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Sehr geehrte/r
Leser*innen,

dies ist mein letztes Editorial, da mei-
ne Arbeit als Direktor der salus klinik
Lindow zum Ende des Jahres altersbe-
dingt enden wird. Es ist mir ein grofSes
Bediirfnis Ihnen allen, als Kooperati-
onspartnern der Klinik ebenso sowie
allen ,,meinen” Mitarbeiter*innen
ganz herzlich fiir die wundervolle Zu-
sammenarbeit iiber 23 erfiillte Jahre
zu danken. Es war fiir mich die Chance
meines Lebens und eine grofSe Ehre,
als Psychologe eine Klinik baulich,
personell und inhaltlich von Grund auf
gestalten und iiber die Jahre bestdn-
dig weiterentwickeln zu kénnen. Mein
besonderer Dank gilt der Eigentiimer-
familie Domma aber auch den Lei-
stungstrdgern fiir das in mich gesetzte
Vertrauen.

Ich blicke zufrieden zuriick: Die salus
klinik Lindow wurde zu einer fiih-
renden Klinik fiir Sucht und Psycho-
somatik in Deutschland, die wegen
des koordinierten Engagements ihrer
Mitarbeiter*innen und ihrer hochwerti-
gen Ausstattung von Patient*innen in
ganz besonderer Weise geschdtzt wird.
Die Klinik betreibt eigene Beratungs-
und Préiventionsstellen in der Region
und verfiigt iiber ein eigenes Ausbil-
dungsinstitut fiir Verhaltenstherapie
mit Institutsambulanz. Sie wurde zur
Lehreinrichtung der Medizinischen
Hochschule Brandenburg und schliefs-
lich weltweit fiir ihre Forschungsaktivi-
tat auf dem Gebiet der Cognitive-Bias-
Modifikation bekannt.

Nun ist es an der Zeit, dass eine neue
Generation die Geschicke der Klinik
ibernimmt und ihre eigenen Losungen
fiir die Herausforderungen der Zukunft
findet. Ich bin stolz darauf, dass es
gelungen ist, mit Robert Schoneck
wieder einen Psychologen als meinen
Nachfolger zu gewinnen. Er kennt die
Klinik seit vielen Jahren von der Prak-
tikantenpieke bis zum Ltd. Psycho-
logen. Ich wiinsche ihm von ganzem
Herzen eine gliickliche Hand und viel
Erfolg.

Ich kehre der Klinik nicht den Riicken,
sondern werde mein Arbeitsleben als
Supervisor, Ausbilder und Forscher
noch (iber ein paar Jahre halbtags
ausklingen lassen und die enge Ver-
bindung der Klinik zur Medizinischen
Hochschule Brandenburg sichern, an
der ich weiterhin eine Professur habe.

Bleiben Sie der Klinik gewogen
Ihr Johannes Lindenmeyer

WENN DIE
MANNSCHAFR
RUFT...

DIE SALUS LIGA ZUR
RUCKFALLPRAVENTION'
BEI ALKOHOLABHANGIGKEIT

J. Lindenmeyer & R. Schoneck

Hintergrund

In einer Reihe von randomisiert-kon-
trollierten Studien an mittlerweile iiber
3.000 Patient*innen konnten wir nach-
weisen, dass das von uns gemeinsam
mit Forschern aus den Niederlanden
(Reinout Wiers, Eni Becker und Mike
Rinck) entwickelte computerbasierte
AntiAlkoholtraining die langfristige
Abstinenzrate im Anschluss an eine
stationdre Entwohnungsbehandlung um
etwa 8 Prozent erhoht. Entsprechend
wird unser Training in der deutschen
AWMF-Leitlinie zur Behandlung von
Alkoholabhdngigen empfohlen und
seither allen Patient*innen in Lin-
dow als StandardmaBnahme im Rah-
men ihrer stationdren Behandlung
angeboten. Alle Versuche, unsere
Alkoholpatient*innen zur weiteren
Nutzung des Trainings im Anschluss an
die Behandlung von zuhause aus zu
bewegen, sind dagegen bislang fehl-
geschlagen: Nicht einmal die Halfte
der Patient*innen tat dies haufiger

als zwei Mal. Versuche, das Training
durch weitere Features wie Musik und
Visualisierungen fiir die selbststandige
Nutzung von zuhause attraktiver zu
machen, erwiesen sich sogar insofern
als kontraproduktiv, als diese Zusdtze
die Wirksamkeit des Programms eher
verschlechterten.

