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mit diesem Bericht wollen wir Ihnen einen Einblick in die Inhalte und Aktivitäten der Abteilung für Klinische Psychologie 

und Psychotherapie sowie des Europäischen Zentrums für Psychotherapie und Psychotherapieforschung (EZPP) an der 

Universität Trier geben. 

Das EZPP wurde im Frühjahr 2010 als Forschungs- und Koordinierungsstelle der Abteilung für Klinische Psychologie und 

Psychotherapie eingerichtet, um die verschiedenen Aktivitäten und Aufgaben in Lehre und Forschung, der Postgradu-

alen Weiterbildung Psychologische Psychotherapie, der Doktorandenausbildung sowie der Fortbildung für approbierte 

PsychotherapeutInnen im Bereich der Psychotherapie und Psychotherapieforschung zu bündeln. Damit wurde ein wich-

tiger Schritt gemacht, Synergien der bereits in den Jahren zuvor entstandenen Strukturen und Aktivitäten nutzbar zu 

machen. Es sind viele neue und interessante Forschungsprojekte und Kooperationen entstanden, die sich mittlerweile 

zu einem vielschichtigen Forschungsprogramm in Zusammenarbeit mit renommierten nationalen und internationalen 

KooperationspartnerInnen entwickelt haben.

Ein besonderes Ereignis stellte für uns im Frühjahr 2012 der Umzug des EZPP in die sehr schönen und deutlich größeren 

Räumlichkeiten des Wissenschaftsparks dar. Hier, in zentraler Lage zwischen Innenstadt und Universität, mit Blick auf 

das Moseltal, sind nun endlich alle Einheiten des EZPP unter einem Dach vereint. Die verschiedenen Einheiten profitie-

ren durch die räumliche Nähe, die einen intensiven und produktiven Austausch möglich macht. Auch für den Weiterbil-

dungsstudiengang Psychologische Psychotherapie und die Poliklinische Psychotherapieambulanz haben sich durch den 

Umzug bedeutende Verbesserungen ergeben. Die Ambulanzräume sind großzügig und freundlich eingerichtet und sind 

auf dem allermodernsten Stand der Technik. Wir sind stolz darauf, dass wir eines der weltweit modernsten Qualitätssi-

cherungs- und Rückmeldesysteme implementiert haben. Die größeren Therapieräume werden auch für Supervision und 

Selbsterfahrung genutzt und eigene Seminarräume stehen für die grundständige Lehre wie auch für die Weiterbildungs-

seminare zur Verfügung.

Wir freuen uns über die vielen schönen Entwicklungen und Erfolge und blicken positiv in die Zukunft. Viel Spaß beim 

Lesen!

Prof. Dr. Wolfgang Lutz

Abteilung für Klinische Psychologie und Psychotherapie

Europäisches Zentrum für Psychotherapie und Psychotherapieforschung (EZPP)

Editor Psychotherapy Research

Liebe Leserinnen und Leser, 
liebe Kolleginnen und Kollegen, 
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Europäisches Zentrum für Psychotherapie 
und Psychotherapieforschung (EZPP)

Das EZPP ist dem Fach Psychologie im Fachbereich I der 

Universität Trier und der Abteilung für Klinische Psycholo-

gie und Psychotherapie (Leitung: Prof. W. Lutz) zugeordnet. 

Ziel ist eine kontinuierliche Weiterentwicklung, Vernetzung 

und Nutzung von Synergien in den Bereichen PSYCHOTHER-

PIE, AUSBILDUNG, LEHRE und FORSCHUNG (PALF). Zu die-

sem Zweck bestehen auch zahlreiche nationale und inter-

nationale Kooperationen sowie Vernetzungen mit lokalen 

Institutionen.

