszubildenden dabei unitzest, Methoden konsequent
anzuwenden, Ruckmeldung geben und dadurch diepéng¢iiache Fertigkeiten erhdhen. In
einer Studie erhielten Behandler nach einem Semmar Behandlung der PTBS eine
wochentliche Supervisionseinheit, eine Kontrollgrepbesuchte nur das Seminar. Die
Ergebnisse zeigten auf, dass die zusatzliche Sigpmrv die Behandler in ihrem
Selbstvertrauen hinsichtlich der Durchfihrung desfahrens signifikant mehr starkt als eine
Kontrollgruppe ohne diese Supervision (Karlin et 2010). Diese Ergebnisse decken sich mit
der zunehmend vertretenen Einschatzung, dass Semiabeine keine nachhaltige
Veranderung bei den Auszubildenden bewirken ohre#tziiche Supervision (Beidas &
Kendall, 2010; Herschell, Kolko, Baumann & Davi€)1P). Eine ergdnzende Supervision
fuhrt zu einer vermehrten Anwendung (Kelly, Heckm&tevenson, Williams, Ertl & Hays,
2000) und sorgt daflr, dass die Aneignung einaaffeutischen Fertigkeit stabil beibehalten

wird (Miller, Yahne, Moyers, Martinez & Pirritan@004).

Eine entsprechende Gewichtung von Inhalten innbrhdér Ausbildung und
Supervision erhoht dabei nicht nur die Wahrschehnkkeit einer spateren Anwendung,
sondern auch deren Qualitat (Shafran et al., 208@)erhdhte sich die Erfolgsrate fur die
Behandlung einer Panikstérung nach einem Trainimg 10% auf 60% (Grey, Salkovskis,
Quigley, Clark & Ehlers, 2008). Wenn Behandler mEkpertise in der Durchfiihrung einer

Behandlung erlangen, verbessern sich somit auckrdiebnisse (DeRubeis et al., 2005).

In welchem Ausmald Faktoren der inhaltlichen Gastgltder Seminare und der
Supervision zu einer vermehrten Anwendung fuhremkd, ist ebenfalls untersucht worden
(Beidas & Kendall, 2010). Das typische Seminar imhRen der Ausbildung umfasst im

Regelfall Frontalunterricht mit audiovisuellem Maé und einem Handout fir die
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Teilnehmer (Jensen-Doss, Cusack & Arenallo, 2003dlche passiven didaktischen
Lehrstrategien kénnen das Wissen hinsichtlich Eijpposverfahren deutlich starken und
dahingehend einen wichtigen Beitrag fur die thescae Vermittlung des jeweils aktuellsten
Forschungswissens liefern. Gega, Norman und M&®@87) fuhrten bei 92 Behandlern ein 8-
stindiges Seminar durch, welches ausschlief3lichsiymas Lehrstrategien beinhaltete
(Prasentation, Fragen und Antworten). Mit Hilfe esnMultiple-Choice-Tests wurde danach
die Entwicklung des Wissens Uuberprift: Es ergath e signifikante Verbesserung
hinsichtlich des Wissens beziglich Expositionstbiera Obwohl solche theorielastigen
Seminare das Wissen hinsichtlich Expositionsvedahdeutlich starken konnen, fuhrt ein
vermehrtes Wissen nicht automatisch zu einer Veghséinderung (Jensen-Doss, Cusack &
de Arenallo, 2007; Miller, Sorensen, Selzer & Bagh 2006; Sholomskas, Syracuse-Sievert,
Rousaville, Ball, Nuro & Carroll, 2005). Stattdessprechen verschiedene Autoren eher von
pradisponierenden Faktoren, zusatzliche Elemenén s&tig, um eine Veranderung in der

Praxis zu erreichen (Davis, O Brien, Freemantle[f\Wdazmanian & Taylor-Vaisey, 1999).

Da es sich bei der Expositionstherapie um eine kexepFertigkeit handelt, fordern
Cross, Matthieu, Cerel und Knox (2007) neben tldastigen Seminaren aktive
Lernstrategien mit einem starkeren praktischen iknBehandler sollen ihre Kompetenz
durch wiederholte Handlungen und Reflektionen inem interaktiven Prozess vermittelt
bekommen. Das Hinzufiigen von praktischen Ubungemtieodas Fertigkeitslevel in einer
Studie zur Suizidpravention signifikant erhéhen Wargleich zu einem rein didaktischen
Training (Pasco, Wallack, Sartin & Dayton, 2012¢i B/yman et al. (2008) zeigte sich durch
die Durchfiilhrung von praktischen Ubungen eine BebiVerhaltensanderung im Vergleich
zu reinen Theorieprogrammen. Beidas und Kendall@@®ennen in ihrer Ubersichtsarbeit
aktive Lernstrategien mit praktischnen Ubungen im deisbildung von Behandlern als

verlasslichsten Faktor fir eine spatere messbaré&nderung bei den behandelten Klienten.
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1.4.2 Merkmale der Ausbildung als Pradiktor fiir den Einsatz von Expositionsverfahren
Ausbildungsinstitute stellen entsprechende Lerreieh zur Verfigung, in denen
Praktikern das Wissen vermittelt wird. Weissmanale{2006) untersuchten psychiatrische,
psychologische und soziale Ausbildungsprogrammeidieh ihrer Inhalte und stellten die
Frage, in wie weit evidenzbasierte Verfahren veettit wurden. In allen
Ausbildungsprogrammen waren evidenzbasierte Vezfakleutlich unterreprasentiert. Crits-
Christoph, Frank, Chambless, Brody und Karp (19fB)den in ihrer Studie, dass das
Erlernen der Expositionstherapie fur Phobien undttPrumatische Belastungsstérung sogar
nur in 16% der Curricula gefordert war. Bei der Betilung von Zwangsstbrungen mit
konfrontativer Therapie waren es sogar nur 4%.dBisgitig zeigte sich hierbei auch, dass das
Ausmald an Lerneinheiten auf curricularer Ebenenegignifikanten Zusammenhang mit der
Anwendung zeigt: wurden mehr Unterrichtseinheitengedoten, erhohte sich die
Wabhrscheinlichkeit einer Anwendung. Grundsatzlicimtesstitzen diese Studien die
Vermutung, dass die curriculare Verankerung vordewvzbasierten Inhalten deren spatere

Anwendung fordert.

1.4.3 Merkmale des Ausbildungskontextes als Pradiktoren fiir den Einsatz von
Expositionsverfahren

Psychotherapeuten werden in Ausbildungsinstitutéeoretisch und praktisch
geschult: Den Instituten kommt dabei eine beson&eaiée zu, da in der préaprofessionellen
Phase eine starke Beeinflussung der Teilnehmeriamogt (Day, Arthur & Gettman, 2001).
Gleichzeitig weisen Glisson und Schoenwald (200&jadf hin, dass die Effekte eines
Trainings auf die spétere Praxis stets auch vor #bBntergrund kontextueller Faktoren
gesehen werden sollten. Psychotherapie wird inflediaes sozialen Ausbildungskontextes
gelehrt und die spezifische Kultur von Instituteit iren Kooperationskliniken und —praxen
stellen einen entsprechenden Einflussfaktor fur Erégung der Absolventen dar. Die
Bedeutung von sozialen Dynamiken innerhalb von ketitexten wird durch die Erkenntnis
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gesttitzt, dass individuelle Praktiker stark durghMeinungen und Inhalte von Kollegen und
Supervisoren beeinflusst werden (Nelson et al.,62060r ein breites Verstdndnis der
Dissemination und Implementierung missen somit aurganisatorische Kontextvariablen
berticksichtigt werden, um eine nachhaltige Veramugr erreichen zu koénnen:
Evidenzbasierte Lerninhalte konnten erst im Zusanspiel mit einem unterstitzenden
Lehrkontext Behandler langfristig zu einer entspeswmlen Praxis fihren. Ein solcher
holistischer Ansatz biete die Grundlage, um die wAdaingen der Ausbildung von

individuellen Praktikern innerhalb eines Systemserstehen (Beidas & Kendall, 2010).

Nelson, Steele und Mize (2006) befragten 19 Belemndlaus zwei
Versorgungseinrichtungen in offenen Interviews nauler Meinung zu evidenzbasierter
Psychotherapie. Hierbei zeigte sich, dass die Wobézde innerhalb der Personen einer
Versorgungseinrichtung deutlich geringer warerzalschen den Einrichtungen. Die Autoren
schlagen vor, dass diese Unterschiede moglichesveeibspezifische institutionelle Kulturen
oder Einstellungen bzgl. evidenzbasierter Psychaghe zuriickgefihrt werden konnen. Eine
Studie von Aarons (2004) unterstitzte diese Ansi€hé Einstellungen von Behandlern
gegenuber dem Einsatz evidenzbasierter Psychotbenap zu einem grof3en Teil abhéngig
vom klinischen Arbeits- und Lehrsetting (vgl. augher, Rosengreen, Dunn, Wells & Ogle,
2004). Bei Nelson und Steele (2007) war die Offégnheon Kliniken gegeniber
evidenzbasierter Psychotherapie ein signifikanteradiRtor fir den Einsatz von
Expositionstherapie. Der Arbeits- und Lehrkontesttsomit ebenfalls ein bedeutsamer Faktor

fur die inhaltliche Pragung der Absolventen.

Eine starkere evidenzbasierte Pragung und Ausnghtuurde unter anderem mit
universitaren Ausbildungsinstituten in Verbindungbrtacht (Peterson, 1997). Diese bieten
eine besonders enge Verzahnung von wissenschaftlitheorie und Praxis und kdnnten

deshalb eine Entscheidung fir eine evidenzbadrayehotherapie positiv beeinflussen. Eine
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entsprechende Studie zeigte auf, dass die Arbeikiirem universitaren Kontext die

Anwendung von empirisch Uberpriften Methoden fdr(ldelson & Steele, 2007).

Aarons (2004) wies zusatzlich darauf hin, dass Adigbgsinstitute progressiv auf
Innovationen reagieren mussen, um auf dem Aushisimarkt konkurrenzfahig zu bleiben.
Institute stehen auch in Konkurrenz mit anderetitlrien hinsichtlich der Rekrutierung neuer
Auszubildender. Aarons vermutet, dass vermehrt ngueinnovative Methoden prasentiert
und gelehrt werden, um die Attraktivitdt der Audhbihgsinstitute fur (zahlende)
Ausbildungsteilnehmer zu erhdhen. Neue Methoden siber nicht per se besser oder
wirksamer als die ,altbewéhrten” (evidenzbasierté@thoden. Der Innovationsdruck fordert
folglich die Méglichkeit, dass sich innerhalb destitute eine Kultur ausbilde, welche sich
weniger an der Wirksamkeit der Methodik orientiedndern an deren Neuartigkeit. Bei der
Gewichtung der Inhalte konnten evidenzbasierte bt#h zunehmend in einem Wettstreit
mit innovativen Methoden stehen. Progressive umstitsind demnach als Institute zu
verstehen, welche neuartigen Methoden eine hohe@elBung beimessen als weniger
progressive Institute. Aarons leitet aus diesererl@gungen die Hypothese ab, dass die
Ausbildung an einem progressiven Institut eine rggte Betonung von evidenzbasierten

Methoden beinhalte und deswegen in der Praxisrer geringeren Anwendung fuhre.
1.5 Zusammenfassung und Ableitung der Fragestellung

Die Evidenz-Bewegung beschreibt den Wandel dertrRélerapie hin zu einer
evidenzbasierten Psychotherapie: nachhaltige Ergsbaur Wirksamkeit sollen das
Kernkriterium fur die Auswahl einer Methodik zur lBndlung psychischer Stérungsbilder
sein. Expositionsverfahren stellen nach Studienthgevirksamste Methodik zur Behandlung
von Angst-, Zwangs- und Posttraumatischen Belastiigungen dar. Trotz der erwiesenen
Wirksamkeit zeigt sich in der Praxis jedoch einttielier Untergebrauch von

Expositionsverfahren.
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Die Disseminationsforschung untersucht Einflussgmyfeim die Verbreitung von
Expositionsverfahren nachhaltiger gestalten zu kankVie oben dargestellt, wurden bereits
verschiedene Faktoren in einzelnen Studien hingibhhres jeweiligen Einflusses
untersucht. Der Ausbildung kommt dabei eine bes@nRBelle zu, da in dieser Phase ein
zentraler Einflussfaktor fur die spatere Anwendliegt (Day, Arthur & Gettman, 2001).
Gleichzeitig ist eine fundierte Datenlage zu demflass dieser pragenden Phase nicht
vorhanden. Vor diesem Hintergrund wurde in der igggestellten Studie die Untersuchung
im Ausbildungskontext durchgefuhrt, um ein bess¥®standnis von ausbildungsbezogenen

Einflussfaktoren fur die spatere Anwendung von EBiansverfahren zu erhalten.

Um diese zentrale Fragestellung zu beantwortendeveine bundesweite Umfrage
unter Institutsleitern und ihren Absolventen dusdiigprt. Neben einem umfangreichen
Datensatz aus der Praxis der Behandler wurden saciit Informationen erhoben, die
Besonderheiten der Ausbildungsinstitute charakégga. Hierdurch ergab sich erstmals die
Maglichkeit, Einflussfaktoren sowohl auf individler als auch auf kontextueller Ebene

sowie deren Interaktion zu untersuchen.

