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• Einfluss dysfunktionaler Kognitionen bei der Entstehung und Aufrechterhaltung von Depressionen im Jugendalterb-d 
Zentraler Ansatzpunkt in der Kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) von Depressionena

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

• Steuerungsmodalität in bisherigen Smartphone-basierten AAMTs: Swipe  Reaktion mit relativ schwacher Valenz und damit
einhergehend weniger starke Veränderung der Bewertung (s. Inferential Accountf)

• Ansatzpunkt zur Verbesserung von AAMTs: Einbezug von Steuerungsmodalitäten mit stärkerer Valenz, wie z.B. Aussprechen
emotional bedeutsamer Worte oder Zeigen von Emotionen

• Studienziel: Evaluierung eines Smartphone-basierten multimodalen AAMTs (mmAAMT) für Jugendliche

THEORETISCHER HINTERGRUND

• Hinweise auf Zufriedenheit mit dem Training und auf positive Effekte des Trainings auf dysfunktionale Einstellung und 
automatische Gedanken mit Effektstärken im größtenteils mittleren bis großen Bereich  bei entsprechender Wirksamkeit in 
zukünftiger Forschung Einsatz des mmAAMT als leicht anwendbare, kostengünstige und attraktive adjuvante Intervention

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

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

• Veränderung der dysfunktionalen Einstellungen (DAS-
J) und der Automatische Gedanken FAG) von T1 zu T2 
und von T1 zu T3 mit Wilcoxon-Tests 

• Zufriedenheit mit dem Training (CSQ-I)

Analysen

T1 (N = 5) T2 (N = 5) T3(N = 4)
M SD M SD M SD

FAG-SA 23,2 7,16 21,4 2,61 17,25 3,86
FAG-SV 8,6 2,61 11,8 1,79 13,5 0,58
FAG-WB 15 2,55 16,8 1,79 16,5 1,91
DAS-L 35,8 7,4 39 3,67 40 4,24
DAS-A 18,2 4,15 18,4 4,28 20 6,06
DAS-G 70,2 12,58 73,4 7,16 76,75 12,04

p N Z r 
FAG-SA T1-T2 .786 5 0.27 .12
FAG-SA T1-T3 .109 4 1.60 .8
FAG-SV T1-T2 .042 5 2.03 .91
FAG-SV T1-T3 .068 4 1.83 .91
FAG-WB T1-T2 .066 5 1.84 .82
FAG-WB T1-T3 .197 4 1.29 .64
DAS-L T1-T2 .269 5 1.11 .49
DAS-L T1-T3 .144 4 1.46 .73
DAS-A T1-T2 .786 5 0.27 .12
DAS-A T1-T3 .144 4 1.46 .73
DAS-G T1-T2 .5 5 0.67 .30
DAS-G T1-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

Stichprobe: 5 weibliche Jugendliche, Alter: M =14.6 (SD = 1.52)

Zufriedenheit
mit dem 
Training (CSQ-I): 
M = 24 (SD = 
4.74) bei einem
Minimalwert von 
8 und einem
Maximalwert von 
32

Tabelle 1. Mittelwerte und Standardabweichungen
des FAG und des DAS-J

Tabelle 2. Ergebnisse der Wilcoxon-Tests
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