Zu den Einrichtungen und Programmen des EZPP gehören 

u.a. die Poliklinische Psychotherapieambulanz der Uni-

versität mit der Ausbildungs- und Forschungsambulanz 

(PALF-A, PALF-F), der Weiterbildungsstudiengang Psy-

chologische Psychotherapie (PALF-W), das internationale 

PhD-Programm Psychotherapieforschung (PALF-PhD), die 

grundständige Lehre im Bachelor- und Masterstudiengang 

(PALF-Start), die Option des zusätzlichen Erwerbs der er-

weiterten Fachkunde für die Psychotherapie bei Kindern- 

und Jugendlichen (PALF-KiJu) sowie das Fortbildungspro-

gramm für approbierte PsychotherapeutInnen (PALF-FB). 

Das EZPP engagiert sich darüber hinaus in der Entwicklung 

des Bereichs Forschungsmethodik und Statistik sowie bei 

der Übertragung von Erkenntnissen aus der Qualitätssiche-

rungsforschung auf Psychotherapie-Settings (PALF-Metho-

ds, PALF-Feedback). Die Förderung von Forschungs- und 

Lehraufenthalten und entsprechendem Austausch von an-

gehenden und erfahrenen Wissenschaftlern mit dem The-

menschwerpunkt  Psychotherapieforschung (PALF-Travel) 

sowie die Organisation des Expertenkolloquiums Psycho-

therapie und Psychotherapieforschung (PALF-Expert) sind 

weitere Aktivitäten des EZPP. 

Es folgt eine kurze Vorstellung einzelner zentraler Einrich-

tungen und Programme des EZPP und der Abteilung für Kli-

nische Psychologie und Psychotherapie.

1. ABTEILUNG FÜR KLINISCHE PSYCHOLOGIE UND PSYCHO-

THERAPIE/ GRUNDSTÄNDIGE LEHRE IM BACHELOR- UND 

MASTERSTUDIENGANG (PALF-START)

Im Bereich der grundständigen Lehre stellen Lehrveran-

staltungen der Klinischen Psychologie und Psychothe-

rapie im Bachelor- und Masterstudium einen wichtigen 

Themenschwerpunkt dar und gehören zur Profilierung des 

Studienganges Psychologie der Universität Trier, der eine 

hohe Nachfrage genießt. Die von der Abteilung für Klinische 

Psychologie und Psychotherapie getragene Lehrleistung im 

BSc und MSc beträgt 40 SWS. Viele Lehrveranstaltungen 

nehmen Bezug auf die Poliklinische Psychotherapieambu-

lanz und ermöglichen den Studierenden Einblicke in die 
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klinische Praxis sowie praxisrelevante Forschungsfragen. 

Daneben bieten die Möglichkeiten zur Ableistung von Prak-

tika und/ oder Mitarbeit als studentische Hilfskraft in Abtei-

lung und Ambulanz den Studierenden die Option, das Pra-

xis- und Forschungsfeld vertieft kennen zu lernen und aktiv 

in Projekten mitzuarbeiten.

Die Mitarbeitenden und Doktorierenden der Abteilung sind 

zu einem Großteil auch in der Ambulanz und dem Weiter-

bildungsgang eingebunden bzw. nehmen hier Funktionen 

wahr. Dies ermöglicht es, praxisnahe Diplom-, Bachelor- 

und Masterarbeitsthemen anbieten zu können, die durch 

die Mitarbeitenden und Doktorierenden fachkundig betreut 

werden.

Insgesamt spiegelt sich die Vernetzung zwischen grund-

ständiger Lehre, Ambulanz und Weiterbildungsgang sowie 

Abteilung in einer Reihe von Zahlen wider: Bisher haben in 

der Abteilung seit SS 2007 bereits 112 Diplomanden ihre 

Diplomarbeiten, zwei Studierende ihre Msc-Arbeiten und 

fünf Studierende ihre BSc-Arbeiten abgeschlossen (derzeit 

laufen weitere 32 Diplom- und Masterarbeiten sowie 15 

BSc-Arbeiten). Daneben laufen 10 interne und zwei externe 

Dissertationen (Kliniken). Es arbeiten derzeit 24 Hilfskräf-

te und 2 Praktikanten in der Ambulanz, der Abteilung und 

dem Weiterbildungsgang. Von den Diplomanden, Hiwis und 

Praktikanten bewirbt sich später etwa die Hälfte für die Wei-

terbildung und ein Drittel für das Doktorandenprogramm. 

