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Zusammenfassung

Hintergrund: Imagery Rescripting (IR), eine emotionsfokussierte Technik zur
Bearbeitung dysfunktionaler Grundüberzeugungen, ist zunehmend Gegenstand
der Psychotherapieforschung. Die zugrunde liegenden Mechanismen der Technik
sind jedoch nach wie vor unklar. Ergebnisse aktueller Studien zu physiologischer
Synchronie legen nahe, dass Prozesse wie Co-Regulation eine bedeutende Rolle spielen
könnten. So wurden insbesondere lineare Zusammenhänge zwischen physiologischer
Synchronie und unterschiedlichen Prozessvariablen während des IR untersucht. Es ist
dennoch fraglich, ob ein linearer Zusammenhang immer das beste Ergebnis liefert.
Fragestellung: Ziel dieser Studie ist es zu untersuchen, ob ein linearer oder
quadratischer Zusammenhang zwischen physiologischer Synchronie in der
therapeutischen Dyade und der emotionalen Verarbeitung von Klient*innen während
des IR besteht.
Material undMethoden: Die Ergebnisse basieren auf 128 Therapiesitzungen mit 1926
zweiminütigenSegmenten aus einer imaginationsbasiertenPrüfungsangstbehandlung
mit 50 Klient*innen, im Umfang von 6 Sitzungen. Es handelt sich um eine
studentische Stichprobe (88% weiblich, Durchschnittsalter 24 Jahre). Die Gruppe
der Therapeut*innen setzte sich aus Psychotherapeut*innen in Ausbildung und
Masterstudierenden der Psychologie zusammen. Die elektrodermale Aktivität von
Klient*innenund Therapeut*innenwurde kontinuierlich gemessen, und die emotionale
Verarbeitung wurde von externen Ratern anhand der Experiencing Scale bewertet.
Ergebnisse: Mithilfe von ordinaler Regressionsmodellierung konnte nachgewiesen
werden, dass ein moderates Maß an physiologischer Synchronie mit einer höheren
emotionalen Verarbeitung verbunden ist (linearer Term: b= 7,85, SE= 2,39, p< 0,01;
quadratischer Term: b= –16,80, SE= 4,92, p< 0,001).
Diskussion: Die Ergebnisse liefern erste Belege dafür, dass die physiologische
Synchronie zwischen Klient*innen und Therapeut*innen ein wichtiger Indikator für die
Tiefe der emotionalen Verarbeitung von Klient*innen während IR sein könnte.

Schlüsselwörter
Emotionen · Elektrodermale Aktivität · Physiologische Synchronie · Behandler-Patient-
Beziehungen · Prüfungsangst

Imagery Rescripting (IR) ist eine wirk-
same, emotionsfokussierte Technik für
verschiedene psychische Störungen. In
Anbetracht der Wirksamkeit besteht
die Notwendigkeit, die zugrunde lie-
genden Prozesse besser zu verstehen.
Angesichts der aktiven Rolle der Thera-

peut*innen, seiner/ihrer Empathie und
therapeutischen Präsenz in der imagi-
nierten Situation, ist es möglich, dass
es zu einer emotionalen Aktivierung in-
nerhalb von Therapeut*innen kommt
und dass sich diese in physiologischen
Reaktionen niederschlägt. Die zeitli-
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che Übereinstimmung (oder Synchro-
nie) von physiologischen Reaktionen in
der therapeutischen Dyade könnte ein
Korrelat zur emotionalen Verarbeitung
während IR darstellen.

Hintergrund

Im psychotherapeutischen Bereich liegt
der Grund für die Verwendung von imagi-
nationsbasierten Übungen als therapeuti-
scher Technik imWesentlichen in ihrer star-
ken psychologischen und physiologischen
Wirkung. Imaginationen können diesel-
ben emotionalen Reaktionen auslösenwie
ein tatsächliches Erleben des Szenarios
(Holmes und Mathews 2010). Mentale Bil-
der aktivieren sensorisch-perzeptive Re-
präsentationen und sind mit Wahrneh-
mungsprozessen imGehirn verbunden. In-
folgedessen kann die bloße imaginäre Ak-
tivierung einer emotionalen Szene physio-
logische Reaktionen hervorrufen, die dem
realen Erleben dieser Szene ähneln (Hol-
mes und Mathews 2010).