Gemeinsam mit der Universitdt Cambridge haben wir im Rah-
men eines Forschungsprojekts die salus Liga entwickelt, in der
unsere Alkoholpatient*innen als Bezugsgruppen in Wettbe-
werb beziiglich der Nutzungshdufigkeit einer App-Version des
erfolgreichen AntiAlkoholtrainings im Anschluss an die Be-
handlung gegeneinander treten. Die gegenwiirtigen Gruppen-
mitglieder fungieren hierbei als Cheerleader, um ihre ehema-
ligen Mitpatient*innen iiber ein Internetforum zur maglichst
héiufigen App-Nutzung in den ersten 3 Monaten nach Behand-
lungsende zu bewegen. Die jeweiligen Monatssieger werden

durch die Klinikleitung gekiirt.

Die Idee

Angesichts der Tatsache, dass bekannt-
lich etwa 60 Prozent aller Riickfalle
bereits innerhalb der ersten drei Mo-
nate nach Abschluss einer stationdren
Entwohnungsbehandlung auftreten,
haben wir nunmehr gemeinsam mit der
renommierten Suchtforscherin Prof.
Valery Voom und ihrer wissenschaftli-
chen Mitarbeiterin Nele Peerenboom
von der Universitat Cambridge (Grol3-
britannien) einen weiteren Anlauf
unternommen, eine verstdrkte Teilnah-
me an dem AntiAlkohol-Training im
Anschluss an die stationare Behandlung
diesmal dadurch zu erreichen, dass es
als App in einen Gruppenwettbewerb
integriert wird (sog. Gamification). Wie
bei anderen Computerspielen auch,

ist dabei jede(r) Patient*in Mitglied
eines Teams (Gilde), das im Wettstreit
beziiglich der Haufigkeit der Trainings-
nutzung steht. Auf diese Weise ent-
steht eine gewisse soziale Verpflichtung
gegeniiber dem Team, da letzteres nur

durch die Trainingsnutzung jede(s)
seiner Mitglieder*innen Punkte im
Wettbewerb gewinnen kann. Wir haben
diesen sozialen Druck nochmals inso-
fern erhoht, dass die gegenwartigen
Patient*innen Preise gewinnen konnen,
indem sie im Sinne von Cheerleadern
tiber ein Internetforum ihre ehemaligen
Mitpatient*innen zu einer maglichst
haufigen Trainingsnutzung bewegen.

Die salus App

An der Universitdt Cambridge wurde fiir
uns eine App-Version unseres evidenz-
basierten Joysticktrainings entwickelt.
Hierbei konnen die Patient*innen durch
eine Wischbewegung Abbildungen

von alkoholischen Getrdanken von sich
wegwischen und nichtalkoholische
Getranke zu sich herziehen. Bei den
Abbildungen haben wir bewusst die den
Patient*innen bereits vertrauten Bilder
aus unserem PC-basierten AntiAlkohol-
training in der Klinik verwendet. Nach
einer Registrierung und kurzen Einwei-
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Die salus App Antialk: Querformate
nach oben wegschieben, Hochformate
nach unten heranziehen.

sung der Patient*innen registriert die
App jegliche Patientenaktivitat beziig-
lich des Trainings (u.a. Haufigkeit des
Ubens, Anzahl der Fehler und Reakti-
onsgeschwindigkeit). All dies wird zu
einem Punktwert zusammengefasst, der
dann dem jeweiligen Team gutgeschrie-
ben wird. Jede(r) Teilnehmer*in erfahrt
unmittelbar ihre/seine eigenen Ergeb-
nisse und den jeweiligen Punktestand
ihres/seines Teams.