Bezüglich der Drittmittelbilanz kann hervorgehoben wer-

den, dass die Einheit zu den drittmittelstärksten Abtei-

lungen der Universität Trier gehört.

2. WEITERBILDUNGSSTUDIENGANG PSYCHOLOGISCHE

PSYCHOTHERAPIE (PALF-W)

Der Weiterbildungsstudiengang Psychologische Psychothe-

rapie an der Universität Trier ist ein staatlich anerkannter 

Ausbildungsgang zur/zum Psychologischen Psychothera-

peutin/en der mittlerweile seit 12 Jahren besteht und so-

wohl regional als auch überregional breite Anerkennung 

genießt. Der Ausbildungsgang gehört dem Verbund univer-

sitärer Ausbildungsgänge für Psychotherapie („unith“) an 

und entspricht der Ausbildungs- und Prüfungsverordnung 

für Psychologische Psychotherapeutinnen/en. Der erfolg-

reiche Abschluss bildet die Voraussetzung für den Antrag 

auf Erteilung der Approbation zum Psychologischen Psy-

chotherapeuten mit Schwerpunkt Verhaltenstherapie und 

die Zulassung zur kassenärztlichen Versorgung.

Der Schwerpunkt der Weiterbildung beruht auf den Kon-

zepten und Methoden der Kognitiven Verhaltenstherapie. 

Vermittelt werden darüber hinaus auch innovative, schulen-

übergreifende und integrative Kenntnisse und Fertigkeiten 

zu den Wirkfaktoren Bewältigung, Klärung, Ressourcenak-

tivierung, Problemaktualisierung sowie Beziehungsgestal-

tung. Somit orientiert sich die Ausbildung auch an einer 

differentiellen und allgemeinen Psychotherapie.
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Die Kurse werden von renommierten und praxiserfahrenen 

Psychotherapeuten durchgeführt. 

Die Weiterbildung bietet flexible Teilzeit- und Vollzeitaus-

bildungsmodelle und Platz für 18-25 Ausbildungsteilnehmer 

pro Jahr. Das bestehende Modell  erlaubt durch Vergütung 

der Therapiesitzungen in der Praktischen Ausbildung in un-

serer Institutsambulanz eine komplette Refinanzierung der 

Ausbildungskosten. Der Erwerb, der erweiterten Fachkunde 

als Zusatzqualifikation für die Psychotherapie bei Kindern 

und Jugendlichen entsprechend den §§ 5 und 6 der Psycho-

therapievereinbarungen, ist in Ergänzung zur Weiterbildung 

Psychologische Psychotherapie über eine Kooperation mit 

der Universität Heidelberg möglich.

Die positiven Entwicklungen in den letzten Jahren führten 

zu einem deutlichen Anstieg der Bewerber- und Teilnehmer-

zahlen (siehe Abbildung 1).

3. POLIKLINISCHE PSYCHOTHERAPIEAMBULANZ

(AUSBILDUNGSAMBULANZ PALF-A UND FORSCHUNGS-

AMBULANZ PALF-F)

Die Poliklinische Psychotherapieambulanz ist durch die 

Kassenärztliche Vereinigung zur ambulanten psychothe-

rapeutischen Behandlung ermächtigt und bietet ein um-

fassendes diagnostisches und psychotherapeutisches 

Behandlungsangebot nach dem neuesten Stand der Psy-

chotherapieforschung. In der Ambulanz werden auf das In-

dividuum abgestimmte Behandlungen angeboten, welche 

durch den Einsatz von Qualitätssicherungsmaßnahmen 

kontinuierlich überprüft und weiterentwickelt werden. 