Insbesondere wurden aus der oben dargestellteretisaten Ubersicht die folgenden

Hypothesen abgeleitet:
auf individueller Ebene:

a) Das Geschlecht hat einen Einfluss auf die Anwendif&nner setzen
Expositionstherapie haufiger ein.

b) Die Art der Behandlungsermachtigung (fur Erwachsendir Kinder und
Jugendliche) hat einen Einfluss auf die spatere éadung:
Erwachsenenpsychotherapeuten setzen Expositioaptadraufiger ein.

c) Das Jahr des Ausbildungsbeginns hat einen Einflutdie spatere Anwendung:

Behandler mit spaterem Ausbildungsbeginn setzem&tpnstherapie haufiger ein.
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d)

f)

9)

h)

b)

Das Ausmal3 an Erfahrung in der Anwendung von Exipostherapie (Haufigkeit des
friheren Einsatzes) hat einen positiven EinflusdaiAnwendungshaufigkeit

Der derzeitige Arbeitsort der Behandler (statiorgirambulant) hat einen Einfluss auf
die Anwendung von Expositionsverfahren: Behandiestationdrem Umfeld setzen
Expositionstherapien haufiger ein.

Die Art und Weise der erlernten Form der kogniNabereitung der Patienten
(zeitlicher Umfang und Ableitung des Rationals) &iaen positiven Einfluss auf die
spatere Anwendung

Behandler mit positiven Einstellungen gegeniberdskpnsverfahren wenden diese
haufiger an als Behandler mit weniger positivenskihungen

Von den Teilnehmern erlebter Fokus im Rahmen debAdung auf
Expositionstherapie (Menge der Fortbildung zu Expmssverfahren / ein eigenes
Seminar zu Expositionsverfahren) hat einen positizmfluss auf die spéatere

Anwendung

auf kontextueller Ebene:
Die von den Ausbildungseinrichtungen angegebeneasbidungsinhalte (Anzahl der
Unterrichtseinheiten und ein eigenes Seminar zwEi¥pnsverfahren) haben einen
positiven Einfluss auf die spatere Anwendung vopdsitionstherapien.
Der Ausbildungskontext (universitare Anbindung sedas von den
Ausbildungsinstituten angegebene Ausmal} der Praigits des Curriculums) hat
einen positiven (universitare Anbindung) bzw. negmt (Progressivitat) Einfluss auf

die spatere Anwendung von Expositionstherapien.

-34-



2. Methode

2.1 Teilnehmer

Insgesamt wurden 62 staatlich anerkannte Ausbilsktdten nach 8 6 des
Psychotherapeutengesetzes mit Schwerpunkt Verktienapie kontaktiert
(Selektionskriterium war hierbei die Mdglichkeit rddirekten Kontaktaufnahme mit den
Institutsleitern via E-Mail) und eingeladen, an &udie teilzunehmen. 24 Institute nahmen
teil: Dies ergibt eine Responserate von 38.7% liegl somit leicht Uber der Responserate
von vergleichbaren Studien (27.3% in Becker et2804; 30% in Addis & Krasnow, 2000).
24 Institutsleiter (13 Manner, 11 Frauen; Durchsitbater = 49.20 Jahre) und 404
Ehemalige (62 Manner, 342 Frauen; Durchschnittsaltd7.31 Jahre) flllten die jeweiligen
Fragebdgen vollstandig aus. Fur die Ehemaligen teokeine Responserate bestimmt werden,
da die Kontaktaufnahme uber die Institute erfoliyteder die Institute noch die Ehemaligen

erhielten eine Entschadigung fur die Teilnahme.
2.2 Materialien

Fur die Durchfihrung der Studie wurden zwei Frageldentwickelt. Ein Fragebogen
richtete sich an die Institutsleiter (Anhang 1)) &ieiterer Fragebogen richtete sich an die
ehemaligen Ausbildungskandidaten (Anhang 2). Bdidggebdgen wurden mit dem Ziel
entwickelt, nach Auswertung der bestehenden Literainflussfaktoren fiir die Anwendung
von Expositionsverfahren in der Praxis zu erfass@tgende Einflussfaktoren waren vorher

identifiziert worden:

(1) Merkmale der Auszubildenden
a. Geschlecht
b. Ausbildungsabschluss
c. Jahr des Ausbildungsbeginns

d. Behandlungshaufigkeit
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e. Arbeitsort
f. Kognitive Vorbereitung
g. Ableitung Rational
h. Einstellungen gegenuber Expositionsverfahren
I. Gewichtung von Expositionsverfahren innerhalb deskildung
]. Eigenes Seminar zu Expositionsverfahren

(2) Von den Ausbildungsabsolventen berichtete MerkrdateAusbildung
a. Anzahl der Unterrichtseinheiten
b. Eigenes Seminar zu Expositionsverfahren

(3) Von den Ausbildungseinrichtungen berichtete Merlexdds Ausbildungskontextes
a. Universitare Anbindung

b. Progressiver Institutskontext

2.2.1 Fragebogen fir die Institutsleiter
Der Fragebogen fur die Institutsleiter bestand a8sltems, die sich in drei Teile
gliederten: (1) demographische Variablen (4 Iter(®) Curriculum (4 Items) und (3) Inhalte

reprasentieren (10 Items).

Demographische Variablen

Unter den demographischen Variablen wurden dag,Altes Geschlecht, das geleitete
Institut und der Standort des Institutes erfragteitdf wurde die Anbindung an eine
Universitat kodiert, indiziert durch die Mitgliedsaft im Verbund universitarer

Ausbildungsgange fur Psychotherapie (12 Institute).

Curriculum
Dieser Teil umfasste Fragen mit offenen Antwortngitkeiten nach der Anzahl der

Unterrichtseinheiten innerhalb des Curriculums zen dThemen “Angststérungen’,
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“Zwangsstérungen” und ‘PTSD’. Die Antworten wurdenVariable "UE_AIl" aufsummiert:

Ho6here Scores standen fir mehr Unterrichtseinheiten

Zusatzlich wurde noch gefragt, ob es spezielle tdictéseinheiten zum Thema
"Expositionsverfahren” im Rahmen eines Seminarbgjgéein). Bei einer positiven Antwort
bestand eine offene Antwortkategorie zur Angabe Weterrichtseinheiten. Obwohl drei
Institutsleiter die Frage nach einem gesondertenitge mit “ja” beantworteten, machten Sie

keine weitere Angabe hinsichtlich der Unterrichtbeiten.

Inhalte reprasentieren

Im letzten Teil des Fragebogens gaben die Indgités an, wie wichtig es dem
Institut sei, dass das Curriculum bestimmte Inhalteprasentiere. 10 Inhalte
(Verhaltenstherapie; Evidenzbasierte Verfahrengeraktionsskills; Kognitive Verfahren;
Emotionszentrierte Verfahren; Akzeptanzbasiertefafeen; CBASP; Integrative Verfahren;
EMDR; Schematherapeutische Verfahren) wurden vaigeq, diese konnten mit Hilfe einer
5er-Likert-Skala (0 = "nicht wichtig”; 5 = “sehrahitig”) bewertet werden. Die Antworten
wurden zur Variable "Progressiv_Institut” aufsunmiein héherer Score bedeutete, dass die
Institute hinsichtlich der inhaltlichen curriculiréGewichtung neuartigen Methoden eine
hohere Bedeutung beimessen.
2.2.2 Fragebogen fir die Ausbildungsabsolventen

Fur den Fragenbogen fir die Ausbildungsabsolventgarden 55 Items
zusammengestellt, die sich in flunf Teile gliedert@dn demographische Variablen (6 Iltems),
(2) Haufigkeit der Behandlung und Einschatzungem ¥irksamkeit (6 Items), (3)

Ausbildung (25 Items), (4) Stérungsbilder (11 It¢misd (5) eigene Meinung (7 Items).

Demographische Variablen
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Unter den demographischen Variablen wurden dags,Alees Geschlecht, das Jahr des
Ausbildungsbeginns, das Institut, der Institutsstah und der Ausbildungsabschluss

(Erwachsene/Kinder und Jugendliche/beides) erfragt.

Haufigkeit der Behandlung und Einschatzungen ziok3damkeit

Hiernach folgten Einschéatzungen, wie héaufig Exposgverfahren jeweils zur
Behandlung von “Angststérungen’, “Zwangsstorunged "PTSD” eingesetzt werden. Diese
Einschatzung wurde mit Hilfe einer 5er-Likert-Skgl@d = gar nicht; 5 = sehr haufig)
vorgenommen und zur zentralen Variable ,Haufigkleis Einsatzes von Expositionstherapie

(Einsatz_Expo’)" als arithmetisches Mittel aufsuiarn(Cronbachs = 0.732).

Ebenfalls wurde eine Einschéatzung (0 = gar nicliks@m; 5 = sehr wirksam) fur die
Wirksamkeit von Expositionsverfahren zur Behandldieg genannten Stérungsbilder erfragt
und zur Variable "Wirkung_Expo” als arithmetischididtel aufsummiert (Cronbacha =
0.527). Hohere Scores standen flr einen haufigétesatz respektive einer hdheren

Einschéatzung der Wirksamkeit.

Ausbildung

Unter "Ausbildung” sollten die Ehemaligen eine Eidzung mit einer 5er-Likert-
Skala (0 = gar nicht; 5 = sehr stark) vornehmenches Gewichtung Expositionsverfahren
innerhalb der Seminare zu den Themen Angststoryrfygangsstorungen, Posttraumatischer
Belastungsstorung und insgesamt wahrend der Ausigld zum Psychologischen
Psychotherapeuten ihrer jeweiligen Erinnerung nhatten. Pro Block wurde noch eine
Unterteilung in “Theorie”, “Lehrbeispiele (Video,ext)’, “Praktische Ubungen” und
“Insgesamt” vorgenommen. Die gleiche Einschatzungrdev fiir die Einzel- und
Gruppensupervision erfragt. Aus diesen Einschaenmngvurden drei Variablen als
arithmetisches Mittel aufsummiert: die Gewichturgn\vExpositionsverfahren innerhalb der

Seminare (‘GewExAus’, Cronbachs= 0.941), die Gewichtung von Expositionsverfahren
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innerhalb der Supervision (‘(GewExSV’, Cronbaahs 0.941) und eine zusammenfassende
Variable "Expo_Insgesamt” (Cronbactis= 0.940). Héhere Rohwerte bedeuteten, dass

Inhalte zu Expositionsverfahren eine hohere Gewinfpthatten.

Zusatzlich wurde die Frage gestellt, ob es nacmnérung der Teilnehmer ein

spezielles Seminar zu dem Thema "Expositionsvesfalgegeben habe (ja/nein).

Stoérungsbilder

Bei den Stérungsbildern wurde der derzeitige Admeit erfragt (Mehrfachantworten
waren maoglich). Hierfur standen vier Antwortmdoghkeliten zur Verfligung: ambulante
Praxis, Klinikambulanz, psychiatrisches Krankenhaumsl eine offene Antwortkategorie.
Wurde “psychiatrisches Krankenhaus™ ausgewahltdevausatzlich nachgefragt, ob es sich
um eine gemischte, geschitzte oder stérungsspdmfiStation handelt. Die Antworten
wurden in die Variable “Arbeitsort” zusammengefasst in ambulante, teilstationare und

stationare Arbeitsorte unterteilt.

Die frihere Behandlungshaufigkeit wurde Uber degsghiedene Weisen erfragt: Zum
einen mussten die Absolventen mit einer Ser-Lilgk&la angeben, wie haufig sie die
genannten Storungsbilder behandelten (0 = gar;nkcht sehr viel). Zusatzlich gab es noch
offene Antwortmaoglichkeiten hinsichtlich der letaté Monate und insgesamt seit Beginn der
Ausbildung. Die Ergebnisse der Likert-Skala wurdem "Haufigkeit Behandlung” als
arithmetisches Mittel aufsummiert (Cronbachs 0.535). Aus den 6-Monatsangaben und
den totalen Behandlungszahlen wurden die Variabléfaufigkeit letzte 6 Monate”
(Cronbachsy = 0.648) und "Haufigkeit_insgesamt” (Cronbaahs 0.732) als arithmetische
Mittel summiert. HOhere Scores standen flur eineehélfrallzahl hinsichtlich der Behandlung

der interessierenden Stérungsbilder.

Danach folgten Fragen, wieviel Zeit jeweils der kitigen Vorbereitung der Patienten

und wieviel Zeit wahrend der Vorbereitung des Them¥ermeidungs- und
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Sicherheitsstrategien von Patienten” gewidmet vieide Fragen wurden ebenfalls mit einer
Ser-Likert-Skala (0 = gar nicht; 5 = sehr viel) beeortet und zur Variable
“Zeit_Vorbereitung” als arithmetisches Mittel aufsuiert (Cronbachsy = 0.690). Eine
weitere Frage betraf die Methodik, mit der das &teti in den Therapien abgeleitet wird
(Mehrfachantworten waren moglich): Hierfiir standegr geschlossene (1. ich erklare dem
Patienten die Vor- und Nachteile und lasse sie dartacheiden; 2. Der Patient informiert
sich mit Bluchern, Internet und &hnlichem; 3. duseth ,Gedankenexperiment®; 4. durch
geleitetes Entdecken) und eine offene Antwortkaiegozur Verfiigung Die vier

geschlossenen Antworten wurden zur Variable “Abigjt Rational” aufsummiert.