Die salus Liga

Die 18 Bezugsgruppen unserer
Alkoholpatient*innen wurden gebeten,
sich geeignete Namen fiir den Wett-
bewerb in der salus Liga zu geben.
Namen wie ,Emotional Fighters”, ,“Die
Speerspitzen” oder ,“Trokka” zeigen
deutlich, dass die Patient*innen sich
unmittelbar mit ihrer Gruppe identi-
fiziert und den Wettbewerbsgedanken
sportlich angenommen haben. Die
taglichen und wdchentlichen Spiel-
stande aller Gruppen werden an einem
grof3en Monitor in unserer Rezeption
offentlich ausgestellt, um dadurch
den Wettbewerbscharakter weiter zu
verstdrken. Die jeweilige Monatssie-
gergruppe wird durch die Klinikleitung
ausgezeichnet. Um den Spielanreiz
fiir Neueinsteiger*innen weiter zu
erhohen, werden die Spielstdnde nach
jedem Monat wieder auf Null gesetzt.
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Das salus Forum

Unsere Bezugstherapeut*innen sind
gehalten, zu Beginn jeder Gruppen-
therapie kurz den aktuellen Stand
der eigenen Gruppe in der salus Liga
zu reflektieren und gemeinsam mit
ihren Patient*innen zu beratschla-
gen, auf welche Weise, sie ihre Ex-
Mitpatient*innen in den ersten 3
Monaten nach ihrer Entlassung zu
einer moglichst regelmdRigen Trai-
ningsteilnahme bewegen kdnnen.
Hierzu wurde das salus Forum als
Internetforum eingerichtet, iiber das
die derzeitigen Patient*innen aber
auch die Bezugstherapeut*innen oder

Die Studie

In einer randomisiert-kontrollierten
Studie (SPIRA - smartphone basierte
Intervention zur Riickfallpravention
bei Alkoholabhangigkeit) wird nun-
mehr untersucht, inwieweit durch die
sozialpsychologische Form von Gami-
fication die Trainingsteilnahme von
Alkoholpatient*innen in den ersten
3 Monaten nach stationdrer Entwoh-
nungsbehandlung erhéht werden
kann, und in wieweit eine zusatzliche
Trainingsnutzung von zuhause in
diesem besonders riickfallkritischen
Zeitraum der Abstinenzrate in der
1-Jahreskatamnese zugutekommt.

Ahenaldan

die Klinikleitung in Kontakt mit ,ih-
ren” ehemaligen (Mit)Patient*innen
treten kdnnen, um sie im Sinne von
Cheerleadern anzufeuern. In jeder
Bezugsgruppe wird auBerdem immer
ein(e) Spielerbetreuer*in unter den
Patient*innen bestimmt, die/der sich
in besonderer Weise darum zu kiimmern
hat.
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146

Hierzu werden sukzessiv alle unse-

re Alkoholpatient*innen seit Juni
2019 mit ihrem Einverstandnis in

die Studie aufgenommen. Die Re-
krutierung von den geplanten 600
Studienteilnehmer*innen wird voraus-
sichtlich im Marz 2020 abgeschlossen
sein, sodass die endgiiltigen Studi-
energebnisse nach abgeschlossener
1-Jahreskatamnese etwa im April 2021
vorliegen werden.

Bisherige Ergebnisse

Schon jetzt zeigen sich sehr groRe Un-
terschiede zwischen den Patientengrup-
pen. Einige Patientengruppen zeigen
konstant hohe Spielstande, andere
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Patientengruppen weisen bislang eine
geringe Trainingsteilnahme auf. Dabei
ist insgesamt eine erfreuliche kontinu-
ierliche Steigerung der Gesamtteilnah-
me zu verzeichnen von Anfangs 30,0
zu nunmehr 42,4 Prozent. Der groRe
sozialpsychologische Einfluss der Grup-
pe zeigt sich eindriicklich darin, dass
wenn es einer Gruppe einmal gelingt
eine hohe Spielteilnahme zu erreichen,
diese liber einen langeren Zeitraum
stabil bleibt.