Dafür wird der neueste Forschungsstand in Bezug auf Be-

schwerden und Diagnosen einbezogen. Die Poliklinische 

Psychotherapieambulanz gewährleistet die Durchführung 

der Praktischen Ausbildung im Weiterbildungsstudien-

gang Psychologische Psychotherapie und ermöglicht die 

Untersuchung praxisnaher Forschungsfragestellungen im 

Bereich der Psychotherapie- und Qualitätssicherungsfor-

schung.

Im Jahr 2012 wurden in der Poliklinischen Psychothera-

pieambulanz etwa 560 Patienten diagnostisch untersucht 

und behandelt.

Einen Überblick über die Entwicklung der Patientenanzahl 

gibt Abbildung 2.

Im Jahr 2012 gab es 613 neue Patientenanmeldungen auf 

der Warteliste bei einer Wartezeit von 3-8 Monaten.

Eine Übersicht über die Verteilung der 2012 vergebenen 

Erst- und Zweitdiagnosen nach SKID gibt  Abbildung 3.

Die Ambulanz verfügt über 17 Therapieräume, welche zum 

Zwecke von Qualitätssicherung und Forschung mit mo-

dernster Technik ausgestattet sind. Sitzungsbögen werden 

in digitalisierte Form mit Hilfe von einfach zu bedienenden 

Touchscreen-Monitoren erhoben. Darüber hinaus findet 

ein umfassendes Monitoring über den Behandlungsverlauf 

jedes einzelnen Patienten mithilfe psychometrischer Mes-

sungen statt. Die gewonnenen Daten werden statistisch 

ausgewertet und den Therapeutinnen/en zeitnah anhand 

von Veränderungsgrafiken und Kennwerten rückgemel-

det. Dies geschieht durch das PALF-Feedback-System, ein 

internetgestütztes System zu Qualitätssicherung von psy-

chotherapeutischen Behandlungen, welches eine kontinu-

ierliche Begleitung des psychotherapeutischen Prozesses 

und dessen Rückmeldung an die Therapeutinnen/en er-

möglicht. Die Therapiesitzungen werden zudem auf Video 

aufgezeichnet, was ebenfalls der Qualitätssicherung der 

Behandlungen sowie der Ausbildung der Psychologischen 

Psychotherapeuten dient (z.B. durch die Nutzung von Auf-

zeichnungen im Rahmen der fallbezogenen Supervision).

Eine wichtige Grundlage des therapeutischen Arbeitens 

in der Poliklinischen Psychotherapieambulanz stellt die 

empirisch gestützte differenzielle und adaptive Indika-

tionsstellung dar. Im Rahmen einer umfassenden Eingangs- 

und Verlaufsdiagnostik werden im Sinne eines integrativ 

verhaltenstherapeutischen Ansatzes neben dem Schwere-

grad der psychischen Störung die interpersonalen Schwie-

rigkeiten der Patienten, ihre Therapiemotivation, ihre
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Abbildung 1: Entwicklung der Bewerberzahlen
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Abbildung 3: Verteilung der Hauptdiagnosen der Patientinnen 
und Patienten 2012
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Erwartungen an die Therapie sowie mögliche Vorerfah-

rungen mit Psychotherapie und die Einbettung der Proble-

matik in die aktuelle Lebenssituation berücksichtigt. 

All diese Informationen werden während der Indikati-

onsphase erhoben und in die Fallkonzeptualisierung und 

Behandlungsplanung im Sinne einer differenziellen In-

dikation einbezogen. Die Indikationsphase besteht zu-

nächst aus einem Erstgespräch, das von einem erfahrenen 

Therapeuten durchgeführt wird sowie aus einem darauf 

folgenden strukturierten Diagnoseinterview (SKID-I). An-

schließend werden die bis dahin gesammelten patienten-

spezifischen Informationen im Rahmen einer Indikations-

sitzung zusammengetragen und eine erste Indikationsent-

scheidung getroffen, die auch die Zuweisung zu einer The-

rapeutin/ einem Therapeuten in der Ambulanz beinhaltet. 

