E/A/f:\\\tbij LEHRSTUHL FUR KLINISCHE o
m S PSYCHOLOGIE UND PSYCHOTHERAPIE d k
Friedrich-Alexander-Universitit

Erlangen-Niirnberg

STARK MIT DEPRESSION: EIN MULTIMODALES APPROACH-AVOIDANCE
MODIFICATION TRAINING FUR JUGENDLICHE

Malin Hager?, Marie Keinert!, Matthias Berking?
1Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-Ndrnberg, Lehrstuhl fir Klinische Psychologie und Psychotherapie

THEORETISCHER HINTERGRUND

« Einfluss dysfunktionaler Kognitionen bei der Entstehung und Aufrechterhaltung von Depressionen im Jugendalter®d >
Zentraler Ansatzpunkt in der Kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) von Depressionen?

» Erganzende Bearbeitung dysfunktionaler Kognitionen zur Verbesserung der Wirksamkeit der KVT mithilfe von Smartphone-
basierten Interventionen, z.B auf Grundlage eines Approach-Avoidance-Modification Trainings (AAMT)®

» Steuerungsmodalitat in bisherigen Smartphone-basierten AAMTs: Swipe = Reaktion mit relativ schwacher Valenz und damit
einhergehend weniger starke Verdnderung der Bewertung (s. Inferential Accountf)

» Ansatzpunkt zur Verbesserung von AAMTs: Einbezug von Steuerungsmodalitaten mit starkerer Valenz, wie z.B. Aussprechen
emotional bedeutsamer Worte oder Zeigen von Emotionen

» Studienziel: Evaluierung eines Smartphone-basierten multimodalen AAMTs (mmAAMT) fir Jugendliche
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Tabelle 2. Ergebnisse der Wilcoxon-Tests
p N Z r
Stichprobe: 5 weibliche Jugendliche, Alter: M =14.6 (SD = 1.52) FAG-SAT1-T2 .786 5 0.27 .12
belle 1. Mittalmerte urd Standardaberch FAG-SA T1-T3 .109 4 1.60 .8
. . abelie 1. lVlittelwerte un andaardapbweichungen FAG-SV T1-T2 042 5 2.03 91
Zufriedenheit des FAG und des DAS-J FAG-SV T1-T3 .068 4 1.83 .91
mit dem ' : :
Training (CSQ-I): TI(N=5) T2(N=5) T3(N=4) FAG-WB T1-T2 .066 5 1.84 .82
M = 24 (SD = M Sb M Sb M SD FAG-WB T1-T3 .197 4 1.29 .64
4.74) bei einem FAG-SA 232 7,16 214 261 17,25 3,86 pDAS-LT1-T2 269 5 1.11 .49
Minimalwert von | FAG-SV 86 261 118 179 135 058 DAS-LT1-T3 144 4 1.46 .73
8 und einem FAG-WB 15 2,55 168 1,79 165 191 DAS-AT1-T2 786 5 0.27 .12
Maximalwert von | DAS-L 358 74 39 3,67 40 424 DAS-AT1-T3 144 4 1.46 .73
32 DAS-A 18,2 4,15 184 4,28 20 6,06 DAS-G T1-T2 .5 5 0.67 .30
DAS-G 70,2 1258 734 7,16 76,75 12,04 DAS-GT1-T3 068 4 1.83 .91

Anmerkungen: FAG = Fragebogen automatischer Gedanken, SA = Skala “Negative Selbstaussagen”, SV = Skala “Selbstvertrauen”, WB = Skala “Wohlbefinden”,
DAS = Skala “Dysfunktionaler Einstellungen”, L = Skala “Leistungsbewertung”, A = Skala “Annerkennung durch Andere”, G = Gesamtwert

* Hinweise auf Zufriedenheit mit dem Training und auf positive Effekte des Trainings auf dysfunktionale Einstellung und
automatische Gedanken mit Effektstarken im groftenteils mittleren bis grof3en Bereich = bei entsprechender Wirksamkeit in
zukinftiger Forschung Einsatz des mmAAMT als leicht anwendbare, kostenginstige und attraktive adjuvante Intervention

»  Herausforderungen: Rekrutierung, Bestimmung von spezifischen Wirkfaktoren, Emotionale Kompetenzen (z.B. Wahrnehmung
und Ausdruck von Emotionen) als Voraussetzung fir die Anwendung

« Limitationen: kleine und heterogene Stichprobe, Selbstberichtverfahren, keine Kontrollgruppe, langer Rekrutierungszeitraum
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