Vorsichtig interpretiert konnte man
schlussfolgern: Auch eine solche Spiele-
App ist kein Selbstlaufer. Aber wenn es
Therapeut*innen gelingt Patient*innen
dafiir zu motivieren, dann wird die
weitere Teilnahme durch den Grup-
penwettbewerb gestiitzt. Zumindest
sind wir gegenwartig dabei, unsere
Bezugsgruppentherapeut*innen darin
zu unterstiitzen, die Trainingsteilnah-
me ihrer Patientengruppe systematisch
nach oben zu bringen.

Danksagung

Wir danken der Universitdt Cambridge fiir
die nahezu vollstdndige Finanzierung y
des Forschungsprojekts.
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Robert Schoneck, Sylvia Beisel, Reto Cina

Professor Dr. Johannes Lindenmeyer
wird Ende 2019 aus dem Amt des
Direktors der salus klinik Lindow
ausscheiden und in den (Un-) Ruhe-
stand entlassen. Damit geht fiir die
Klink, ihre Mitarbeiter*innen und
eine Vielzahl von Patient*innen die
,Ara Lindenmeyer” zu Ende.

Wie mag sich Herr Lindenmeyer 1996
gefiihlt haben, als er das erste Mal das
Klinikgelande betrat und ein seit Jah-
ren brachliegendes Areal samt Klinik in
Augenschein nahm. Herr Lindenmeyer
hatte zu diesem Zeitpunkt bereits
viele Stationen hinter sich gebracht.
Nach pragenden Jahren in Heidelberg
begann er seine therapeutische Lauf-
bahn in der Fachklinik Furth im Wald.
Der Geschafts-
fiihrer, der
gleichzeitig
auch Direk-
tor der salus
klinik Fried-
richsdorf ist,
Herr Dipl.-
Psych. Ralf
Schneider,
war damals
Leitender
Psychologe

in Furth und baute dort mit

dem Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie
Miinchen eine verhaltenstherapeutische
Klinik auf. Herr Schneider war sicher-
lich mit dafiir verantwortlich, dass Herr
Lindenmeyer seine Leidenschaft fiir

die Arbeit mit Alkoholabhdngigen und
die Verhaltenstherapie entdeckte. Herr
Schneider hat als Mentor die Entwick-
lung von Herrn Lindenmeyer nach
Kraften gefordert. Frau Dipl. Psych.
Petra Zimdars kommt aus der gleichen
»Schule” und war spater viele Jahre
Leitende Psychologin in der salus klinik
Lindow. Herr Lindenmeyer lebte seine
Leidenschaft fiir die Arbeit mit Alkohol-
abhangigen auch in seiner nachsten
Station in der Fachklinik Wilhelmsheim
in Oppenweiler als Bereichsleiter aus.
Schon dort war ,Lieber schlau als

blau” und die individualisierte Thera-
pie die Maxime. Hier lernte er Herrn
Alfons Domma, der die Aufgabe hatte,
diese Klinik zu reformieren, kennen.
Aus heutiger Sicht sicher ein Wende-
punkt fiir die berufliche Zukunft von
Herrn Lindenmeyer. In der Fachklinik
Wilhelmsheim arbeitete auch Frau Dr.
Sylvia Beisel, die er spater als Leitende
Psychologin der Psychosomatik nach
Lindow holte. Nach einem weiteren
Zwischenstopp als Leiter des Christof
Dornier Centrums in Miinster, samt
Dissertation, brauchte es einen zweiten

Anlauf, um das Angebot von Alfons
Domma aus Hiirth anzunehmen und
endlich bei ,salus” anzukommen.

So stand er mit Anfang 40 vor der
Aufgabe, eine Klinik in Brandenburg
zu eroffnen. Die ersten Bewerbungs-
gesprache fiihrte er noch im Baucon-
tainer, lief mit Gummistiefeln iiber das

Geldande und
lieR sich von
der Schlagfer-
tigkeit ostdeut-
scher Frauen
beeindrucken. Er
entwickelte ein
modernes, libe-
rales und pati-
entenorientiertes
Behandlungskonzept fiir Patient*innen
mit Alkoholabhdngigkeit. Herr Linden-
meyer machte die Weiterbehandlung
bei Riickfallen salonfahig und be-
schaftigte sich, ganz im Sinne seines
verhaltenstherapeutischen Naturells,
mit der Konfrontationsbehandlung bei
Alkoholabhangigkeit. Dies fiihrte nicht
nur einmal dazu, dass er wegen seiner
Ideen und Konzepte von der damaligen
Fachwelt kritisiert wurde.