Die emotionale Kraft von Imaginati-
on wird von Imagery Rescripting (IR) ge-
nutzt – einer verfahrensübergreifenden,
klinischen Intervention, die darauf abzielt,
den Inhalt von belastenden Erfahrungen
und damit verbundenen Überzeugungen
in der Vorstellung zu verändern (Arntz
und Weertman 1999). Prägende aversi-
ve Erfahrungen wurzeln oft in der Kind-
heit und spielen eine wichtige Rolle bei
der Herausbildungdysfunktionaler Grund-
überzeugungen, die mit aktuellen Proble-
men verbunden sind. Das IR ermöglicht
Klient*innen, belastende Erinnerungen zu
verarbeiten, maladaptive Bedeutungen zu
verändern und neue, korrigierende emo-
tionale Erfahrungen zumachen (Arntz und
Weertman 1999).

Im Rahmen des IR werden Klient*innen
angeleitet, sich ein belastendes Erlebnis
unter Einsatz aller Sinnesmodalitäten,
Emotionen und Kognitionen so intensiv
wie möglich vorzustellen. Dann wird die
Erfahrung „überschrieben“, d. h., das ima-
ginierte Ereignis wird in eine positive,
gewünschte Richtung verändert, bis die
Bedürfnisse der Klient*innen befriedigt
sind. Beispielsweise könnte sich ein prü-
fungsängstlicher Klient eine Situation aus
seiner Grundschulzeit vorstellen, in der
eine Lehrerin darauf beharrt, dass der

Klient etwas vor der Klasse vorträgt, was
ihm nicht gelingt. Der Klient fühlt sich
erniedrigt und vorgeführt. Eine mögli-
che Überschreibung wäre es, dass der
Klient als heutiges, erwachsenes Ich die
Situation betritt, die Lehrerin mit ihrem
Fehlverhalten konfrontiert (z. B.: „Es reicht!
Sehen Sie denn nicht, was Sie dem Kind
damit antun? Lassen Sie Ihren eigenen
Frust nicht an ihm aus.“) und dem kindli-
chen Ich Fürsorge entgegenbringt („Es ist
verständlich, dass du Angst hast und dich
unwohl fühlst. Was hier passiert, ist nicht
fair.“).

Es wird davon ausgegangen, dass die
Veränderung der imaginierten Szene und
der damit verbundenen Emotionen zu
einer Veränderung zugrunde liegender
negativer emotionaler Grundüberzeu-
gungen führt (Arntz und Weertman 1999;
Smucker et al. 1995). In den letzten
10 Jahren ist der Umfang der empirischen
Forschung zu IR beträchtlich gewach-
sen, und die Wirksamkeit der Technik in
der Behandlung verschiedener psychi-
scher Störungen (z. B. posttraumatische
Belastungsstörung [Smucker et al. 1995],
Prüfungsangst [Prinz et al. 2019], Persön-
lichkeitsstörungen [Weertman und Arntz
2007] und Depression [Brewin et al. 2009])
konnte nachgewiesen werden.

Es ist naheliegend, dass die bewuss-
te Verarbeitung inneren Erlebens ein we-
sentlicher Bestandteil der Wirkung von
IR sein könnte. Während IR werden Kli-
ent*innen dabei unterstützt, ihre Emotio-
nen zu erleben und sich ihrer bewusst zu
werden, indem sie ihre Aufmerksamkeit
auf Handlungstendenzen, Körperempfin-
dungen, Gedanken und Gefühle richten
und so emotionale Erfahrungen in Worte
fassen und deren Bedeutunguntersuchen.
Durch die Hervorrufung emotionaler Re-
aktionen können dysfunktionale Gedan-
ken identifiziert und reformuliert werden.
Eine solche emotionale Verarbeitung in
der Psychotherapie ist als „experiencing“
konzeptualisiert worden (Pos et al. 2003)
und lässt sich mithilfe der Experiencing
Scale (EXP; Klein et al. 1969) messen. Die
EXP bezieht sich auf das Ausmaß, in dem
Klient*innen innere Erfahrungen bewusst
verarbeiten, Zugang zu ihren Gefühlen ha-
ben und sich der Bedeutung und persön-
lichen Wichtigkeit, die diese Gefühle und
Erfahrungen für sie haben, bewusst wer-

den (Kiesler et al. 1964; Klein et al. 1969).
Somit können die EXP-Werte als eine Pro-
zessvariable, diedie fortlaufendekognitive
und emotionale Verarbeitung innerer Er-
fahrungen in der Therapie widerspiegelt,
betrachtet werden.