Haltung der Ausbildungsabsolventen zum Thema Rdizkdationstherapie

Bei der eigenen Meinung gaben die Absolventen nifetdiner 5er-Likert-Skala (0 =
gar nicht; 5 = stimme zu) ihre Zustimmung zu deebsn Aussagen an, welche in der
Einleitung beschrieben wurden (z.B. ’“Expositionfalen sind eine wichtige
Behandlungsmethode”, “Expositionsverfahren allegiehen fir den Behandlungserfolg nicht

aus’).

Somit ergab sich aus den Fragebdgen das in Taheliargestellte konzeptuelle

Modell fur die Regressionsanalysen.
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Tabelle 1: Konzeptuelle Ubersicht des Regressionsmodells

Praktiker Institute Qutcome-Variable
e Geschlecht e UE_AIl » Einsatz_Expo
» Jahr_Ausbildung * Seminar_Expo
UE_Speziell Expo
» Typ Ausbildung » Universitare Anbindung
» Gewichtung_Expo * Progressiv_Institut

Innerhalb Seminare
Innerhalb Supervisign
Insgesamt

» Eigenes_Seminar_Expo

* Arbeitsort

» Haufigkeit_Behandlung
Likertskala
Letzte 6 Monate
Insgesamt

 Zeit_Vorbereitung

* Ableitung_Rational

» Eigene_Meinung

Anmerkungen: Jahr_Ausbildung = Jahr des Ausbildoegsins; Typ_Ausbildung = Typ des
Ausbildungsabschlusses (Kinder- und JugendlicheyaBinsene, beides); Gewichtung Expo = inhaltliche
Gewichtung von Expositionsverfahren; Eigenes_Semiegpo = eigenes Seminar zu Expositionsverfahrén au
Behandlerebene; Haufigkeit_Behandlung = Haufigleit Behandlung der Stérungsbilder; Zeit_Vorbergjten
zeitliches Ausmal3 der kognitiven Vorbereitung; Afbleg_Rational = gewahlte Methodik fur die Ableitudes
Therapierationals; Eigene_Meinung = Grad der Zustimg zu verschiedenen Meinungen hinsichtlich
Expositionsverfahren; UE_AIl = Anzahl der Untertisdinheiten; Seminar_Expo = eigenes Seminar zu
Expositionsverfahren auf Institutsebene; UE_Spke#&espo = Anzahl der Unterrichtseinheiten des eigene
Seminares zu Expositionsverfahren auf InstitutsepenProgressiv_Institut = Ausmall der curricularen
Progressivitat des Instituts; Einsatz_Expo = Emsaton Expositionsverfahren zur Behandlung der
Storungsbilder;

2.3 Prozedere

Die Auswahl der Institute erfolgte bundesweit Ube&lie Angaben der
Bundespsychotherapeutenkammer (BptK), der DeutsGesellschaft fur Verhaltenstherapie
(DGVT) und des Verbundes universitarer Ausbildudgeg fir Psychotherapie (Unith).
Ausschliel3lich verhaltenstherapeutische Instituteden ausgewahlt. Es wurden alle Institute
angeschrieben, bei denen eine direkte Kontaktaofeamit den Institutsleitern via E-Mail

maoglich war.
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Der Kontakt wurde via E-Mail und bei fehlender Rimkdung auch telefonisch
hergestellt. In einem ersten Schritt wurde eine &livhit den standardisierten Anschreiben
fur die Institutsleiter an diese geschickt. Zusékzlenthielt die E-Mail die geplanten
Fragebdgen als Anhang, um Transparenz zu gewdhrieikine zweite Mail enthielt das
Anschreiben an die Ehemaligen. Der Kontakt der eliggn Ausbildungskandidaten erfolgte
dann jeweils vermittelt Gber die E-Mail-Verteileerdinstitute. Um die Ricklaufquoten der
Ehemaligen zu erhdhen, wurden die Institute 10 Tiegeh dem ersten Versenden erneut
gebeten, die Anfrage weiterzuleiten. In diesem Wwallide das Anschreiben an die Ehemaligen
mit dem Zusatz versehen, dass bei einer erfolgeantigitung des Fragebogens das Schreiben
als nicht versandt angesehen werden solle, um ttepBearbeitungen zu verhindern. Die
Bearbeitung der beiden Fragebdgen wurde aussdbheBhline (mit Hilfe der Software
-,EFS-Survey” von der Firma QuestBack GmbH) durckibef Der telefonische Kontakt

erfolgte zur Klarung von eventuellen Fragen.

2.4 Datenanalyse

In einem ersten Analyseschritt wurden die einzelreaktoren mit Hilfe von
Regressionsanalysen oder ANOVAs auf ihren Einfllgssichtlich des Einsatzes von
Expositionsverfahren getestet. Hieraus ergabenesiste Hinweise darauf, welche Faktoren
einen signifikanten Einfluss besalRen und deswegelern nachfolgenden Regressionsanalyse
als Pradiktoren verwendet werden sollten. Da €s sio ein Mehrebenenmodell mit einer
geschachtelten Datenstruktur handelte, wurde zudiemintraklassenkorrelation berechnet.
Im weiteren Verlauf wurde das Statistikprogramm HLMfur die Analyse von
Multilevelmodellen verwendet. Die Berechnungen veumrdnit Full-Maximum-Likelihood-
Schatzungen durchgefuhrt: 7 Iterationen wurdenzbis optimalen Modellpassung fur die
Daten durchgefuhrt. Auf Level 1 wurden alle Faktoean Gruppenmittelwert zentriert, auf

Level 2 erfolgte eine Zentrierung am Gesamtmittelwe
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Die vorliegende Studie weist ein quasi-experiméegelDesign auf: Es wurden
Regressionsanalysen auf der Basis von Multilevetted mit der Haufigkeit des Einsatzes
von Expositionsverfahren als abhangiger Variablechigefihrt. Random-Intercept- und
Random-Slopes-Modelle mit Pradiktorvariablen auvélel und Level 2 Uberpriften die
Fragestellung, welches Modell am besten auf dieebagtasst. Zusétzlich wurden Cross-

Level-Interaktionen Uberprift. Als Signifikanz-Léweurde ein Alpha von 0.05 festgelegt.

3. Resultate

3.1 Auswahl der Stichprobe

Von drei Ausbildungsinstituten lagen ausschlieRlita Fragebdgen der Leiter vor,
ohne dass eine Weiterleitung an die Ehemaligerdgerfear. Bei einem Institut handelte es
sich um ein psychoanalytisches Institut, weswegen ebenfalls inklusive der sechs
Ausbildungsabsolventen aus der Stichprobe entfeantle. Bei 29 Ehemaligen konnte keine
klare Zugehorigkeit (wegen mehrerer Institute odehlender Angaben) zu einem
Ausbildungsinstitut codiert werden. Diese 29 Teimer wurden bei den Analysen, welche

eine entsprechende Zuordnung bendtigten, autorhatiss der Analyse entfernt.

Insgesamt bestand der Datensatz fur die Analysemtsamus 398 Ehemaligen (62
Manner: Durchschnittsalter 39.95 Jahre (Standardaiwng (SD) = 5.94); 336 Frauen:
Durchschnittsalter 36.79 Jahre (SD = 6.70)) vonA2Bbildungsinstituten. Es lagen pro

Institut im Durchschnitt 12.27 (SD = 6.3) Fragebhdgen Ehemaligen vor.

Von den 398 ehemaligen hatten 13 die Ausbildung zugmder- und
Jugendlichentherapeuten abgeschlossen, 361 dieldwsdp fir Erwachsene und 17 hatten
eine Abrechnungszulassung fiir beide Patientengruppdeilnehmer hatten keine Angabe
gemacht. Im Durchschnitt hatten die Kandidaten 2088 = 3.02) mit der Ausbildung
begonnen. Bezlglich des Arbeitsortes (Mehrfachariemowaren maoglich) wurde 221 Mal
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eine ambulante Praxis angegeben, 52 Mal eine Kimbulanz, 75 Mal ein psychiatrisches

Krankenhaus und 118 Mal eine sonstige Arbeitsstelle

3.2 Ergebnisse

3.2.1 Deskriptive Statistiken hinsichtlich des Einsatzes von Expositionsverfahren

Expositionsverfahren wurden nach Werten auf deeitgkala im Durchschnitt am
haufigsten zur Behandlung von Angststorungen eetge¢M = 4.19, SD = 1.04). Danach
folgten die Zwangsstbérungen (M = 3.83, SD = 1.349d udie Posttraumatische
Belastungsstérung (M = 3.05, SD = 1.44). Insgesangab sich fur den Einsatz von
Expositionsverfahren zur Behandlung der Stérundsbiéin Durchschnittswert von 3.69 (SD
= 1.03; Cronbachs Alpha = 0.73).

3.2.2 Vorbereitende Analysen

Um mogliche Unterschiede im Einsatz von Expositientahren in Abhangigkeit von
den beschriebenen Faktoren zu uUberprifen, wurdeSHA&8S per Faktor wahlweise eine
einfaktorielle Regressionsanalyse (bei einem dimoeasen Pradiktor) oder eine einfaktorielle
ANOVA (bei einem kategorialen Pradiktor) durchgefiilEine Ubersicht der Ergebnisse ist

in Tabelle 2 dargestellt.
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Tabelle 2: Ergebnisse der einfaktoriellen Regressionsanalysen/ANOVAs

Pradiktoren auf der Ebene der Auszubildenden

(1) Alter: F(1,396) = 2.692ES=.007, n. s.
(2) GeschlechtF(1,396) = .692ES=.002, n. s.
(3) Jahr_AusbildungF(1,392) = .166ES=.000, n. s.
(4) Typ_AusbildungF(1,372) = 6.732ES= .016, p = .010
(5) Wirkung_Expo:F(1,396) = 180.65&:S=.313,p <.001
(6) Gewichtung_Expo_Insgesanitf1,396) = 66.305:S=.143,p <.001
a. Gewichtung_Expo_Ausbildung(1,396) = 60.236£S=.132,p < .001
b. Gewichtung_Expo_SupervisioR(1,396) = 36.508£S= .084,p < .001
(7) Eigenes_Seminar_Expo (Ehemalige(1,389) = .135ES=.000, n. s.
(8) Arbeitsort:F(2,309) = 4.904ES= .030,p = .008
(9) Haufigkeit_Behandlung
a. Likert-Skala:F(1,396) = 54.246ES=.121,p<.001
b. letzte 6 MonateF(1,353) = 4.431ES=.012,p =.036
c. insgesamtF(1,381) = 1.398ES=.004, n. s.
(20) Zeit_VorbereitungF(1,396) = 8.412ES=.021,p = .004
(11) Ableitung_RationalF(1,396) = 1.627ES= .004, n. s.
Vor-/Nachteile:F(1,396) = 1.437ES=.004, n. s.
Patient informiertF(1,396) = .348ES=.001, n. s.
Gedankenexperimen(1,396) = 4,282ES=.011,p =.039
Geleitetes EntdeckeR(1,396) = .067ES=.000, n. s.
(22) Eigene Meinung
Expo wichtig:F(3,394) = 24,752£S= .157,p < .001
Expo schwierigF(4,393) = 3.841ES=.033,p = .004
Expo unangenehni(4,393) = .779ES= .000, n. s.
Expo Retraumatisierungr(4,393) = 7.778ES= .068,p < .001
Expo erfahrene Therapeutdi(4,393) = 4.643ES=.031,p = .001
Expo nicht ausreichené(4,393) = 1.976ES=.006, n. s.
g. Expo-Ausbildung nicht ausreichené(4,393) = 3.868ES=.029,p = .004

apop

~pooow

Pradiktoren auf der Ebene der Ausbildungsinstitute

(13) UE_AIl: F(1,367) = 4.410ES=.012,p=.036
14 Eigenes_Seminar_Expo (Instituté)(1,367) = .441ES=.001, n. s.

Pradiktoren auf der Ebene des Ausbildungskontextes

(15) Universitare Anbindung=(1,367) = 17.520£S= .046,p < .001
(16) Progressiv_Institut=(1,367) = .008ES=.000, n. s.