Für alle Ausbildungstherapeuten findet ein kontinuierliches 

Monitoring des jeweiligen Case Loads statt, welches eine 

Dokumentation des Belastungsgrades und der Diagnosen 

aller Patienten jedes Therapeuten beinhaltet. Diese Über-

sicht findet bei der Zuweisung der Patienten zu den The-

rapeuten Berücksichtigung und soll Überlastung einzelner 

Therapeuten sowie eine ungleiche Verteilungen von Stö-

rungsbildern vermeiden. Im Sinne einer adaptiven Indikati-

on werden zu jeder Sitzung, bzw. alle 5 Sitzungen Verlaufs-

messungen mithilfe psychometrischer Tests durchgeführt, 

welche der Therapeutin/ dem Therapeuten zeitnah rückge-

meldet werden (siehe Abbildung 4).

Diese Rückmeldungen zum Therapiefortschritt stehen in 

Ergänzung zum klinischen Eindruck der Therapeuten und 

ermöglichen zum Beispiel, dass bei negativen Therapiever-

läufen möglichst frühzeitig reagiert werden kann. Nach Be-

endigung der Therapie werden Post- und Katamnese-

messungen erhoben, um auch langfristige Veränderungen 

und Therapieeffekte zu verfolgen. 

Abbildung 5 zeigt die ausgezeichnete Effektivität der Trierer 

Ambulanz in einer differenzierten Verteilungsdarstellung 

der Belastungswerte (Completer-Sample N=564) im all-

gemeinen Symptomindex (GSI) des Brief Symptom Inven-

tory (BSI). Man erkennt deutlich die Verlagerung der Ver-

teilungen der Patienten-Belastungswerte im BSI aus dem 

klinisch belasteten Bereich (rechts des Cut-offs von .52) 

bei der Anmeldung (Wartezeiterhebung, WZ) und zum Be-

ginn der Behandlung (Prä), in den Bereich einer gesunden 

Stichprobe (links des Cut-offs) nach Abschluss der Therapie 

(Post und 6 Monate- bis 1 Jahres-Katamnese).

Auch wenn man das konservativste in der Forschungslite-

ratur verbreitete Kriterium der klinischen Signifikanz anlegt 

(nach Jacobsen und Truax), ergeben sich sehr gute Verbes-

serungsraten von 73,6% von Beginn zum Abschluss der 

Therapie (42,0% klinisch signifikante und zusätzlich 21,6% 

reliable Verbesserungen).

4. DAS INTERNATIONALE PHD-PROGRAMM PSYCHO-

THERAPIEFORSCHUNG (PALF-PHD)

Die Abteilung Klinische Psychologie und Psychotherapie 

bietet die Möglichkeit zur Promotion im Bereich Psycho-

therapieforschung (Dr. rer. nat.) an, optional auch in Kombi-

nation mit der Ausbildung zum Psychologischen Psychothe-

rapeuten. Dabei werden die Teilnehmer/innen in eine aktive 

Forschergruppe der Abteilung eingebunden (siehe auch For-

schungsprogramm der Abteilung). Die Teilnahme am inter-

nationalen Doktorandenprogramm ist verbunden mit dem 

Besuch nationaler und internationaler Fachkongresse im 
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Abbildung 5: Verteilung der Patienten-Belastungswerte (BSI) 
während der Wartezeit, vor- und , nach der Behandlung und zur 
Katamnese.
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Abbildung 4: Beispiel einer Verlaufsrückmeldung des Fragebo-
gens zur Erhebung von Psychotherapieverläufen (FEP-2) 
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Bereich der Psychotherapieforschung sowie der Möglichkeit 

von Gastaufenthalten an kooperierenden Universitäten. 