Die Tiefe der emotionalen Verarbeitung
wurde als ein zentraler Veränderungsme-
chanismus in Therapien postuliert (Cuth-
bert et al. 2003;Hendricks 2002;Greenberg
und Watson 2006). Emotionale Verarbei-
tung ist ein transdiagnostisches und trans-
theoretisches Konstrukt. Als solches ist zu
erwarten, dass es im Verlauf der meisten
oder aller Behandlungen eine Rolle spielt.
In Übereinstimmung damit hat eine Rei-
he von Studien gezeigt, dass ein höhe-
res Niveau der emotionalen Verarbeitung
mit einem besseren Behandlungsergebnis
verbunden ist (Cuthbert et al. 2003; Hen-
dricks 2002; Watson und Bedard 2006).
Diese Ergebnisseunterstreichen,wiewich-
tig es ist, Faktoren zu untersuchen, die
mit der emotionalen Verarbeitung von Kli-
ent*innen während IR zusammenhängen.
Im Kontext von IR ist den Autor*innen des
vorliegenden Beitrags keine Studie dazu
bekannt. Im breiten Feld der Psychothera-
pie zeigten vorangegangene Studien, dass
unterschiedliche Variablen sowohl auf der
Seite der Klient*innen (z. B. die Fähigkeit
zur Affektregulation; Watson et al. 2011)
als auch der Therapeut*innen (z. B. die An-
gemessenheit von Interpretationen in der
psychodynamischen Psychotherapie; Sil-
berschatz et al. 1986) im Zusammenhang
mit der emotionalen Verarbeitung stehen.
Darüber hinaus konnten Pos et al. (2009)
zeigen, dass die therapeutische Beziehung
im Zusammenhang mit der emotionalen
Verarbeitung steht.

Unter der Annahme, dass IR durch ei-
ne Aufmerksamkeitslenkung nach innen
und das In-Kontakt-Kommen mit emotio-
nalen Erfahrungen emotionale Verarbei-
tung beinhaltet (Klein et al. 1969; Pos et al.
2003), wird es wahrscheinlich emotiona-
le Reaktionen hervorrufen. Diese wiede-
rum sollten zu einer Aktivierung des au-
tonomen Nervensystems führen (Kreibig
2010). Somit sollte die Tiefe der emotio-
nalen Verarbeitung von Klient*innen wäh-
rend des IR auf physiologischer Ebene be-
obachtbar sein. Neben diesen intraper-
sonellen Vorgängen erfordert ein umfas-
sendes Verständnis von IR und der statt-
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findenden emotionalen Verarbeitung die
Beachtung interpersoneller (Klient*innen-
Therapeut*innen-)Prozesse. Während des
IR sind Therapeut*innen angehalten, sich
in die von Klient*innen beschriebene Si-
tuation hineinzuversetzen, um die subjek-
tive Bedeutung besser zu verstehen und
bei Bedarf intervenieren zu können (Bar-
Kalifa et al. 2019; Prinz et al. 2022).

Durch diese aktive Rolle von Thera-
peut*innen beim IR ist es naheliegend,
dass es ebenfalls zu einer emotionalen Ak-
tivierung von Therapeut*innen (ähnlich zu
der von Klient*innen) kommt, die sich in
physiologischenReaktionenniederschlägt
(Prinz et al. 2022). Die zeitliche Überein-
stimmung (oder Synchronie) vonphysiolo-
gischenReaktionenzwischenKlient*innen
und Therapeut*innen könnte ein mögli-
ches Korrelat zur emotionalen Verarbei-
tung darstellen. Neuere Studien liefern be-
reits erste Hinweise darauf, dass die phy-
siologische Synchronie in der therapeuti-
schen Dyade eine bedeutende Rolle spie-
lenkönnte (Bar-Kalifaet al. 2019; Prinzetal.
2022, 2021). Bar-Kalifa et al. (2019) unter-
suchten im Rahmen einer imaginations-
basierten Behandlung (Kombination aus
unterschiedlichen Imaginationsübungen)
eine studentische Stichprobe und fanden
heraus, dass physiologische Synchronie ei-
ne positive therapeutische Beziehung vor-
hersagt. In ähnlicher Weise wiesen Prinz
et al. (2022) nach, dass physiologischeSyn-
chronie während des IR in einem positiven
Zusammenhang zum Behandlungsergeb-
nis steht.

Mehrere Ansätze haben sich mit mög-
lichen Erklärungen befasst, die den Effek-
ten der interpersonellen Synchronie in der
Psychotherapie zugrunde liegen könnten.
In ihrem einflussreichen „Interpersonal-
synchrony“(IN-SYNC)-Modell argumentie-
ren Koole und Tschacher (2016), dass syn-
chroneAktivierung– in Verbindungmit ei-
nerpositiventherapeutischenBeziehung–
dasGefühldergemeinsamenErfahrung in-
nerhalb einer Dyade verstärken kann und
Klient*innen hilft, ihre Emotionen zu re-
gulieren. Co-Regulation kannhierbei auto-
matisch durch synchrone motorische Ak-
tionen (z. B. Synchronisierung der Atem-
muster und folglich der Herzfrequenzen)
erreicht werden. Damit keine Co-Dysregu-
lation eintritt, sind Therapeut*innen ange-
halten, in komplementärerWeise auf emo-

tionaleUngleichgewichtederKlient*innen
zu reagieren.