Anmerkungen: Jahr_Ausbildung = Jahr des Ausbildoeg&ns; Typ_Ausbildung = Typ des
Ausbildungsabschlusses (Kinder- und JugendlicheaEhnsene, beides); Wirkung_Expo = Einschétzungen zu
Wirksamkeit; Gewichtung_Expo_Insgesamt = inhalgichewichtung von Expositionsverfahren innerhalb des
gesamten Aushildungskontextes; Gewichtung_Expo_iusig = inhaltliche Gewichtung von
Expositionsverfahren innerhalb der Ausbildungssam@nGewichtung_Expo_Supervision = inhaltliche
Gewichtung von Expositionsverfahren innerhalb dgue3vision; Eigenes_Seminar_EXxpo = eigenes Serminar
Expositionsverfahren auf Behandlerebene; HaufiglBshandlung = Haufigkeit der Behandlung der
Storungsbilder; Zeit Vorbereitung = zeitliches Aadirder kognitiven Vorbereitung; Ableitung_Rational
gewahlte Methodik fiir die Ableitung des Therapienadls (Vor-/Nachteile = ich erklare dem Patiendés Vor-
und Nachteile und lasse Sie dann entscheiden;iatiéormiert = der Patient informiert sich mit Bigrn,
Internet und &hnlichem); Eigene_Meinung = GradAiestimmung zu verschiedenen Meinungen hinsichtlich
Expositionsverfahren (Expo wichtig = Einschatzung Wichtigkeit von Expositionsverfahren ; Expo soérig
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= Einschatzung zur Schwierigkeit der praktischemddfiihrung von Expositionsverfahren ; Expo unanpeme
= Einschatzung, dass Expositionsverfahren fiir Rarebesonders unangenehm seien ; Expo Retrauenatigi
= Einschatzung, dass die Anwendung von Expositierfaliren zu einer Retraumatisierung fihren kénnen ;
Expo erfahrene Therapeuten = Einschatzung, dagsmiendung von Expositionsverfahren nur fir erfalere
Therapeuten geeignet sei ; Expo nicht ausreichefithschatzung, dass Expositionsverfahren alleineldi
Behandlungserfolg nicht ausreichen; Expo-Ausbildoiedpt ausreichend = Einschétzung, dass die Aushgd
fir den Einsatz von Expositionsverfahren nicht aiesiend sei); UE_AIl = Anzahl der Unterrichtseirteai
Eigenes Seminar Expo (Institute) = eigenes Senzin&xpositionsverfahren auf Institutsebene;
Progressiv_Institut = Ausmalf3 der curriculdren Pesgivitat des Instituts; ES = Effekstérke

Diese Analysen lieferten Hinweise fur die weitererstBllung des finalen
Regressionsmodells. Ziel war es, schrittweise ead®l aufzubauen, welches am besten auf
den bestehenden Datensatz passt und das hochstariWa&rianzaufklarung besitzt. Da es
sich um einen Mehrebenen-Datensatz handelte, wdiedErstellung des Regressionsmodells
mit dem Statistikprogramm HLM7 durchgefuhrt. Bez¢igl der Schritte hinsichtlich der

Datenanalyse fiir die Modellerstellung wurde denrdigeingen von Luhmann (2010) gefolgt.

3.2.3 Erstellung des Regressionsmodells

Berechnung der Intraklassenkorrelation (ICC)

Zu Beginn stand die Frage zentral, ob es systecha&tis/arianz innerhalb der
abhangigen Variablen (Einsatz von Expositionsvedah gebe, die auf Unterschiede
innerhalb  oder zwischen den Gruppen zurlckzufihresi. Hierzu wurde die
Intraklassenkorrelation berechnet: Diese beschbédKorrelation zwischen Werten auf der
Kriteriumsvariable von zwei zuféllig gezogenen Libkeiten aus derselben (zufallig
gezogenen) L2-Einheit. Das Ergebnis stellt den Wntn der Gesamtvarianz der
Kriteriumsvariable dar, der auf die Zugehorigkeit @ner L2-Einheit zurtickgefuhrt werden

kann.

Zur Berechnung der Intraklassenkorrelation wurde de Outcome-Variable zur
Erfassung des habituellen Einsatzes von Exposthenspie (EinsatzExpo) in die Analyse

aufgenommen, danach wurde das Modell als Nullmodatialysiert. Fir Sigma2
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(Residualvarianz auf Level 1) ergab sich ein Wert 0.99640 (Streuung individueller Werte
um die Gruppenmittelwerte), flrau (Residualvarianz auf Level 2) lag ein Wert vone®.07
(Streuung der Gruppenmittelwerte um den Gesamiweét® vor. Hieraus wurde die
Intraklassenkorrelation mit einem Ergebnis von @0®erechnet, dies stellt einen kleinen
Wert fir die Intraklassenkorrelation dar (Hox, 2R0Z&leichzeitig weicht der Wert 0.0623
von O ab und gibt somit einen klaren Hinweis, dfigsdie Analyse ein Multilevelmodell
bendétigt wird. 6.23% der Gesamtvarianz der Kritesvariable (Haufigkeit der Anwendung
von Expositionsverfahren zur Behandlung von Ang&wangs- und Posttraumatischen
Belastungsstorungen) lassen sich also auf die Zumgdeit zu einer Level-2-Einheit

zuruckfuhren.

Berechnung des Random-Intercept-Modells

Das Random-Intercept-Modell untersuchte die Fragie,welchen Pradiktoren sich
das Intercept der abhéangigen Variable (EinsatzEapb).evel 1 am besten vorhersagen lasst.
In der Einleitung waren die Haupteffekte der Prémtidén auf Ebene der Absolventen mit der
entsprechenden Richtung des Zusammenhanges béschngorden, nun wurden diese

statistisch hinsichtlich ihrer Signifikanz Gbergruf

Zur Varianzaufklarung hinsichtlich des Interceptsireden die Slopes als ,fixed
effects” betrachtet (es wurden also die Gesamtimigite aufgenommen). Hierbei erfolgt die
Bestimmung der Streuung individueller Werte um dienstitutsspezifischen

Regressionsgeraden.

Folgende Faktoren zeigten einen signifikanten Zusanhang mit dem Einsatz von

Expositionsverfahren (in Klammern jeweils der Kaaént und der dazugehdrige p-Wert):

(1) Einschatzungen zur Wirksamkeit von Expositions\eda (0.46; p = <0.001)

(2) Gewichtung von Expositionsverfahren innerhalb deslildung (0.12; p = 0.102)
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(3) Seminar zu Expositionsverfahren bei den Ehemal{§e2#; p = 0.009)

(4) Haufigkeit der Behandlung (0.30; p = <0.001)

(5) Arbeitsort (-0.11; p = 0.082)

(6) Einschatzung, dass Expositionsverfahren eine vgehtiBehandlungsmethode
darstellen (0.15; p = 0.013)

(7) Einschatzung, dass Expositionsverfahren in der i®rakesonders schwer

durchzufiihren sind (-0.14; p = <0.001)

Mit diesen Level-1-Pradiktoren verringerte siigmazauf 0.56461 (dies stellt die
Streuung individueller Werte um die gruppenspedifen Regressionsgeraden daa)y lag
bei 0.09653 (dies stellt die Streuung der gruppenfipchen Intercepts um den
durchschnittlichen Intercept dar). Diese hier dargiien Faktoren bilden die Haupteffekte
auf Level 1 ab: entsprechend fallt der Zusammentmmgchen den Préadiktoren und der

Anwendung von Expositionsverfahren signifikant aus.

Da die p-Werte sich im Rahmen zuséatzlicher Analysaiter verringern konnen,
wurden zwei Pradiktoren ("Expo_Insgesamt” und “Asbet’) in den Analysen belassen, die

leicht Uber dem Signifikanzniveau lagen.

Berechnung des Random-Slopes-Modells

Im folgenden Analyseschritt wurden Random-Slopesi®lle berechnet, um zu
Uberprufen, ob sich Level-2-Einheiten in den Sl&geffizienten eines Level-1-Pradiktors
unterschieden. Hierbei wurde die Steigung der Rssgrasgeraden in Abhangigkeit zur
Zugehdrigkeit zu einem bestimmten Institut untehsudNeiter wurde gepruft, ob die
Zugehorigkeit zu einem bestimmten Institut die @iag der Regressionsgeraden beeinflusst.
Hierzu wurden Devianztestungen genutzt: Devianztggn erlauben einen Vergleich

zwischen einem restriktiven Ausgangsmodell (randot@-cept-model, ohne dass Varianz in
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den Slopes zugelassen wird) und einem wenigelkigtn Modell (hierbei wird Varianz in

den Slopes zugelassen).

Der Devianztest wurde fur die Simultantestung dechs signifikanten Parameter
durchgefuhrt, d.h. die Devianztestung wurde fir diestung mehrerer fester Parameter
verwendet. Deswegen wurde auf die Full Maximum Lliie@d Schatzung zurlckgegriffen.
Das restriktive Ausgangsmodell besald bei 10 gesemaParametern einen Devianzwert von
681.56. Nach Zulassen der Zufallseffekte wurdergi 45 zu schatzenden Parametern ein
Devianzwert von 675.14 erreicht. Hieraus ergab siahchiz-Wert von 6.42667 (df = 35) und

ein p-Wert von >.500.

Die Testung zeigte also kein signifikantes Ergebdig weniger restriktiven Modelle
passten folglich nicht besser als das restriktiusgangsmodell. Somit wurde das restriktive
Modell beibehalten, es bestanden keine signifikakbeterschiede in den Slope-Koeffizienten
eines Level-1-Pradiktors zwischen den Institutewis€hen den einzelnen Instituten zeigen

sich keine signifikanten Unterschiede, die gesanaenticksichtigt werden mussten.

Uberpriifung von Level-2-Pradiktoren

Auf Level 2 waren vier Pradiktoren erhoben word@):universitare Anbindung, (2)
die Gesamtzahl an Unterrichtseinheiten, (3) obeaitta Seminar zu Expositionsverfahren

angeboten wurde und (4) der progressive Charaktetratitutes.

Die statistische Uberpriifung zeigte einen signiftem Einfluss der universitaren
Anbindung (Koeffizient: 0.48; p = 0.022; Abbildurdg. Die Ubrigen Faktoren zeigten keinen
signifikanten Einfluss. Eine Gruppenzugehdrigkeit einem Institut mit universitarer

Anbindung erhéhte entsprechend die Wahrscheinlithdeutlich, dass Absolventen dieser
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Ausbildung Expositionsverfahren in der Praxis andesn werden (hier liegt also eine

entsprechende Auswirkung auf die H6he des Intesoeg.

Abbildung 1: Universitdre Anbindung als Haupteffekt fiir den Einsatz von
Expositionsverfahren
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Einsatz von Expositionsverfahren
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SD: .07663 SD: .07274

3.42 T T
Ja Nein

Universitare Anbindung

Uberpriifung von Cross-Level-Interaktionen

Um zu uUberprifen, ob ein Level-2-Faktor einen mimalenden Einfluss auf den
Zusammenhang zwischen einem Level-1-Faktor unélle#ingigen Variablen hat, wurde das
Modell hinsichtlich Cross-Level-Interaktionen Uberfd. Bei drei Faktoren konnte eine
entsprechende Interaktion mit Level-2-Faktoren geén werden: (1) WirkExpo, (2) Eigenes

Seminar Kandidaten und (3) Expolnsgesamt.

(1) Bei dem Zusammenhang zwischen den EinschatzungenWitksamkeit von

Expositionsverfahren und dem Einsatz von Exposstierfahren zeigten sich
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moderierende Einflisse von einem universitaren &danund der Gesamtzahl an
Unterrichtseinheiten. Der universitare Kontext témge diesen Effekt noch
(Koeffizient: 0.28, p = 0.013; Abbildung 2), die saentzahl an Unterrichtseinheiten

schwachte diesen Zusammenhang minimal ab (Koeftizi®.008, p = <0.001).

Abbildung 2: Universitdre Anbindung als Moderator fiir den Zusammenhang zwischen der

Einschdtzung zur Wirksamkeit und dem Einsatz von Expositionsverfahren
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(2) Bei dem Zusammenhang zwischen einem eigenen Semin&xpositionsverfahren
und dem Einsatz von Expositionsverfahren zeigtd sin moderierender Einfluss
durch die Gesamtzahl an Unterrichtseinheiten. Diesestarkt den Effekt noch
(Koeffizient: 0.011, p = < 0.001).

(3) Bei dem Zusammenhang zwischen der Gewichtung vopo$ittonsverfahren
innerhalb der Ausbildung und dem Einsatz von Expmssverfahren zeigte sich ein
moderierender Einfluss durch ein zusatzliches Sammu Expositionsverfahren auf

-51-



Institutsebene. Dieses verstarkt diesen Zusammenhaoh (Koeffizient: 0.33, p =

0.012).

Uberprifung der Modellglite

In einem letzten Schritt wurde noch einmal Ubetpridh sich die Modellglte
verbessert, wenn weitere Pradiktoren auf Levelffjemommen. Das Ausgangsmodell zeigte
eine Devianz von 658.92 bei 15 Pradiktoren. Nachnztfhahme des Pradiktors
Typ_Ausbildung (Koeffizient: 0.21; p = 0.065) zagtich eine Devianz von 651.9 bei nun 16
Pradiktoren. Im Vergleich der beiden Modelle zeigieh ein x2-Wert von 7.0162 (df = 1),
was einen p-Wert von 0.008 ergab. Dieses Modeliteealso eine signifikant noch héhere

Passung als das Ausgangsmodell.

Darstellung des Gesamtmodells

Fur den gesamten Datensatz ergibt sich damit degrfde Modell (Tabelle 3),
welches die beste Passung fur die Daten darstielit®ahmen der signifikanten Cross-Level-
Interaktionen wurden auch die Level-2-Faktoren HbBupteffekte aufgenommen, obwohl

diese keine Signifikanz zeigten, um Fehlinterpretegn zu vermeiden (vgl. Luhnmann, 2010).
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Tabelle 3: Zusammenfassung des Regressionsmodells

Approx.