Nach 23 Jahren als Direktor der salus
klinik Lindow gibt ihm der Erfolg je-
doch Recht. In seiner Amtszeit wurden
bis Ende 2018 19.981 Patient*innen in
der Suchtabteilung und weitere 12.754
Patient*innen in der Psychosomatik
behandelt. Uber die Jahre konnte die
Klinik eine stabile Belegung vorweisen
und durch ihre Arbeit einen sehr guten
Ruf bei Zuweisenden, Patient*innen
und den Kostentrdgern erlangen. Im-
mer neue Anforderungen an die Arbeit
einer Rehaklinik, ihr stetiger Ausbau
in Lindow und der Aufbau von Ambu-
lanzen, u.a. in Potsdam, Werder und
Berlin machte es erforderlich, personell
stetig zu wachsen. 1997 waren noch
etwas mehr als 80 Mitarbeiter*innen
in der Klinik beschaftigt, heute sind es
iiber 160 Mitarbeiter*innen. Damit ist
die salus klinik ein wichtiger Arbeit-

geber in einer eher strukturschwachen
Region geworden. Neben der Kernsa-
nierung des Altbestandes wurden die
Suchtabteilung, die Sporthalle mit
diversen Erweiterungen sowie zuletzt
ein neues Haus fiir die Psychosomatik
erbaut.

Fiir Herrn Lindenmeyer standen im-
mer die Patient*innen im Vordergrund
seiner beruflichen Tatigkeit. Dies ist
nicht nur daran zu erkennen, dass er
seit Eroffnung der Klinik immer noch
an 4 Tagen der Woche ,Lieber schlau
als blau” im Vortrag vermittelt, es ldsst
sich auch an seiner unermiidlichen
Arbeit im Bereich der Suchtforschung,
an der Verbands-
arbeit und an

der Verbesserung
von Versorgungs-
strukturen durch
Schaffung von
Netzwerken und
Kooperationen

| mit anderen Ak-
teuren der Sucht-
hilfe erkennen.

Er leistete einen
wesentlichen Bei-
trag zur Entstig-
matisierung von
Alkoholabhdngigkeit und entwickelte
neue Konzepte u.a. zur Pravention von
Abhdngigkeitserkrankungen im Jugend-
alter. Seine Arbeit war stets von seiner
Grundiiberzeugung gekennzeichnet,
dass alle Malnahmen und Interventi-
onen evidenzbasiert, also wissenschaft-
lich priifbar sind. Des Weiteren stellte
die Arbeit der Selbsthilfe fiir
ihn eine wichtige Sdule der
Behandlung dar. Er zeigte sich
ihren Vertretern gegeniiber
immer sehr nahbar. Die Ein-
beziehung von Partnern und
Angehdrigen in die Behand-
lung, die Auseinandersetzung
mit Fragen der Teilhabe sowie
die nahtlose Vermittlung in
die ambulante Suchthilfe bzw. §
ambulante Weiterbehandlung
sind weitere zentrale Themen
seiner Arbeit.

Neben der Behandlung von
Patient*innen engagierte sich Herr
Lindenmeyer auch fiir die Ausbildung
junger Psycholog*innen zum Psycholo-
gischen Psychotherapeuten. Zunachst
in Kooperation mit dem Institut fiir
Verhaltenstherapie in Berlin (IVB),
jetzt im eigenen salus institut fiir
Verhaltenstherapie (SIV). In den
letzten 10 Jahren wurden mehr als 40
Psycholog*innen erfolgreich in kog-
nitiver Verhaltenstherapie ausgebildet.
Eine Besonderheit stellt noch heute
das Vergiitungssystem dar, wodurch
jedem Auszubildenden ab dem ersten
Tag ein faires Gehalt gezahlt wird. Herr
Lindenmeyer ,lebt” damit seit Jahren
ein Ausbildungsmodell vor, das jenem
dhnelt, welches erst kiirzlich als Reform
des Psychotherapeutengesetzes vom

Deutschen Bundestag und Bundesrat
verabschiedet wurde.