Während die bereits genannten For-
schungsbefunde zur physiologischen Syn-
chronie lineare Zusammenhänge aufdeck-
ten (Bar-Kalifa et al. 2019; Prinz et al. 2022),
legen die theoretischen Überlegungen zu
Co-Regulation und Co-Dysregulation na-
he, dass zu viel physiologische Synchronie
ungünstig sein könnte. Therapeut*innen
könnten ihre professionelle Rolle verlie-
ren und den therapeutischen Prozess nicht
mehr hinreichend steuern. Bislang wurde
dies in keiner Studie im Zusammenhang
mit IR untersucht. Außerhalb der Psycho-
therapieforschung finden sich in Studi-
en Hinweise auf Nichtlinearität physiologi-
scher Synchronie (Liu et al. 2016). Liu et al.
(2016) haben z. B. gezeigt, dass einquadra-
tisches Modell mit linearen und quadrati-
schen Steigungen das am besten passen-
de Modell zur Untersuchung der physiolo-
gischen Synchronie bei Liebespaaren ist.
Im Bereich der Psychotherapieforschung
konnten Arbeiten zu anderen Modalitäten
nonverbaler Synchronie (z. B. der Bewe-
gungssynchronie) zeigen, dass, während
ein niedriger und ein hoher Level an Syn-
chronie imZusammenhangmit keiner Ver-
besserung der Symptombelastung stan-
den, ein moderater Level mit einem posi-
tiven Behandlungsergebnis assoziiert war
(Paulick et al. 2018). Die Autor*innen des
vorliegenden Beitrags übernahmen diese
Idee und untersuchten sowohl lineare als
auch quadratische Effekte physiologischer
Synchronie in der therapeutischen Dyade
während der emotionalen Verarbeitung in
IR. Physiologische Synchronie wird hierbei
als Korrelat zur emotionalen Verarbeitung
betrachtet. Es ist denkbar, dass physio-
logische Synchronie die emotionale Ver-
arbeitung bei Klient*innen dahingehend
begünstigt, dass der Therapeut seine phy-
siologischen Reaktionen reguliert, was zu
einer Co-Regulation der physiologischen
Reaktionen der Klient*innen führt und so-
mitKlient*innendieMöglichkeitgibt,nicht
von ihren Gefühlen übermannt zuwerden,
und stattdessen Verarbeitungsschritte be-
günstigt. Umgekehrt ist es ebenfalls denk-
bar, dass einegrößere,wahrnehmbareVer-
arbeitungstiefe bei Klient*innen zu einer
synchronen, produktiven, physiologischen
Reaktion in der Dyade führt.

Ziel der Studie

Die vorliegende Studie geht der For-
schungsfrage nach, ob und wie (lineare
vs. quadratische Beziehung) die physiolo-
gische Synchronie zwischen Klient*innen
und Therapeut*innen im Zusammenhang
mit der emotionalen Verarbeitung von
Klient*innen (gemessen mithilfe der EXP)
steht.

Methode

Stichprobe

Studierende aller Fachrichtungen an einer
deutschenUniversitätwurdenmithilfe von
Flyern und eines universitären E-Mail-Ver-
teilers im Rahmen einer explorativen Stu-
die zur Wirksamkeit und zu den zugrunde
liegenden Wirkmechanismen von IR bei
Studierendenmit Prüfungsangst zwischen
2017 und 2020 rekrutiert (Bar-Kalifa et al.
2019; Prinz et al. 2019, 2022, 2021). Es
handelt sich in der vorliegenden Arbeit
um eine Sekundäranalyse. Einschlusskri-
terien waren (1) ein Wert über 53 im
Test Anxiety Inventory (Spielberger 1980);
(2) keine akute Suizidalität; (3) aktuell kei-
ne weitere psychotherapeutische Behand-
lung zur Bewältigung von Prüfungsangst.
Neunundsechzig Studierende wurden auf
ihre Eignung geprüft. Drei wurden aus-
geschlossen, weil ihre Prüfungsangstwer-
te unter dem Schwellenwert lagen. Zehn
entschieden sich nach einem anamnesti-
schen Vorgespräch aufgrund von Beden-
ken hinsichtlich des Settings und des Zeit-
aufwands gegen eine Teilnahme an der
Behandlung.Sechsundfünfzigerfülltendie
Einschlusskriterien und begannen die Be-
handlung. Davon brachen 6 Klient*innen
die laufende Behandlung ab. Insgesamt
schlossen50Klient*innendiegesamte, aus
6 Sitzungen bestehende Behandlung ab.
Die Mehrheit (n= 88%) war weiblich und
im Durchschnitt 24 Jahre alt (Spannbrei-
te 19 bis 36 Jahre). Die Klient*innen un-
terschieden sich hinsichtlich ihrer akade-
mischen Fachrichtung, wobei Psychologie
(33%), Rechtswissenschaften (14%), Lehr-
amt (14%), Betriebswirtschaftslehre (8%)
und Informatik (4%) die häufigsten Fach-
richtungen waren. Die Anzahl der Fachse-
mester betrug im Mittel 4,5 (Spannbreite
1–16), 74% befanden sich in keiner Part-
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nerschaft, 25% waren in einer Partner-
schaft, und 2% waren verheiratet. Unter
den Teilnehmenden strebten 74% einen
Bachelor, 10% einen Master und 16% an-
dere Abschlüsse an.