Fixed Effect Coefficient SE t-Ratio df

p-Wert

For INTRCPT1 4o
INTRCPT2y00 3.775370 0.07918547.678 16  <0.001
UNI, yo1 0.529997 0.198106-2.675 16  0.017
UEALL, yo2 -0.002329 0.003126-0.745 16  0.467
SEMIEXPOy0s 0.081749 0.1825760.448 16  0.660

For TYPAUSB slopes:
INTRCPT2y10 0.215228 0.1161711.853 251  0.065

For WIRKEXPO slopes,
INTRCPT2,20 0.481092 0.04683210.273 251  <0.001
UNI, y21 0.280748 0.094492-2.971 251  0.003
UEALL, y22 -0.008081 0.001651-4.895 251  <0.001

For EIGSEMKA slopeps
INTRCPT2y3  0.212768 0.0625293.403 251  <0.001
UEALL, y31 0.011405 0.0022894.983 251  <0.001

For EXPOINSG slopéis
INTRCPT2,y40 0.150565 0.0691352.178 251 0.030
SEMIEXPO;41 0.332606 0.137314 2.422 251 0.016

For ARBORT slopegs
INTRCPT2,y50 -0.121409 0.062861-1.931 251 0.055

For AZPLIKER slopefs
INTRCPT2,60 0.281265 0.0672204.184 251 <0.001

For EXPOWICH slopes;
INTRCPT2,70  0.198034 0.0709592.791 251  0.006

For EXPOSCHW slopefs
INTRCPT280 -0.123174 0.036768-3.350 251  <0.001

Anmerkung: UNI: universitare Anbindung; UEALL: Anzlader Unterrichtseinheiten; SEMIEXPO: eigenes
Seminar zu Expositionsverfahren auf Institutsebed&yPAUSB: Typ des Ausbildungsabschlusses;
WIRKEXPO: Einschatzungen zur Wirksamkeit; EIGSEMK@igenes Seminar zu Expositionsverfahren auf
Behandlerebene; EXPOINSG: Gewichtung von Expostierfahren in der Ausbildung; ARBORT: Arbeitsort;

AZPLIKER: Haufigkeit der Behandlung; EXPOWICH: Euofgitzung zur Wichtigkeit von Expositionsverfahren;
EXPOSCHW: Einschétzungen zur Schwierigkeit der fisaken Durchfiihrung von Expositionsverfahren

Betagewichte der einzelnen Pradiktoren
In Tabelle 4 werden die einzelnen Betagewichte Rleidiktoren auf sowohl der
kontextuellen als auch der individuellen Ebene muman dargestellt. Hierliber lasst sich die
Starke des Zusammenhanges zwischen dem jeweiligadik®br und dem Einsatz von

Expositionsverfahren erkennen.
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Tabelle 4: Betagewichte der einzelnen Prédiktoren

Prédiktoren auf kontextueller Ebene Beta-Gewicht
Universitare Anbindung (nein/ja) 0.52*
Préadiktoren auf individueller Ebene

Einschéatzungen zur Wirksamkeit 0.48***
Haufigkeit der Behandlung 0.28***
Typ Ausbildung (Kinder, Erwachsene, beide) 0.21

Eigenes Seminar zu Expositionsverfahren (nein/ja) 0.21***
Einschéatzung zur Wichtigkeit von Expositionsverthr 0.19**
Gewichtung von Expositionsverfahren in der Aushigu0.15*
Arbeitsort (amb., teilstationar, stationar) -0.12
Einschéatzung zur Schwierigkeit der Durchfiihrung 120+

Anmerkung: p < .10 *p < .05, **p < .01, ***p < .001

3.2.4 Berechnung der Varianzaufklarung
Fur die Berechnungen hinsichtlich der Varianzautikg in Multilevelmodellen
(Pseudo R?) wurde auf die Formeln von Hox (20104 @nijders und Boskers (1999)

zuruckgegriffen.

Mit Hilfe der Faktoren auf individueller Ebene kden 41% der Residualvarianz auf
Level 1 aufgeklart werden, verglichen mit 35.6% &dobn der Gesamtvarianz. Auf der
Ebene der Institute konnte mit dem signifikanterktéa eine Reduktion der Level-2-
Residualvarianz von 60% erreicht werden, bezlglign Gesamtvarianz gab es keine
Veranderung. Unter Anlage 5 sind die Berechnungasidhtlich der Varianzaufklarung zu

finden.
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4. Diskussion

4.1 Zusammenfassung

Die vorliegende Studie untersuchte den Einfluss malividuellen und kontextuellen
Faktoren auf den Einsatz von Expositionsverfahrewnlér Praxis. Zentrale Fragestellungen
betrafen das Ausmald der Anwendung und den Zusanangmniit erhobenen Pradiktoren.
Expositionsverfahren wurden am haufigsten im RahwmnAngsterkrankungen eingesetzt ,
danach folgten Zwangserkrankungen und zuletzt Rostiatische Belastungsstérungen. Die
Hypothesen bestatigend, zeigte sich ein signifisaZiusammenhang zwischen Préadiktoren
auf individueller und kontextueller Ebene und demsBktz von Expositionsverfahren in der

Praxis. Zu den signifikanten Pradiktoren auf indueller Ebene gehorten:

(1) der Typ der Ausbildung (PP, KJP, beides)

(2) ob es im Rahmen der Ausbildung in Erinnerung dein&éemer ein eigenes Seminar
zu Expositionsverfahren gegeben hatte (nein/ja)

(3) die inhaltliche Gewichtung von Expositionsverfahnemerhalb der Ausbildung

(4) der Arbeitsort (ambulant, teilstationar, stationar)

(5) die Erfahrung (Haufigkeit) in der Behandlung von gAtt, Zwangs- und
posttraumatischen Belastungsstérungen

(6) die Einschatzungen der ausgebildeten Psychothdmpen zur Wirksamkeit von
Expositionsverfahren

(7) die Einschatzung der ausgebildeten Psychotheraymemtibezlglich der Wichtigkeit
der Behandlungsmethode “Expositionsverfahren”

(8) die Einschatzung der ausgebildeten Psychotherapeutibeztglich der Schwierigkeit

der Umsetzung der Behandlungsmethode “"Expositiofaguen”
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Fur die ersten sieben Faktoren konnte ein posidlusammenhang aufgezeigt werden,
das heildt eine verstarkte Auspragung bei diesemtoféak erhohte die Chance, dass in der
Praxis Expositionsverfahren eingesetzt werden. @€mn achten Faktor zeigte sich ein
negativer Zusammenhang, das heil3t, wenn die Absine dein Einsatz von
Expositionstherapie als besonders schwierig eitstré verringert dies die Chance, dass
Expositionsverfahren in der Praxis eingesetzt werddit den hier aufgezeigten Faktoren
lieRen sich auf der individuellen Ebene 41% deridRedvarianz aufklaren. Dieser Wert liegt

leicht unter einer vergleichbaren Studie von Nelgod Steele (2007: 44.3%).

Auf der kontextuellen Ebene zeigte sich ein sigaffiter Pradiktor:

(1) die universitare Anbindung des Ausbildungsinstgute

Dieser Zusammenhang war positiv, das heil3t, eimneersitare Anbindung erhéht die
Chance, dass Expositionsverfahren in der Praxigesgtzt werden. Mit diesem Pradiktor

lieRen sich 60% der Residualvarianz auf der kootdbdn Ebene erklaren.

Insgesamt konnte das hier vorgestellte Modell 38¥GEesamtvarianz aufklaren.

Fir den Zusammenhang zwischen den EinschatzungenWitksamkeit von
Expositionsverfahren und dem Einsatz von Expossttenfahren konnten zwei moderierende
Effekte auf kontextueller Ebene nachgewiesen werd@e universitire Anbindung des
Ausbildungsinstitutes  verstarkte diesen Zusammemphandie  Gesamtzahl an
Unterrichtseinheiten schwéchte diesen Effekt abséialich verstarkte ein Seminar zu
Expositionsverfahren auf kontextueller Ebene desafiumenhang zwischen der inhaltlichen
Gewichtung von Expositionsverfahren innerhalb dersiildung und dem Einsatz von

Expositionsverfahren in der Praxis.
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4.2 Diskussion der Anwendungshaufigkeit

Insgesamt gaben die Praktiker an, regelmaRig aupo&itionsverfahren zur
Behandlung der Storungsbilder zurlickzugreifen. €&dsrgebnis weicht von den Resultaten
aus verschiedenen Studien ab, die besonders imikamiechen Raum einen deutlichen
Untergebrauch von Expositionsverfahren berichtdéteha(vgl Becker, Zayfert & Anderson,
2004; Freiheit, Vye, Swan & Cady, 2004; Hipol & [@ea, 2012). Fir den européaischen
Raum fanden sich im Rahmen einer niederlandischiedieSdeutlich hohere Anwendungen
(Sars & van Minnen, 2012). Eine mdgliche ErklaruRgnnte sein, dass kognitive
Verhaltenstherapie in Deutschland wie in den Nikadelen die dominante Therapierichtung
ist und Expositionsverfahren entsprechend haufegeygewandt werden. Im amerikanischen
Raum ist die psychotherapeutische Versorgung neallich starker durch die Psychoanalyse

und verwandte Therapierichtungen beeinflusst (hfeéd, Lynn & Lohr, 2015, S. xiv).

Die Daten zeigen auf, dass Expositionsverfahren ha@mfigsten im Rahmen von
Angsterkrankungen eingesetzt werden, danach folgemangsstorungen. Am seltensten
werden konfrontative Techniken bei PosttraumatisdBelastungsstérungen eingesetzt. Diese
VerhaltnismaRigkeit zeigt sich ebenfalls in einergkeichbaren Studie von Hipol und Deacon
(2012). Eine solche Unterschiedlichkeit in der Andengshaufigkeit zwischen den
Stoérungsbildern ist durchaus kritisch zu sehen, dies vor dem Hintergrund der
Wirksamkeitsstudien und der Empfehlungen in denlibegn nicht nachvollziehbar ist. Einen
maoglichen Erklarungsansatz liefern Cook, Schnud koa (2004), die darauf hinweisen, dass
fur Disseminationsstrategien hinsichtlich der Bellang von Posttraumatischen
Belastungsstorungen moglicherweise individuelle ridegn gelten, die fir andere
Stoérungsbilder nicht gelten. So kodnnten stérungsfipehe Hindernisse beziglich der

Dissemination zu unterschiedlichen Anwendungshéaftgn per Krankheitsbild fihren.
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4.3. Diskussion des Regressionsmodells

Die hier vorgestellte Studie mit dem erarbeiteteegf@ssionsmodell unterstitzt die
Annahme, dass Dissemination ein dynamisches Kddstiarstellt, welches auf individueller
und kontextueller Ebene erfasst und verstandenememtlss. Entscheidungen fur oder gegen
die Nutzung von Expositionsverfahren werden niamerhalb eines sozialen Vakuums
getroffen, sondern durch Faktoren auf verschiedeBbenen beeinflusst. Da das hier
vorgestellte Modell auf Grund einer intensiven taterstudie erstellt worden war, zeigt die
Signifikanz des Modells auf, dass die Disseminatiorschung bereits eine profunde
Wissenbasis geschaffen hat und die ForschungsfrdgerZukunft in einer zunehmenden

Ausdifferenzierung der Modellkomponenten liegen.

Im Regressionsmodell zeigten sich signifikante Rtacen auf beiden Ebenen, welche
teilweise miteinander interagierten. Vor diesemtetigrund werden Studien unterstitzt, die
auf die Bedeutung kontextueller Faktoren bei detb@sserung des Disseminationsprozesses
hinweisen (Glisson & Schoenwald, 2005; Beidas & d#ah 2010). Werden fir ein
Verstandnis des Disseminationsprozesses nur Fakaoifandividueller Ebene erfasst, greifen
diese mdoglicherweise zu kurz und lassen wichtigeflissfaktoren auRer Acht. Fir ein
zunehmend ganzheitliches Verstdndnis missen vorerdah jedem Falle kontextuelle

Faktoren mit erfasst und in die Modelle aufgenomnverden.

Diese Einschatzung steht im Kontrast zur Studie Mamed, Dimeff, Woodcock und
Contreras (2013): diese Autoren untersuchten Fektauf organisatorischer, Klienten- und
Therapeutenebene, die die Anwendung von Expositierspie nach einem Training
vorhersagten. Das zentrale Ergebnis zeigte auf @addiktoren auf Behandlerebene am
besten die Anwendung vorhersagten. Auf kontextudtleene konnten keine signifikanten
Pradiktoren gefunden werden. Betrachtet man di€sgebnis, erscheint die Auswahl der

kontextuellen Faktoren besonders wichtig. Grundistbieten diese die Moglichkeit eines
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breiteren Verstandnisses, dabei muss aber exaktifyeperden, bei welchen Faktoren ein
Zusammenhang mit der Anwendung von evidenzbasieiMathoden vorliegt. Statt
kontextuelle Faktoren grundsatzlich als nicht raldv zu klassifizieren, missen die
Bemuhungen offensichtlich in der Unterscheidung samnifikanten und nicht signifikanten

Kontextfaktoren liegen.

4.4 Diskussion der signifikanten Faktoren auf individueller Ebene

Typ der Ausbildung

Erwartungsgemal} zeigte sich bei Behandlern mitr ée@dandlungsermachtigung far
den Erwachsenenbereich ein hoherer Einsatz von diigusverfahren im Vergleich zu
Behandlern mit einer Behandlungsermachtigung fiir ender- und Jugendbereich. Dies
deckt sich mit der Studienlage (vgl. Weisz, JerBeas & Hawley, 2006; Jensen-Doss,
Cusack & de Aranello, 2007) und zeigt dementspnedlaif, dass der Disseminationsprozess
fur Expositionstherapie im Bereich der Kinder- uhgyendlichentherapie bisher noch nicht
die Wirksamkeit wie im Erwachsenenbereich gezemt sleichzeitig ist hierbei kritisch
anzumerken, dass eine solche UnverhaltnismaRigkeatlich nicht zu rechtfertigen ist, da
evidenzbasierte Behandlungen auch im Bereich deddft und Jugendlichentherapie eine
ahnlich hohe Wirksamkeit wie im Erwachsenenberbiesitzen (Weisz & Jensen, 2001). Dies
gilt explizit auch fur den Einsatz von Expositioeghahren (James, Soler & Weatherall, 2009;

Watson & Rees, 2008).