Im Rahmen des Internationalen Doktorandenprogramms 

wird vom EZPP regelmäßig ein Expertenkolloquium „Psy-

chotherapie und Psychotherapieforschung“ angeboten. Da-

rin werden einerseits die eigenen Forschungsprojekte vor-

gestellt und diskutiert, andererseits  werden Gastvorträge 

renommierter nationaler und internationaler Psychothera-

pieforscher angeboten, die über aktuelle Entwicklungen der 

Psychotherapie und Psychotherapieforschung informieren. 

Diese Veranstaltungen sind in der Regel öffentlich. Ein gro-

ßer Teil der Veranstaltungen ist bei der Landespsychothera-

peutenkammer Rheinland-Pfalz akkreditiert, sodass für den 

Besuch der Veranstaltung Fortbildungspunkte vergeben 

werden.

5. DAS FORSCHUNGSPROGRAMM

Die Arbeitsgruppe beschäftigt sich seit Jahren mit der Erfor-

schung psychotherapeutischer Veränderungsverläufe und 

den verursachenden Prozessen auf drei Ebenen: 

1.) einer Makroebene (Evaluation und Qualitätssicherung), 

2.) einer Mesoebene (Prozess-Ergebnisforschung) und 3.) 

einer Mikroebene (Psychotherapeutische Mikrostrategien, 

EEG). Das internationale Doktorandenprogramm Psychothe-

rapieforschung (PALF-PhD) hat den Standort Trier sowohl 

deutschlandweit als auch international als eine führende 

Institution im Bereich Psychotherapieforschung etabliert 

und zu einem attraktiven Partner für zahlreiche nationale 

und internationale Kooperationen gemacht (z.B. Penn State 

University, University of Sheffield, Boston University, Duke 

University, Brigham Young University, University of Western 

Australia, York University). Dabei versuchen wir sowohl 

Untersuchungen und Publikationen im deutschsprachigen 

Versorgungsbereich umzusetzen sowie mit großen Stich-

proben in Untersuchungsbereiche vorzustoßen, welche bis-

her nur international umsetzbar waren und daher auch vor 

allem auf Englisch in hochrangigen Journals zur Psychothe-

rapieforschung publiziert werden.

Die drei Forschungsebenen, ebenso wie die damit verbun-

denen internationalen Projekte und Kooperationen werden 

im Folgenden kurz beschrieben.

Die Vorhersage individueller Veränderung

auf der Makroebene. 

Auf der Makroebene wird die Frage untersucht, inwieweit 

eine therapeutische Intervention einem konkreten Patienten 

im Sinne einer patientenorientierten Psychotherapiefor-

schung hilft. Die nachgewiesene Effektivität spezifischer 

Therapieverfahren bedeutet nicht, dass die Anwendung 

eines empirisch erprobten Verfahrens bei jedem Patienten 

automatisch zum Erfolg führt. Daher ist es das Bestreben 

einer patientenorientierten Psychotherapieforschung, die 

differentielle und adaptive Indikation im Therapieverlauf 

mit Hilfe von empirisch basierten Handlungsregeln und 

Feedback (über den Veränderungsprozess der Patienten) 

an die Therapeutinnen/en zu unterstützen (z.B. Lutz, et al., 

2005; 2006; 2009; 2011; 2012; Stulz & Lutz, 2007; Stulz, 

Lutz, et al., 2007). Durch Modelle und Konzepte, die eine 

direkte Rückmeldung von Ergebnissen in die Routine er-

lauben, leistet dieser Ansatz einen Beitrag zur Schließung 

der oft beklagten Lücke zwischen Forschungsergebnissen 

einerseits und ihrer Umsetzung in die klinische Praxis an-

dererseits (Lutz & Barkham, 2013; Lutz, Köck, & Böhnke, 

2009; Lutz, Lambert et al., 2006; Köck & Lutz, 2012; Böhnke 

& Lutz, 2010; 2012).