Therapeut*innen, Training und
Supervision

Therapeut*innen waren Psychothera-
peut*innen in Ausbildung mit kognitiv-
verhaltenstherapeutischem Schwerpunkt
(n= 4) sowie Masterstudierende der Psy-
chologie (n= 19). Alle Therapeut*innen
erhielten eine Schulung in der Anwen-
dung des Behandlungsmanuals. Die Schu-
lung umfasste einen 2-tägigen Workshop
und beinhaltete neben der theoretischen
Auseinandersetzung mit dem Behand-
lungsmanual Beispielvideos und Rol-
lenspiele. Darüber hinaus nahmen die
Therapeut*innen während des gesamten
Behandlungszeitraums an einer wöchent-
lichen Gruppensupervision teil und waren
verpflichtet, jede Sitzung mit ihrem Kli-
enten/ihrer Klientin zu supervidieren. Pro
Klient*in standen wöchentlich ca. 30min
Supervisionszeit zur Verfügung.

Studienablauf und Behandlungs-
manual

Vor dem Studienbeginn erhielten alle Kli-
ent*innen imAnschluss an das anamnesti-
sche Vorgespräch die Studieninformation
und gaben ihr schriftliches Einverständnis
zurTeilnahme.AlleKlient*innenwarensich
bewusst, dass die Sitzungen videografiert
werden,unddass ihreelektrodermaleAkti-
vität (EDA) während der gesamten Sitzung
aufgezeichnetwird.Darüberhinauswar ih-
nen bewusst, dass die Teilnahme freiwillig
ist, und dass sie die Behandlung jeder-
zeit ohne die Nennung von Gründen und
ohne negative Folgen abbrechen können.
Die Teilnahme war kostenlos und wurde
nicht vergütet. Die Studie wurde von der
lokalenEthikkommissionals unbedenklich
bewertet (Ethikkommission des Senats der
Universität Trier, Nr. 012020).

Eine ausführliche Beschreibung der
Inhalte und Aufgaben aller 6 Sitzun-
gen findet sich im Behandlungsmanual
(Prinz et al. 2019; ebenfalls online frei zu-
gänglich unter https://osf.io/hraqd). Jede
Sitzung enthielt zu gleichen Teilen imagi-

nationsbasierte Techniken und kognitiv-
verhaltenstherapeutische Elemente (z. B.
kognitiveUmstrukturierung). Die imagina-
tionsbasierten Übungen innerhalb jeder
Sitzung unterschieden sich (Sitzung 1:
sicherer Ort Imagination; Sitzung 2: ima-
ginative Exploration einer Situation im
Zusammenhang mit Prüfungsangst; Sit-
zungen 3 und 4: IR einer vergangenen
Situation im Zusammenhang mit Prü-
fungsangst; Sitzungen 5 und 6: IR einer
zukünftigen Situation im Zusammenhang
mit Prüfungsangst). Für die vorliegen-
de Studie wurden die Daten der ersten
beiden Sitzungen von der Analyse ausge-
schlossen, da in diesen Sitzungen kein IR
stattfand.