Moglicherweise konnte dies auch dadurch bedingt, s#ass in Deutschland fur den
Zugang zur Ausbildung zum Kinder- und Jugendlicherdapeuten andere
Aufnahmebedingungen gelten und auch Bachelorabhsteine diese
Behandlungsermachtigung erlangen kdnnen. Fur deyarfy zu einer Ausbildung fur die
Behandlung von Erwachsenen ist ein Masterabschidsg. Bezuglich des akademischen

Grades konnte jedoch ein Einfluss auf den Einsatz Expositionsverfahren nachgewiesen
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werden: Je hoher der akademische Grad war, desto whrden Expositionsverfahren
angewandt (Harned, Dimeff, Woodcock & Contrerasl30beziehungsweise desto weniger
wurden Klienten ausgenommen (Meyer, Farrell, KeBipkey & Deacon, 2014). Dies konnte
einen Erklarungsansatz liefern, weshalb im Bereieh Kinder- und Jugendpsychotherapie

weniger Expositionsverfahren angewandt werdemalEnwachsenenbereich.

Abramowitz, Deacon und Whiteside (2011) argumetgierdass gerade im Kinder-
und Jugendlichenbereich moglicherweise eine hdHeramschwelle fur die Anwendung von
Expositionsverfahren bestinde: Behandler hatterMdensch, Angst zu reduzieren und nicht
diese bewusst zu provozieren, so dass auf Techrbgickgegriffen werde, welche keine

temporare Angstprovokation beinhalten.

Etwas Uberraschend zeigte sich die héchste Wahndich&eit fir den Einsatz von
Expositionsverfahren bei einer Behandlungsermachgdtr beide Gruppen. Mdglicherweise
wird eine solche doppelte Ausbildung von Personeewdilt, die eine hohe
Leistungsbereitschaft mitbringen und ein ausgepsagBewusstsein fur eine qualitativ
hochwertige Behandlung haben und sich deswegekestan Forschungsergebnissen und

Leitlinien orientieren.
Inhalte der Ausbildung

Grundsatzlich konnte die Bedeutung der inhaltlichAasbildung hinsichtlich
Expositionsverfahren fur die spatere Anwendung eaxdggt werden. Wie in den Hypothesen
vermutet, zeigte sich sowohl fiir ein eigenes SenrnaExpositionsverfahren (berichtet von
den Ausbildungsabsolventen) als auch fir die ifibh# besondere Gewichtung von
Expositionsverfahren wahrend der Ausbildung einnifiiganter Zusammenhang fur die
spatere Anwendung. Eine starkere Gewichtung intierdher stérungsspezifischen Seminare
und auch der Besuch eines methodenspezifischerahferfs erhéhen folglich die Chance,

dass in der spateren Praxis Expositionsverfahrem Einsatz kommen. Dies deckt sich mit
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Studien, die der Verflugbarkeit von Wissen bezligégidenzbasierten Verfahren eine grol3e
Bedeutung beimessen (Becker et al. 2004; Sars &Aranen, 2012; Nelson & Steele, 2007).
In der hier vorliegenden Studie wurden zur Beuwntedl der erlebten inhaltlichen Gewichtung
von den Absolventen sowohl Einschatzungen zu denir@en als auch zur Supervision
vorgenommen. Beide Aspekte flossen in die Pradiagable der inhaltlichen Gewichtung
von Expositionsverfahren wahrend der Ausbildung. ddie besondere Bedeutung der
Supervision war bereits in der Einleitung dargéistebrden (vgl. Miller, Yahne, Moyers,
Martinez & Pirritano, 2004 und Kelly, Heckman, Stegon, Williams, Ertl & Hays, 2000).
Fur weitere Studien kdnnte es interessant seinjedegiligen Beitrag der beiden Aspekte fur

den Disseminationsprozess genauer zu untersuchen.

Damit spéatere Behandler Expositionsverfahren anemnerscheint es notwendig,
entsprechende Inhalte im Rahmen der Ausbildung kdiran die Auszubildenden
weiterzugeben. Die Dissemination von Expositionaleen muss dahingehend als aktiver
Prozess verstanden werden, der Uber die vermittdiibalte innerhalb der Ausbildung
beeinflusst werden kann (Beidas & Kendall, 2016)erdessant ist die Tatsache, dass in der
hier vorgestellten Studie die durch die Ausbildungstute genannte Anzahl der
Unterrichtseinheiten kein grundsatzlich signifikemtPradiktor fir die Anwendung von
Expositionsverfahren darstellt. Moglicherweise as¢s ein Hinweis dafir, dass nicht die
Anzahl der Unterrichtseinheiten per se entscheidesd sondern vielmehr inhaltlichen
Aspekten eine grollere Rolle zukommt. Davis, Thomgdrman und Haynes (1992)
argumentierten, dass besonders die Intensitat el@sahgebots den entscheidenden Faktor fir
eine erfolgreiche Implementierung in der Praxisstidle. In eine ahnliche Richtung weist
eine Studie von DeViva (2004): hierbei zeigten ¥eme Unterschiede in den Auswirkungen
auf die Teilnehmer zwischen einem 3-stiindigen unene 6-stiindigen Seminar. Gleichzeitig

erscheint es logisch, dass die grundséatzliche gbdikeit eines ausreichenden zeitlichen
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Rahmens eine notwendige Bedingung fur die Vernmiggluon Inhalten darstellt. Vor diesem
Hintergrund koénnte es fur zukinftige Studien insset sein, genauer zu untersuchen,
welcher zeitliche Rahmen eine optimale Erganzungnhaltlichen Aspekten bietet (vgl.
Beidas & Kendall, 2010). Die Tatsache, dass dieahhzer Unterrichtseinheiten in der hier
vorgestellten Studie als Moderatorvariable auf @BEn Zusammenhang zwischen den
Einschatzungen zur Wirksamkeit und der Anwendungfsifiéeit von Expositionsverfahren
und (2) den Zusammenhang zwischen einem eigenem&eru Expositionsverfahren und
der Anwendungshéaufigkeit von Expositionsverfahrengiert, unterstitzt die Einschatzung,
dass eine differenziertere Betrachtung des zeglicAspekts sinnvoll ist. Beispielsweise
konnte es interessant sein, zu untersuchen, athereteitlichen Dauer ein Sattigungseffekt
bei den Auszubildenden auftritt und welche zeiticlEinheiten dahingehend die giinstigste

Grundlage fur ein optimales Lernergebnis liefern.
Arbeitsort

Fur den Arbeitsort konnte aufgezeigt werden, dads signifikante Unterschiede in
der Anwendung von Expositionsverfahren in Abhéngigkvom Arbeitsort zeigten.
Gleichzeitig entsprach die Richtung dem Gegentail viiheren Studien, auf welchen die hier
geprifte Hypothese basierte. Die Arbeit in einerbalanten Praxis bringt die grofite
Wahrscheinlichkeit mit sich, Expositionsverfahranzesetzen, danach folgen teilstationéare
und stationare Arbeitsorte. Dies deckt sich niciitdan Ergebnissen von Nelson und Steele
(2007), welche das exakte Gegenteil herausgefuhdttan. Auch bei Aarons (2004) zeigten
sich bei Personen in einem stationdren Kontexttipese Attitiden gegenuber dem Einsatz
von evidenzbasierten Methoden im Vergleich zu Resan einem nicht-stationdren Kontext
(vgl. auch Meyer et al., 2014). Nelson und Ste2@7) begriindeten dies mit der Tatsache,

dass die Evidenz-Bewegung in einem stationarendsbrther angenommen werde.
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Moglicherweise konnten arbeitskulturspezifische tBedn einen Erklarungsansatz
liefern. Das stationdre Kliniksetting ist primarzéiich gepragt, wahrend im ambulanten
Setting therapeutische Entscheidungen (berwiegendn vden Psychologischen
Psychotherapeuten selbst getroffen werden. In Delaisd ist die psychotherapeutische
Ausbildung der psychologischen Psychotherapeutenutlice zeitintensiver und
umfangreicher im Vergleich zu der psychotherapeb@s Ausbildung der &rztlichen
Psychotherapeuten. Mdglicherweise fuhrt dies ddags in der hier vorgestellten Studie im
ambulanten Setting héaufiger Expositionsverfahregearandt werden als im stationaren
Setting. In den USA ist wiederum die Ausbildung deztlichen Psychotherapeuten sehr viel
intensiver und umfangreicher im Vergleich zu den ambulanten Setting arbeitenden
Psychotherapeuten, die zumal oft keine psycholbgiggrundbildung aufweisen. Vor diesem
Hintergrund erscheint es nachvollziehbar, dasemaitierten Vergleichsstudien eine starkere

Anwendung von Expositionsverfahren im stationaremtiéxt gefunden wurde.

Moglicherweise konnten die hier vorgestellten Ergebe auch mit Unterschieden in
den Arbeitsbedingungen zwischen den verschiedeebarllungssettings zusammenhangen.
So bestehen im ambulanten Kontext im Regelfall laguhaufigere Kontakte, die sich tber
einen langeren Zeitraum erstrecken, als im stateonKontext. Zusatzlich bestehen bei einem
(teil)stationaren Arbeitsort héaufiger Behandlerwsslh Vor dem Hintergrund, dass
Expositionsverfahren eine Zeit der Vorbereitungdtiggen (Frank & Fiegenbaum, 2000) und
auf eine stabile Beziehung zum Behandler bauenafbwitz, Deacon & Whiteside, 2011),
erscheinen die Bedingungen in Deutschland fir dileit mit konfrontativen Verfahren in

einem ambulanten Kontext gunstiger.
Haufigkeit der Behandlung

Erwartungsgemald zeigte sich ein positiver Zusamarantzwischen der Haufigkeit

mit der ein Behandler Therapien fir Angst-, Zwangsnd Posttraumatischen
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Belastungsstérungen angeboten hat und dem EinsatZxpositionsverfahren. Dies deckt
sich mit den Erkenntnissen aus friheren Studiens(&avan Minnen, 2012; Becker et al.,
2004). Zusatzlich wird die Einschatzung unterstidass besonders die direkte Erfahrung mit
den Krankheitsbildern zu einem vermehrten Einsatz Expositionstherapie fihrt. Dies ist
besonders vor dem Hintergrund relevant, dass a#geamklinische Erfahrung (Anzahl der
Berufsjahre) keinen Zusammenhang mit der Anwendumy Expositionstherapie gezeigt
hatte (Nelson & Steele, 2007). Auch in der hiergestellten Studie zeigte sich kein
signifikanter Zusammenhang zwischen dem Jahr desbilungsbeginns und dem Einsatz
von Expositionsverfahren. Ein solches Ergebnis istimachvollziehbar, wenn bedacht wird,
dass Expositionsverfahren eine storungsspezifisbtethode darstellen, die in einem

entsprechenden Kontext angewandt werden.

Somit werden durch die vorliegende Untersuchung limbipdiejenigen Studien
unterstitzt, die fur einen spezifischen aktiven erfdhrungsorientierten Ansatz werben, um
die Implementierung von evidenzbasierten Technikerfordern (vgl. Farrell et al., 2013;
Beidas & Kendall, 2010): Direkte Erfahrung in deei&ndlung der Krankheitsbilder kann
dabei helfen, Barrieren gegeniber dem Einsatz vepogitionsverfahren abzubauen und
Vertrauen bezuglich der Anwendung der Methode d#nen (Zayfert, Becker & Gillock,

2002).

Von grolRer Bedeutung sind in diesem Kontext noehkligebnisse von DeRubeis et
al. (2005) und Weertman und Arntz (2007): Beided&m konnten nachweisen, dass
erfahrenere Behandler eine qualitativ hochwertiggebandlung mit gréReren Effektstarken
erreichten. Somit kann eine héaufige Behandlung tnialr dabei unterstiitzen, Barrieren

gegenuber einer Methodik abzubauen, sondern aedQuhlitat der Behandlung steigern.

Einstellungen der Ausbildungsabsolventen
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Die signifikanten Ergebnisse bestatigen die Bedeyter eigenen Meinung fur die
Anwendung von Expositionsverfahren wie bereits ganStudien zuvor aufgezeigt hatten
(Farrell, Deacon, Kemp, Dixon & Sy, 2013; DeacoayrEll, Kemp, Dixon, Sy, Zhang &

McGrath, 2013; Gray, Elhai & Schmidt, 2007).

Interessant ist die Einschatzung von Nelson un@l&t€2007), bei denen sowohl
positive als auch negative Einstellungen gegenébielenzbasierten Methoden jeweils einen
eigenen Beitrag zur Varianzaufklarung beitrugene Schlussfolgerten, dass negative
Attitiden nicht einfach eine Abstinenz positivertididen darstellten. Auch in der hier
vorgestellten Studie zeigten sich signifikante Zusgnhange sowohl flr positive als auch
negative Einschatzungen zur Expositionstherapies Dinterstitzt die Ansicht, dass positive
und negative Einstellungen unabhangige Konstruktelden und das Eine nicht einfach die

Abwesenheit des Anderen darstellt.