.Wie haben Sie das letzte Jahr er-
lebt?”. Diese Frage bekommt jede/r
Mitarbeiter*in der salus klinik Lindow
einmal im Jahr von Herrn Lindenmeyer
gestellt. Die jahrlichen Mitarbeiterge-
sprache sind ein gutes Beispiel fiir den
personlichen Fiihrungsstil von Herrn
Lindenmeyer. Das Konzept der Resul-
tatsverantwortung bedeutet fiir ihn
eine konsequente berufliche Forderung,
aber auch, dass er Mitarbeiter*innen
im klinischen Alltag fordert. Dabei
gelang es ihm, Menschen fiir die Arbeit
in der Klinik zu gewinnen und diese
iiber viele Jahre an die Klinik zu bin-
den. Herr Lindenmeyer begegnet den
Mitarbeiter*innen und Patient*innen
stets respektvoll. All dies diente auch
dem Ziel, eine positive Atmosphare in
der Klinik zu schaffen.

Wir ziehen vor dieser eindrucksvollen
Lebensleistung unseren Hut. Wir be-
danken uns fiir all die Jahre frucht-
barer Zusammenarbeit und sagen,

im Namen aller Mitarbeiter*innen,
herzlichen Dank und zum Abschied
leise ... salii!

Nach 23 Jahren gibt Professor Dr. Jo-
hannes Lindenmeyer nun sein Amt an
die nachste Generation ab. Die voran-
schreitende Digitalisierung, das Wunsch
und Wahlrecht der Patient*innen,
veranderte Lebensumwelten der
Patienten*innen und Mitarbeiter*innen,
neue Storungsbilder und Fortschritte in

der Psychotherapie sind einige The-
men, mit denen sich eine moderne und
erfolgreiche Rehaklinik auseinander-
setzen muss. Die Nachfolge von Herrn
Lindenmeyer als Direktor der Klinik

ist gesichert. Herr Dipl.-Psych. Robert
Schoneck wird diese am 01.01.2020
antreten. Er ist ein ,Gewdchs” der
Klinik, hat hier sein klinisches Prakti-
kum absolviert, arbeitete von 2010 bis
2015 als Bezugstherapeut in der Sucht
und psychosomatischen Abteilung und
ibernahm 2016 eine Stelle als Leitender
Psychologe in der Klinik. Herr Schoneck
ist in der Gegend fest verwurzelt. Er
wird der Klinik sicherlich eine eigene
Handschrift geben und mit einem klaren
Blick auf die Anforderungen der Zukunft
weiterfiihren.
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NEUE PUBLIKATIONEN AUS DER SALUS KLINIK LINDOW:
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Cina, R. & Lindenmeyer, J. (2019).
Zwei Siichte gleichzeitig behandeln?
- Raucherentwohnung im Rahmen
stationarer Alkoholentwdhnungs-
behandlung. Suchtaktuell, 1, 29-31.

An 704 tabakabhangigen Alkohol-
patient*innen der salus klinik Lindow
wurde untersucht, inwieweit sich die
freiwillige, zusdtzliche Teilnahme an
einer Raucherentwdhnung im Rahmen
einer stationdren Alkoholentwdh-
nungsbehandlung auf die alkohol- bzw.
tabakbezogene Erfolgsquote in der
1-Jahreskatamnese auswirkt. Hierbei
gaben die Teilnehmer*innen an der
Raucherentwohnung signifikant hau-
figer an als die Nichtteilnehmer*innen,
dass sie ihr Rauchen vollkommen
eingestellt bzw. deutlich reduziert
haben (37,1% versus 17,9%). Au-
Rerdem zeigten tabakabhangige
Alkoholpatient*innen, die im Rahmen
der stationdren Entwdhnungsbehand-
lung ihr Rauchen erfolgreich einstel-
len konnten, eine signifikant hohere
alkoholbezogene Erfolgsquote in der
1-Jahreskatamense als diejenigen,
denen kein Rauchstopp im Rahmen
der stationdren Entwdhnungsbehand-
lung gelang (72,7% versus 43,9%).
Die Autoren schlieRen daraus, dass die
gleichzeitige Entwohnung von Tabak
und Alkohol keine Uberforderung der
Betroffenen darstellt, sondern unbe-
dingt angestrebt werden sollte.
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JOURNAL of
AFFECTIVE DISORDERS

Becker, E.S., Barth, A., Smits, J.AJ.,
Beisel, S., Lindenmeyer, J. & Rinck,
M. (2019). Positivity-approach
training for depressive symptoms: A
randomized controlled trial. Journal
of Affective Disorders 245 (2019)
297-304.