Vor jedemIRgabendieTherapeut*innen
eine kurze Einführung. Die Klient*innen
wurden dann aufgefordert, ihre Augen
zu schließen; auch die Therapeut*innen
waren angehalten, die meiste Zeit ihre
Augen zu schließen. Jedes IR begann
mit einem kurzen Körperscan, um die
gewünschte Verlagerung der Aufmerk-
samkeit von der Außenwelt nach innen zu
erleichtern. Dieses beinhaltete eine acht-
same Wahrnehmung von zwei bis drei
Körperregionen. Während der Imagina-
tionen wurden die Klient*innen gebeten,
die Erlebnisse so zu beschreiben, als ob
sie im Hier und Jetzt stattfänden (d.h.
in der ersten Person und im Präsens).
Die Länge des IR betrug im Durchschnitt
31,5min (SD ±9,94min) und nahm im
Verlauf der Sitzungen zu (Sitzung 3:
M= 27,1min; Sitzung 4: M= 34,6min;
Sitzung 5: M= 31,8min und Sitzung 6:
M= 31,1min).

Messungen

Emotionale Verarbeitung
Der Grad der emotionalen Verarbeitung
der Klient*innen während des IR wurde
anhand der EXP (Klein et al. 1969) bewer-
tet. Bei dieser Skalahandelt es sichumeine
7-Punkte-Likert-Skala, die auf aufgezeich-
nete Segmente von Psychotherapiesitzun-
gen angewandt wird und die Tiefe der von
den Klient*innen ausgedrückten Gefühle
und ihrBewusstsein fürdiepersönlicheBe-
deutung dieser Gefühle für sie bewertet.
Niedrige Werte auf dieser Skala reflektie-
renunpersönlicheAussagen;höhereWerte
zeigen eine stärkere Selbstwahrnehmung,

ein größeres Verständnis und eine stärkere
Reflexion der inneren Erfahrung an (Klein
et al. 1969). Die Annahme der Validität
der EXP wurde durch die Korrelation mit
einigen Klienten*innenvariablen, z. B. In-
trospektivität und kognitive Komplexität,
sichergestellt (Klein et al. 1969). Zudem
zeigt die bestehende Forschung einen Zu-
sammenhang zwischen EXP-Ratings und
demBehandlungsergebnis (Cuthbert et al.
2003; Hendricks 2002; Watson et al. 2011).

Zur Vorbereitung auf die EXP-Ratings
wurde das gesamte IR aus den Sitzungen 3
bis 6 für jede*n Klienten*in 2-minütige
Segmente unterteilt. Die Unterteilung des
IR ergab 2967 zweiminütige Segmente,
die für EXP-Ratings zur Verfügung stan-
den. Die EXP-Ratings wurden von insge-
samt 3 Ratern vorgenommen. Zwei von
ihnen waren Masterstudierende der Psy-
chologie; eine war eine Psychotherapeu-
tin in Ausbildung mit kognitiv-verhaltens-
therapeutischem Schwerpunkt. Die Rater
durchliefen das von Klein et al. (1969) ent-
wickelte standardisierte Schulungsverfah-
ren und nahmen zusätzlich an einer 2-tä-
gigen Schulung zur Kodierung von EXP-
Werten, bei der alle Rater etwa 5% der
Sitzungen gemeinsam kodierten und Kon-
sensgespräche führten, teil. Die Sitzungen
wurden nach dem Zufallsprinzip auf die
Rater aufgeteilt. Bei 65% aller Sitzungen
basierte die Bewertung auf der Einschät-
zung eines einzigen Raters, bei den restli-
chen Sitzungen auf der Einschätzung von
2 Ratern (für ein ähnliches Vorgehen: Pos
et al. 2003). Für jedes Segment kodier-
ten die Rater sowohl das allgemeine oder
vorherrschende Niveau des Erlebens (als
„mode“ bezeichnet) als auch das höchste
Niveau des Erlebens (als „peak“ bezeich-
net). In Anlehnung an Klein et al. (1969)
wurdendieWerte fürModeundPeak iden-
tisch gehalten, wenn es keine Variabilität
innerhalb des Segments gab. Beide Indi-
zes erreichten eine ausgezeichnete Inter-
rater-Reliabilität (für Mode: ICC= 0,92; für
Peak: ICC= 0,91). Bei Segmenten, die von
2 Ratern kodiert wurden, wurden nur die
Bewertungen eines zufällig ausgewählten
Raters für dieses Segment verwendet. Die
Korrelation zwischendemMode- und dem
Peak-Index war sehr hoch (r= 0,90); daher
wurden in allen nachfolgenden Analysen
nur die Peak-Werte berücksichtigt.