Einschatzungen zur Wirksamkeit

Erwartungsgemal} zeigte sich bei Behandlern mitrenideren Einschatzung zur
Wirksamkeit von Expositionsverfahren eine entspeede hohere Anwendungshaufigkeit
von Expositionsverfahren in der Praxis. Dass kogmiverhaltenstherapie hinsichtlich der
Wirksamkeit als das potenteste Mittel fiir die Bellang angesehen werden, konnten bereits
frihere Studien aufzeigen (Hipol & Deacon, 201Zilkeit et al., 2004; Jensen-Doss, Cusack

& de Aranello, 2007).

Neu in der hier vorgestellten Studie war der sigarite Zusammenhang zwischen den
Einschatzungen zur Wirksamkeit und dem Einsatz Egpositionsverfahren. Die zitierten
Studien konnten zwar die positiven EinschatzungenV¥irksamkeit aufzeigen, gleichzeitig
zeigte sich aber, dass die Behandler trotzdem eltersauf die Methode zurtickgriffen. Dies
kbnnte darauf hindeuten, dass noch weitere Faktorelben den Einschatzungen zur

Wirksamkeit einen Einfluss auf den Einsatz von Bxponsverfahren besitzen.
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Maoglicherweise stellt dies einen Hinweis dar, dassder hier prasentierten Studie die
Behandler gunstigere Bedingungen fir den Einsatz Bxpositionsverfahren vorfinden. Vor
diesem Hintergrund mag es ihnen leichter fallere ilpositiven Einschatzungen zur
Wirksamkeit von Expositionsverfahren in die pradis Anwendung zu ubertragen. Eine

solche Argumentation wiurde fir einen Erfolg dessBimsinationsprozesses sprechen.

Mdglicherweise liegt die dargestellte Diskrepanzhaadlarin begrindet, dass in den
zitierten Studien (Hipol & Deacon, 2013; Freiheitad., 2004; Jensen-Doss, Cusack & de
Aranello, 2007) etwas allgemeiner nach den Grintlenden Einsatz von kognitiver
Verhaltenstherapie gefragt wurde und daraufhinedrdesene Wirksamkeit angefihrt wurde.
Der Term “kognitive Verhaltenstherapie” umfasst l@ieites Repertoire von Methoden, eine
davon stellen die Expositionsverfahren dar. Gleadig werden die Begrifflichkeiten
“kognitive Verhaltenstherapie” und "Expositionsépée” haufig aquivalent gebraucht (vgl.
Abramowitz, Deacon, Whiteside, 2011). Den zentraMirkfaktor stellen hierbei jedoch die
Expositionsverfahren dar, weitere Methoden der kogm Verhaltenstherapie fligen keine
zusatzliche Wirkung hinzu (Ramnerg, 2012). Die ealhg@inere Frage nach den Grunden fur
den Einsatz von kognitiver Verhaltenstherapie kéntézu gefiihrt haben, dass Behandler
grundsatzlich alle Methoden der KVT als wirksamedre und deswegen (wie bei Freiheit et
al., 2004) primar auf andere Techniken wie der fiiibgen Restrukturierung” oder der
“systematischen Desensibilisierung” zurtickgriff@amit koénnte erklarbar sein, weshalb
Behandler auf der einen Seite angeben, kognitivdnafenstherapie wegen der erwiesenen
Wirksamkeit zu nutzen, auf der anderen Seite diEseschétzung aber nicht zu einem
vermehrten Einsatz von Expositionsverfahren fuhlrtder hier vorgestellten Studie wurde
speziell nach den Einschatzungen zur WirksamkeitEdgositionstherapie gefragt, so dass
deswegen der Zusammenhang madglicherweise deuthalele. Fir die Zukunft erscheint es

deswegen hilfreich, den Behandlern klarer zu veeini dass Expositionsverfahren den

-66 -



zentralen Wirkfaktor darstellen und nicht allgemeiMethoden der kognitiven

Verhaltenstherapie.
Einschéatzungen zur Wichtigkeit

Die Bedeutung der Einstellung der Absolventen bdgl. Reizkonfrontationstherapie
fur die Anwendung von Expositionsverfahren konntectl die Studie unterstrichen werden.
Erwartungsgemal wendeten Behandler, die den Expusierfahren eine héhere Bedeutung
beimalien, diese in der Praxis haufiger an als Ridardie den Expositionsverfahren eine
geringere Bedeutung beimal3en. Dies unterstitziSdidussfolgerung aus anderen Studien

(Becker et al., 2004; Hipol & Deacon, 2013).
Einschéatzungen zur Schwierigkeit

Zusatzlich wurde die Hypothese bestatigt, dass B#bg die Expositionsverfahren
als schwieriger in der Praxis durchzufuihren einstthd, diese auch weniger anwendeten.
Auch diese Erkenntnis unterstitzt frihere StudiMau@eck & Einsle, 2012; Becker et al.,
2004), in denen Behandler auf Schwierigkeiten ber g@raktischen Anwendung von
Expositionsverfahren hingewiesen hatten (z.B. zuinge Zeit oder auch logistische

Probleme).

Interessant ist zu diesem Aspekt noch die Einsah@tzon Meyer, Farrell, Kemp,
Blakey und Deacon (2014), die in lhrer Studie sidar dass Klienten nicht wegen faktischer
Kontraindikationen von Expositionstherapie ausglessen werden, sondern wegen der
falschen Einschatzung der Expositionstherapie edsdilich durch die Behandler. Sie fihren
also an, dass Behandler hinsichtlich der eigenemivig zu einer verzerrten Wahrnehmung
neigen und sich viele Einschatzungen entsprecheEntghen herausstellen, welche in der
Praxis nicht zu belegen seien. Ubertragen auf émrmvbrgestellten Zusammenhang zwischen

den Einschéatzungen zur Schwierigkeit fur die Duibinfing von Expositionstherapie in der
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Praxis, sollte genauer erforscht werden, ob es Isietbei um eine verzerrte Wahrnehmung
handelt (z.B. hinsichtlich rechtlicher Bedenken tei Durchfiihrung, vgl. Richard & Gloster,
2007) oder ob faktische Hindernisse in der Praxi.(hinsichtlich zeitlicher oder logistischer

Schwierigkeiten, vgl. Neudeck & Einsle, 2012) baste

Wird der Interpretation einer verzerrten Wahrnehggefolgt, konnte es fur
Behandler hilfreich sein, diese Bedenken hinsictihres Wahrheitsgehalts in der Praxis zu
Uberprufen. Mdglicherweise kénnte auch eine verteehufklarung hinsichtlich der
Bedenken zu einer realistischeren Einschatzungefii&kuch hier gilt entsprechend, dass
positive Erfahrungen im Rahmen der Ausbildung euggrerrten Sichtweise entgegenstehen
sollten. Wird der Interpretation faktischer Hindisse gefolgt, sollten Bemuhungen
unternommen werden, um den praktischen Alltag venaddlern positiver fur den Einsatz
von Expositionsverfahren zu gestalten. Kilz e2010) regen beispielsweise an, dass die
Krankenkassen auch Fahrtkosten und zuséatzliche éndungen im Falle von Hausbesuchen

Ubernehmen kdnnten.

4.5 Diskussion der signifikanten Faktoren auf kontextueller Ebene

Universitare Anbindung

Die Vermutung von Peterson (1997) konnte erwartgegsi3 bestatigt werden: Eine
universitare  Anbindung der Institute erhohte die hvgaheinlichkeit, dass
Expositionsverfahren in der Praxis angewandt wur@®@es deckt sich mit den Ergebnissen
von Nelson und Steele (2007). Bei Instituten miteei universitaren Anbindung ist zu
vermuten, dass eine engere Verknupfung (in dieseme&onnte hier von einer Verringerung
des Research-Practice-Gamesprochen werden) mit den Ergebnissen aus ewgtpris
Forschung besteht und diese einen entsprechend#adSiauf die Praxis der Auszubildenden
haben. Uber eine solche Verschmelzung konnte iasgesine deutlich positivere Haltung zu

Forschung bestehen, welche sich in einer entspmdchevidenzbasierten Orientierung
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bemerkbar macht. Nelson und Steele (2007) betonerzuh die soziale Dynamik des
Disseminationsprozesses: Aufgrund des besonderemflugSes von Kollegen und
Supervisoren sollte eine wirksame Disseminationobesrs bei den Personen ansetzen,
welche die Meinung innerhalb der Ausbildung beeisden und stark pragen. Bei einer
universitaren Anbindung ist hierbei an in der Wissshaft arbeitende Personen zu denken,
welche zu einer positiven Haltung gegeniiber Exjposverfahren im Sinne eines nach
wissenschaftlichen Kriterien evidenzbasierten Thie@ngebots beitragen kodnnten.
Maoglicherweise entscheiden sich auch mehr PersongnPromotionsabsichten fir eine
Ausbildung in einem universitaren Institut: Der d&mische Grad konnte als Pradiktor fir die
spatere Anwendung von Expositionstherapie idemgifizverden (Nelson & Steele, 2007).
Behandler mit einem entsprechenden Promotionsakshl zeigten gegenuber
evidenzbasierten Behandlungsmethoden eine pogti#nstellung (Aarons, 2004) und
schlossen weniger Klienten von Expositionsverfalaaa (Meyer, Farrell, Kemp, Blakey &

Deacon, 2014).

4.6 Diskussion der moderierenden Effekte

Universitdre Anbindung moderiert den Zusammenhamigchen den Einschétzungen

zur Wirksamkeit und der Anwendungshaufigkeit vqroEixionsverfahren

Ein universitarer Kontext verstarkt den Effekt d@nschatzung zur Wirksamkeit und
der Anwendungshaufigkeit von Expositionsverfahr&oeffizient: 0.28). Dieses Ergebnis
legt nahe, dass Personen in einem universitarertekomaoglicherweise starker auf die
Wirksamkeit einer Intervention achten und diesendamtsprechend haufiger anwenden. Vor
dem Hintergrund des universitdren Kontextes ersthedieser Zusammenhang
nachvollziehbar: Gerade in einem forschungsnahentd«d wie es bei einer universitaren
Anbindung der Fall ist, kdnnte die Entscheidungdder gegen eine Methode starker von den

Einschéatzungen zur evidenzbasierten Wirksamkeitiiadphn als bei Personen aus einem
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forschungsferneren Kontext. Moglicherweise sind amem universitaren Kontext die
Forschungsergebnisse zu Wirksamkeiten auch einfagéiigbar, so dass bei Absolventen
ein starkeres Bewusstsein dahingehend bestehte Dnésrpretation wird durch eine Studie
von Berke, Rozell, Hogan, Norcross und Karpiak @OWnterstitzt. Sie befragten 549
klinische Psychologen hinsichtlich ihrer Kenntnissen Forschungsmethoden und -
ergebnissen. Hierbei konnten Sie aufzeigen, dagshB®gen aus einem akademischen
Setting das meiste Wissen besalien und am bestetemigdngigen Forschungsmethoden

vertraut waren.

Die Anzahl der Unterrichtseinheiten moderiert dénsammenhang zwischen den

Einschéatzungen zur Wirksamkeit und der Anwendundigfké&it von Expositionsverfahren

Etwas Uberraschend schwéchte die Anzahl der Ucdtésginheiten den
Zusammenhang zwischen den  Einschatzungen zur \Wihkesa und  der
Anwendungshaufigkeit von Expositionsverfahren abmkhr Unterrichtseinheiten bestehen,
desto schwacher fallt der beschriebene Zusammerdumie Starke des Zusammenhanges
ist minimal (Koeffizient: -0.008). Mdglicherweisewerden in den stérungsspezifischen
Seminaren bei mehr Zeit auch mehr alternative Béloagsmethoden vermittelt, so dass
Praktiker spater teils auch auf andere ElementieirBehandlung zurtickgreifen. Interessant
ware es bei diesem Ergebnis, genauer zu erfahedoh&vinhalte in den Seminaren vermittelt

werden.

Die Anzahl der Unterrichtseinheiten moderiert dé&msammenhang zwischen einem
eigenen Seminar zu Expositionsverfahren und der eAdungshaufigkeit von

Expositionsverfahren

Bei einer hoheren Anzahl an Unterrichtseinheiterdwdier Zusammenhang zwischen
dem eigenen Seminar zu Expositionsinhalten und Aemendungshaufigkeit von

Expositionsverfahren noch verstarkt. Moglicherweesgeben sich in einem solchen Fall
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Synergieeffekte, dass also die Inhalte aus einenthadenspezifischen Seminar auf
fruchtbaren Boden fallen und sich daraus ein vek& Effekt ergibt. So erscheint es
beispielsweise vorstellbar, dass Praktiker in d@musgsspezifischen Seminaren vermittelt
bekommen, welche Krankheitsmodelle es hinsichtladr Stérungen gebe und somit
Fachwissen hinsichtlich der Stdrungsbilder verrtitteekommen. Die Behandlung uber
Expositionsverfahren  kdnnte eher allgemein besmoch werden. In  einem

methodenspezifischen Seminar werden dahingehermdtdénvertieft, so dass sich hieraus eine

fruchtbare Kombination ergeben koénnte.