Ebenfalls zu diesem Forschungsbereich gehört ein For-

schungsprojekt zur Qualitätssicherung in der Psychothe-

rapie finanziert durch die Techniker Krankenkasse und 

durchgeführt an ca. 1708 Patienten und 245 Therapeuten 

in mehreren Modellregionen Deutschlands, welches durch 

unsere Arbeitsgruppe (in Kooperation mit der Universität 

Mannheim) durchgeführt wurde (Wittmann, Lutz, et al., 

2011; Lutz et al., 2011; 2012; 2013).

Diskontinuierliche Psychotherpieverläufe auf 

der Mesoebene. 

Die Arbeitsgruppe beschäftigt sich darüber hinaus auf der 

Prozessebene mit der Untersuchung individueller diskon-

tinuierlicher Therapieverläufe und deren Zusammenhang 

zum Therapieergebnis. Es hat sich gezeigt, dass ein Teil 

der individuellen Patientenverläufe sich nicht linear und 

kontinuierlich verbessert, sondern Veränderungen dis-

kontinuierlich stattfinden. Diese diskontinuierlichen Ver-

änderungen, d.h. große Symptomverbesserungen oder 

–verschlechterungen zwischen zwei aufeinanderfolgenden 

Sitzungen, werden in die Literatur als Sudden Gains bzw. 

Sudden Losses bezeichnet. Die Arbeitsgruppe beschäftigt 

sich unter anderem mit möglichen Ursachen von positiven 

und negativen Veränderungssprüngen im Therapieprozess 

und deren Zusammenhang zum Therapieerfolg (Lutz, et 

al., 2013; 2007; Lutz & Tschitsaz, 2007; Tschitsaz-Stucki & 

Lutz, 2009). Es hat sich zum Beispiel gezeigt, dass sich The-

rapiesitzungen vor einem Sudden Gain oder einem Sudden 

Loss qualitativ voneinander unterscheiden und kognitive 

Veränderungen, interpersonale Aspekte der Therapeuten, 

die therapeutische Beziehung, der emotionale Status der 

Patienten und außertherapeutische Faktoren Einfluss neh-

men.

Veränderungsprozesse auf der Mikroebene. 

Auf einer Mikro- bzw. Grundlagenebene im Schnittpunkt 

zwischen Psychotherapieforschung und Neurowissen-

schaften werden die Hintergründe und spezifischen Bedin-

gungen von Veränderungsprozessen in der Psychotherapie 

analysiert.

Die Arbeitsgruppe beschäftigt sich in diesem Forschungs-

schwerpunkt mit der Wirksamkeit und insbesondere auch 

den neuronalen Korrelaten einzelner spezifischer psycho-

therapeutischer Interventionsmethoden (z.B. kognitive 

Umstrukturierung, Entspannungsverfahren etc.). Es stellt 

sich die Frage, welche therapeutischen Techniken unter 

welchen Rahmenbedingungen wirksam sind und welches 

die grundlegenden Wirkmechanismen darstellen. Ziel ist 

es, Konzepte und Modelle zu einer spezifischen wissen-

schaftlichen Unterstützung von differenziellen Indikati-

onsentscheidungen zu entwickeln. Mehrere drittmittelge-

förderte Studien (TransCoop-Programm der Alexander von 

Humboldt-Stiftung, Forschungsprofessur des Schweizer 

Nationalfonds, Forschungsfonds der Universität Trier, For-

schungsinitiative Rheinland-Pfalz) liefern erste vielver-

sprechende Ergebnisse, die den Einfluss therapeutischer 

Mikrointerventionen auf die hirnphysiologische Aktivität 

zeigen (z.B. Zaunmüller & Lutz, 2012; Zaunmueller, Lutz, & 

Strauman, 2013; Strauman, et al., 2013).
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