4 Die Psychotherapie
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Tab. 1 Mittelwerte (und Standardabweichungen) sowie Bereich der Peak-EXP-Werte
Sitzung 3 Sitzung 4 Sitzung 5 Sitzung 6

Mittelwerte, Peak-EXP 3,39 (±1,09) 3,49 (±1,16) 3,54 (±1,20) 3,64 (±1,18)

Peak-EXP Werte schwankten in allen Sitzungen zwischen 1 und 6
EXP Experiencing Scale

Physiologische Messung:
elektrodermale Aktivität und
Berechnung der physiologischen
Synchronie
Die EDA wurde mithilfe von 2 Elektro-
den gemessen; diese wurden am Thenar
und am Hypothenar der nichtdominan-
ten Hand angebracht. Das Signal wurde
mit einem Modul nach der Konstantspan-
nungsmethode (Fa. Becker Meditec, Karls-
ruhe, Deutschland) mit einem Bereich von
0–100μs und einer Empfindlichkeit von
25mV/μs aufgezeichnet sowie mit 500Hz
(National Instruments Multifunktionsmo-
dul USB-6002) und einer Auflösung von
16Bit mit DasyLab V. 10 (National Instru-
ments Ireland Resources, Limited) erfasst.
Danach wurde es auf 25Hz heruntergere-
gelt und als ASCII-Datei gespeichert. Die
EDA wurde in 1-s-Intervallen aufgezeich-
net und für Analysen über 2-min-Segmen-
te gemittelt.

Die physiologische Synchronie in der
therapeutischen Dyade wurde mithilfe
von Kreuzkorrelationsfunktionen (CCF) für
die EDA-Rohdaten gemessen (Bar-Kalifa
et al. 2019; Prinz et al. 2022). Vor der
Berechnung der CCF wurde die Funk-
tion auto.arima (Prognosepaket für R:
Hyndman et al. 2018) angewendet, um
die autokorrelierte Komponente für jede
EDA-Zeitreihe zu entfernen. Anschließend
wurden die Kreuzkorrelationen mit einer
maximalen Verzögerung von ±10 s für
jedes 2-min-Segment der residualisierten
EDA-Zeitreihen der Dyade berechnet. Die
maximale Korrelation wurde als Synchro-
nie-Index verwendet. Insgesamt waren
128 Sitzungen (von 50× 4= 200) für die
Analyse verfügbar. Technische Probleme
(n= 24) oder schwache Signale (n= 48)
führten zum Ausschluss von Sitzungen.
Nach der Zusammenführung der physio-
logischenDatenmit den Peak-EXP-Werten
standen 1926 Zweiminutensegmente für
die weiteren Analysen zur Verfügung.

Datenanalyse

Zusammenhang zwischen
emotionaler Verarbeitung und
physiologischer Synchronie
Die zu analysierenden Daten hatten eine
hierarchische (3-Ebenen-)Strukturmitwie-
derholten2-min-SegmentenvonEDA-und
Peak-EXP-Werten (Ebene 1), die in überge-
ordnete Sitzungen (Ebene 2) und Sitzun-
gen, die in übergeordnete Klient*innen
(Ebene 3) geschachtelt sind. Die abhängi-
ge Variable der Peak-EXP-Werte ist ordinal
skaliert,was ungleicheAbstände zwischen
den Kategorien bedeuten könnte. Es ist
davon auszugehen, dass dem beobach-
teten, ordinalen Rating eine kontinuier-
liche, latente Variable – die emotionale
Verarbeitung – zugrunde liegt, allerdings
muss der „threshold level“ beachtet wer-
den. Der Threshold zeigt an, dass die la-
tente Variable in mehrere Kategorien un-
terteilt wurde (Bauer und Sterba 2011).
Um dieser Struktur Rechnung zu tragen,
wurde eine ordinale Regressionsmodellie-
rung verwendet. Das Modell untersuchte,
ob die physiologische Synchronie in der
therapeutischen Dyademit den Peak-EXP-
Werten der Klient*innen assoziiert ist. Das
ModellwurdemithilfederFunktionfür „cu-
mulative link mixed models“ (CLMM) im
R-Modellierungspaket für ordinale Regres-
sionsmodelle(ordinal)geschätzt (Christen-
sen 2019).

IndemModellwarendiePeak-EXP-Wer-
te (während des Segments s der Sitzung t)
die Kriteriumsvariable; sie wurde als Funk-
tiondesStichproben-Interzepts (γ000), der
linearen und quadratischen Effekte der
physiologischen Synchronie zwischen der
EDA des Klienten c und der EDA des Thera-
peuten im Segment s der Sitzung t (Syncstc ,
Sync2stc) modelliert. Zusätzlich enthielt das
Modell Residualkomponenten (Fehler) auf
den Ebenen 1 (zwischen Segmenten, estc),

2 (zwischen Sitzungen, r0tc) und 3 (zwi-
schen Klienten*innen, u00c).