Interessant ist hierbei noch die Tatsache, dassAd&ahl der Unterrichtseinheiten
keinen Haupteffekt darstellt, sondern ausschliéf3lionerhalb der hier aufgezeigten
Interaktionen eine Rolle spielt. Mit der beschriede Erklarung ist dieses Ergebnis
nachvollziehbar: Ein Mehr an Unterricht flhrt nighgr se zu einem vermehrten Einsatz von
Expositionsverfahren, sondern es benttigt einevsiltan inhaltliche Kombination fir einen

Effekt. Gleichzeitig ist die Starke des Zusammeigesrgering (Koeffizient: 0.011).

Ein eigenes Seminar zu Expositionsverfahren mededen Zusammenhang zwischen
der Gewichtung von Expositionsverfahren innerhalber dAusbildung und der

Anwendungshaufigkeit von Expositionsverfahren

Ein eigenes Seminar zu Expositionsverfahren autesueller Ebene verstarkt den
Zusammenhang zwischen der Gewichtung von Expositenfiahren innerhalb der
Ausbildung und der Anwendungshaufigkeit (Koeffizied.33). Auch in diesem Falle kdnnte
ein Synergieeffekt einen moglichen Erklarungsankatern. So erscheint es nachvollziehbar,
dass sich eine starkere inhaltliche Gewichtung ¥#xpositionsverfahren innerhalb der
Ausbildung mit einem methodenspezifischen Semingéireet und sich hieraus ein verstarkter

Effekt fur den Einsatz von Expositionsverfahremar Praxis ergibt. Gleichzeitig besteht auch

-71-



hier die Einschrankung, dass ein eigenes Semin&xpositionsverfahren auf kontextueller

Ebene keinen Haupteffekt darstellt.

4.7 Diskussion der Betagewichte

Das Betagewicht der universitdren Anbindung liegt 8.52 und stellt damit das
grof3te Betagewicht aller Pradiktoren dar. Dies nsti¢zt nachdricklich Studien, welche die
Bedeutung des Ausbildungskontextes betonen un@miesne besondere Bedeutung flr ein
ganzheitliches Verstandnis des Disseminationspsesebeimessen (Glisson & Schoenwald,
2005; Beidas & Kendall, 2010). Ein universitarerrk@xt tragt am starkten zu einem Einsatz

von Expositionsverfahren bei.

Auf individueller Ebene zeigt die Einschatzung 2ufirksamkeit den starksten
Zusammenhang mit dem Einsatz von ExpositionsvesfahrBehandler, die von der
Wirksamkeit der Methode Uberzeugt sind, werden edigs der Praxis auch vermehrt

anwenden.

Interessant ist das Ergebnis, dass ein eigenesn8emu Expositionsverfahren einen
starkeren Zusammenhang mit der Anwendung von Etposverfahren besitzt als die
inhaltliche Gewichtung von Expositionsverfahrendrimalb der Ausbildung. Eine vorsichtige
Interpretation konnte in die Richtung gehen, dags methodenspezifischen Inhalte mehr
Wirkung erzielen als die stdrungsspezifischen Hehdlinsichtlich der Anwendung von
Expositionsverfahren. Abramowitz, Deacon und Winkes(2011) bieten hierzu einen
maoglichen Erklarungsansatz: aus lhrer Sicht teitk® in der hier vorliegenden Studie
beschriebenen Stérungsbilder die gleichen fundasemtpsychologischen Mechanismen.
Innerhalb der gleichen Mechanismen besitzen digeéen Storungsbilder dann jedoch
individuelle Inhalte. Vielleicht ist es flr Prakéik einfacher, in einem methodenspezifischen

Seminar die gemeinsamen Nenner von Angststorungen Nlechanismen lassen sich
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ebenfalls auf Zwangs- und posttraumatische Belgsstidrungen ubertragen) zu lernen,
welche mit Hilfe von Expositionsverfahren angegangerden sollen (,, (...) we approach
exposure therapy as targeting the processes umethe persistence of pathological anxiety
— regardless of the specific fear triggers and cuagher than as a treatment for a specific
Ldisorder* “ (Abramowitz, Deacon & Whiteside, 2013, 10). Ein Fokus auf die Vermittlung
grundlegender Mechanismen kodnnte den Praktikernr irédxibilitat in der Anwendung
geben (gerade auch hinsichtlich der oft komorbiBeaxis (vgl. Zayfert, Becker, Unger &
Shearer, 2002)) und somit zu einer hoheren Anweyshate fihren. Ansatze zur Vermittlung
dieser sogenannten transdiagnostischen Ansatzeheestereits (vgl. Baer, Rosengreen,
Dunn, Wells & Ogle, 2004; Gega, Norman & Marks, 2)Qyleichzeitig ist noch nicht Klar,
ob ein solches Vorgehen Vorteile besitzt und weh sliese auswirken (Beidas & Kendall,

2010).

4.8 Konsequenzen fir die Praxis

Im Rahmen der zunehmenden Bemuihungen fir eine am&sDissemination von
evidenzbasierter Psychotherapie ergeben sich awms hier vorgestellten Ergebnissen
verschiedene wichtige Konsequenzen fur die Praxisidhtlich der wirksamen Verbreitung
von Expositionsverfahren. Grundsatzlich erscheist ®nnvoll, fir eine erfolgreiche
Dissemination Einflussfaktoren auf verschiedenereried zu bertcksichtigen: ohne eine
solche Berucksichtigung kann der Disseminationgs®znur unzureichend verstanden
werden und wichtige Einflussfaktoren kénnen niclmh iSinne einer erfolgreichen
Dissemination genutzt werden. Die hier vorliegeristeidie betont die Bedeutung eines
forschungsnahen Kontextes, welcher erheblich zereWerringerung der Liicke zwischen
Forschung und Praxis filhren kann. Der direkte um@énsive Kontakt mit empirischer
Forschung kann offensichtlich wirksam dazu beitragden Disseminationsprozess fur

Expositionsverfahren zu stéarken. Dies untersti@zgtStientist-Practicioner-Modedler APA,
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zukinftige Behandler dahingehend auszubilden, mdggische Forschung zu nutzen und
gleichzeitig auch selber im Bereich der Forschuktivezu sein (American Psychological

Association, 2013).

Im Rahmen des Psychologiestudiums wird ein solchesbildungsauftrag im
Regelfall erfullt (Chang, Lee & Hargreaves, 200fgichzeitig setzen nach dem Studium nur
wenige Praktiker eine wissenschaftliche Laufbahn. flach dem Studium oder auch im
Rahmen der beruflichen Ausbildung wird der Kontakti Forschung oder einem
forschungsnahen Hintergrund haufig aufgegeben (Wesc& Karpiak, 2012). Fur einen
wirksamen Disseminationsprozess erscheint es jelibichich, Praktiker konsequent weiter
an einen solchen anzubinden. Dies kann wie in der Vorgestellten Studie Uber eine
universitdre Anbindung der Ausbildung geschehemetnalb dieses Kontextes sollten
besonders Ausbilder und Supervisoren zu einer kdsten Haltung gegenuber
evidenzbasierten Methoden beitragen (vgl. die s@fignamik des Disseminationsprozesses:
Stirman, Crits-Christoph & DeRubeis, 2004). Zusélvlbestehen auch bereits Anséatze,
Forschung in Bereiche zu bringen, welche bishehrsiark von dieser abgekoppelt waren

(LeJeune & Luoma, 2015).

Die hier vorliegende Studie betont ebenfalls diedd&gung einer konsequenten
Vermittlung von Expositionsverfahren: Je starkezsdi innerhalb der Ausbildung gewichtet
werden, desto wirksamer stellt sich der Dissemimaprozess dar. Vor diesem Hintergrund
sollten die empirische Evidenz und die Erkenntnisge wissenschaftlicher Forschung den
roten Faden der Ausbildung bilden. Dies gilt besvadda viele Praktiker priméar auf ihre
Erfahrung und ihre Intuition vertrauen und dies®imationen dann eher in der Ausbildung
weitergeben als wissenschaftliche Erkenntnissel(@aBoyle, 2003; Stewart & Chambless,

2007). Moglicherweise konnten computerbasierte Sarai eine Mdglichkeit bieten, um in
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Zukunft konsequenter auf die Vermittlung von evidemsierten Inhalten zu setzen im

Vergleich zu personlicher Erfahrung und Intuitiéde@a, Norman & Marks, 2007).

Ein gesondertes methodenspezifisches Seminar zuoskxmsverfahren tragt
zusatzlich zu einer wirksamen Dissemination beakiker sollten dahingehend angehalten
werden, auch solche methodenspezifischen Seminaresaichen. Viele Behandler sind noch
immer der Uberzeugung, dass die Wirkung einer Theraich aus der therapeutischen
Beziehung ergebe und eine gezielte Interventionekeusatzliche Wirkung erziele (House &
Loewenthal, 2008). Daten hinsichtlich der Behandlder Panikstérung zeigten jedoch, dass
10% der Varianz im Ergebnis auf die therapeutig@beiehung zurtickzufihren waren, 40%
gleichzeitig auf die Technik (Huppert, Bufka, BavloGorman, Shear & Woods, 2001). Vor
diesem Hintergrund sollte im Rahmen der Ausbilddig Starke der Intervention und der

Methodik entsprechend betont und vermittelt werden.

Fur weitere Untersuchungen erscheint es interessdiet Auswirkungen und
Interaktionen von methoden- und stdrungsspezifisch®eminaren hinsichtlich der
Anwendung von Expositionsverfahren detaillierter umtersuchen: Mdoglicherweise bieten
transdiagnostische Ansatze die Chance, den Diss#ionisprozess noch wirksamer zu

gestalten und zeitliche wie personelle Ressourbenfalls wirksamer nutzen zu kénnen.

Zuséatzlich zeigte die hier vorliegende Studie died®&itung von praktischen
Ubungsmaoglichkeiten: Fir einen wirksamen Dissennaprozess benotigen Behandler
direkte Erfahrungen in der Behandlung der Storuitdgst Hierbei sollten Behandler keine
allgemeinen klinischen Erfahrungen sammeln, sondgmz gezielt die Anwendung von

Expositionsverfahren in konkreten und realen (LEheyapien Uben.

Hinsichtlich der Einstellungen der Behandler solite Zukunft differenzierter
untersucht werden, welche Schwierigkeiten diesedlen Praxis bei der Anwendung von

Expositionsverfahren erleben. Hierbei sollte dehv&rpunkt auf den Rahmenbedingungen
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liegen: Mit der Erleichterung der Abrechnungsmadédin ist bereits eine grofRe Hirde
genommen worden, gleichzeitig sollte in Zukunft teeian der Starkung der strukturellen
Bedingungen gearbeitet werden. Zum Beispiel koestailfreich sein, wenn Behandler sich
innerhalb einer Stadt untereinander vernetzen, uoh ggegenseitig Uber gunstige

Expositionsgelegenheiten aul3erhalb des Praxisraunmgormieren.

Die hier vorliegende Studie zeigt auch auf, das® dhnwendung von
Expositionsverfahren im Kinder- und Jugendlicherlmdr noch weiter gestarkt werden sollte.
Mogliche  Untersuchungen konnten in  die Richtung eggeh ob sich die
Disseminationsstrategien aus dem Erwachsenenbdibgtiragen lassen oder ob angepasste
Instrumente entwickelt werden mussen. Da die Bedegmapulation im Kinder- und
Jugendlichenbereich deutlich heterogener ist alEmmachsenbereich, konnte dies fur die
Entwicklung angepasster Disseminationswerkzeugechpn. Gleichzeitig soll hier noch
angemerkt werden, dass die Anzahl der Kinder- wggddlichenpsychotherapeuten in dieser
Studie mit 13 Personen gering war und Schlussfolggegn mit entsprechender Vorsicht

betrachtet werden sollten.

Beim Arbeitsort gilt es, die Anstrengungen hindicht der Dissemination von

Reizkonfrontationstherapien fur den stationarentkxinzu verstarken.

Weitere Forschungsarbeiten sollten neben dem Auschafd Verbreitung auch
qualitative Aspekte hinsichtlich der Anwendung vé&xpositionsverfahren erfassen. So
kbnnte ein wichtiger Beitrag geliefert werden, unichb nur die Verbreitung von
Expositionsverfahren im Allgemeinen zu starken,dssn die Verbreitung von qualitativ
hochwertiger Expositionsbehandlung. Zukinftige #mudsollten dahingehend untersuchen,

von welchen Faktoren die Qualitat der Expositiohsinellung abhangig ist.

-76 -



4.9 Schwachen der Studie

Neben einer Vielzahl von Starken weist die vorliadge Studie auch Schwachen auf,

welche im Folgenden aufgefiihrt werden sollen.

Das Anschreiben, welches die Studie vorstellte,hteadeutlich, dass es sich um eine
Untersuchung bezlglich Expositionsverfahren haedetiglicherweise konnte hierdurch die
Selektivitat der Antworten beeinflusst worden seiis ist mdglich, dass sich besonders
Institute angesprochen gefihlt haben, die Expastierfahren verstarkt vermitteln. Dasselbe
gilt fur die Praktiker: moglicherweise haben ebemn allem jene den Fragebogen bearbeitet,
die Expositionsverfahren in ihrer Arbeit einsetzé&iiir die Studie wurden ausschlief3lich
Institute angeschrieben, die sich selber als verhsiherapeutisch beschrieben. Vor diesem
Hintergrund sind die hier vor