Mit Hilfe einer randomisiert-kontrol-
lierten Studie an 240 depressiven
Psychosomatikpatient*innen der salus
klinik Lindow wurde die Wirksamkeit
von 4 Sitzungen eines computerba-
sierten Positivity-Approach-Trainings
iiberpriift, bei dem die Patient*innen
trainieren, Bilder mit positiven Aktivi-
taten mittels Joystick mdglichst schnell
heran zu zoomen und Bilder mit nega-
tivem Emotionsinhalt weg zu driicken.
Tatsachlich konnte mithilfe des Trai-
nings die Depressivitat zu Therapieende
gegeniiber der Kontrollgruppe signi-
fikant gesenkt werden. Dieser Effekt
zeigte sich aber nur bei Patient*innen
mit deutlicher depressiver Symptoma-
tik zu Therapiebeginn. Die Autoren
interpretieren das Ergebnis als ersten
Hinweis fiir den moglichen Nutzen des
Trainings als Therapiezusatz in der De-
pressionsbehandlung und werden daher
weitere Studien durchfiihren.

eldung bis AP

Lehrbuch der
Psychotherapie

Lindenmeyer, J. (2019). Abhdngig-
keit und schadlicher Gebrauch von
Alkohol. In Leibing, E., Hiller, W. &
Sulz, S.K.D. (Hrsg.), Lehrbuch der
Psychotherapie / Bd. 3: Verhaltens-
therapie. 2.Aufl. GieRen: Psychosozi-
al Verlag (195-207).

Das Kapitel in der iiberarbeiteten
Neuauflage des Standardwerks fiir die
Ausbildung in Psychotherapie gibt
zunichst einen Uberblick iiber den
aktuellen Forschungsstand zur Haufig-
keit, Erscheinungsformen, Diagnostik
und Entstehung von alkoholbezogenen
Storungen. Im Anschluss wird die
Umsetzung dieser Erkenntnisse in die
klinische Praxis sowohl im Einzelthe-
rapie- als auch Gruppentherapiesetting
beschrieben. Im Einzelnen werden
Methoden zur Motivationsforderung
und Informationsvermittlung, sowie zur
Verhaltensanalyse, der Einbeziehung
von Angehorigen sowie der Riickfall-
pravention dargestellt. Es folgt die
Beantwortung von 5 besonders haufig
gestellten Fragen. Das Kapitel schlief3t
mit 9 Priifungsfragen zur Lernkontrolle.
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J. & Wiers, R. (2018). Clinical Trial
with Combined Transcranial Direct
Current Stimulation and Attentional
Bias Modification in Alcohol-Depen-
dent Patients. Alcoholism: Clinical
and Experimental Research, 42 (10),
1961-1969.

An 83 Alkoholabhangigen der salus
klinik Lindow wurde in einer rando-
misiert-kontrollierten Studie (2x2
Faktoren-Design) untersucht, ob die
Riickfallrate in der 1-Jahreskatamnese
durch eine Kombination eines PC-
basierten Aufmerksamkeitstrainings
(gezielte Weglenkung der Aufmerk-
samkeit von alkoholbezogenen Stimu-
li) durch gleichzeitige Transcraniale
Elektrostimulation des dorsolateralen
prafrontalen Cortex (tdCS) gesenkt wer-
den kann. Hierbei zeigten sich langfri-
stig keine signifikanten Effekte beider
Interventionen bzw. ihrer Kombination
auf die Riickfallrate. Das Ergebnis steht
im Widerspruch zu anderen Studien, die
durchaus Effekte beider Interventionen
nachgewiesen hatten.