Peak-EXP-Wertestc

= γ000+ γ101 ∗ Syncstc
+ γ102 ∗ Sync2stc + u00c + r0t + estc

Ergebnisse
Die deskriptiven Statistiken der emo-
tionalen Verarbeitung der Klient*innen
während der Sitzungen (3 bis 6) sind
in . Tab. 1 aufgeführt. Die Peak-EXP-
Werte betrugen zwischen 1 und 6, mit
einem Durchschnitt von 3,54 (SD±1,18).
Um die Veränderung dieser Peak-EXP-
Werte im Verlauf der Behandlung zu
untersuchen, wurde ein unkonditiona-
les Wachstumsmodell bestimmt. Es fand
sich ein signifikanter Anstieg der Wer-
te im Verlauf der 4 Sitzungen (b= 0,27,
SE= 0,01, p< 0,001). Die . Abb. 1 stellt
einen Verlauf der Peak-EXP-Werte in einer
exemplarischen Sitzung dar. Es zeigt sich,
dass der Klient mit geringen Peak-EXP-
Werten startete und diese im Verlauf der
IR zunahmen.

Zusammenhang zwischen EXP und
physiologischer Synchronie
Das HLM-Modell mit dem Peak-EXP-Wert
als Kriteriumsvariable sowie linearen und
quadratischen Effekten der physiologi-
schen Synchronie zeigte, dass sowohl der
lineare als auch der quadratische Term
derphysiologischenSynchroniesignifikant
mit den Peak-EXP-Werten assoziiert war
(linear: b= 7,85, SE= 2,39, p= 0,001; qua-
dratisch: b= –16,80, SE= 4,92, p< 0,001).
Das Diagramm des Regressionsmodells
zeigt . Abb. 2.

Diskussion

Ziel der vorliegenden Studie war es, den
Zusammenhangzwischenphysiologischer
Synchronie in der therapeutischen Dya-
de und der Tiefe der emotionalen Verar-
beitung während des IR zu untersuchen.
Gemäß dem Wissen der Autor*innen ist
dies die erste Studie überhaupt, die die-
sen Zusammenhang untersucht und folg-
lich auch die erste im Kontext IR. Es fand
sich ein kurvenförmiger Zusammenhang
zwischen der physiologischen Synchronie
und der emotionalen Verarbeitung der Kli-
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ent*innenwährenddes IR. Einemäßigaus-
geprägte physiologische Synchronie sag-
te signifikant höhere Werte in der EXP
voraus. Dies steht im Einklang mit vor-
angegangen Studien, die zeigen konnten,
dass weder zu viel noch zu wenig, sondern
eine mäßig ausgeprägte emotionale Erre-
gung im Zusammenhang mit einem posi-
tiven Behandlungsergebnis steht (Carryer
und Greenberg 2010). Wenn Co-Regulati-
on als aktive Regulierung des emotiona-

len Zustands der Klient*innen durch die
Therapeut*innen verstanden wird (Koole
und Tschacher 2016), könnte eine zu ho-
he Synchronie (in Bezug auf Emotionen
und begleitende physiologische Reaktio-
nen) zur Co-Dysregulation führen. Ein*e
gute*r Therapeut*in ist in der Lage, emo-
tional stabil auf die Affekte und Bedürf-
nisse der Klient*innen zu reagieren und
diese bei der Erkundung ihrer Gefühlswelt
zu begleiten. In dieser Hinsicht könnte ei-

ne zu hohe Synchronie bei starker emo-
tionalen Erregung ungünstig sein. Thera-
peut*innen würden sich in der gleichen
Position wie ihre Klient*innen befinden
und könnten dadurch ihre Handlungsfä-
higkeit verlieren. Sie könnten emotional
überfordert und nicht in der Lage sein,
sich auf ihre Klient*innen zu konzentrie-
ren, die emotionalen Veränderungen der
Klient*innen zu verarbeiten und die thera-
peutischnotwendigeSicherheit undStabi-
lität zu vermitteln. Dies scheint im Kontext
von IR besonders relevant, da die Tech-
nik im Vergleich zu einer rein gesprächs-
basierten Therapiesituation stärkere Emo-
tionalität auslöst (Holmes und Mathews
2010). Gleichzeitig ist davon auszugehen,
dass eine zu hohe Synchronie bei gerin-
ger emotionaler Erregung ebenfalls un-
günstig sein kann. Während des IR werden
Klient*innen angeleitet, sich ein belasten-
des Ergebnis in allen Sinnesmodalitäten so
intensiv wie möglich vorzustellen. Thera-
peut*innen sind angehalten, sich in die
imaginierte Situation hineinzuversetzen.
Sollte hierbei lediglich eine geringe emo-
tionaleErregunghervorgerufenwerden(in
Klient*innen oder in Therapeut*innen), ist
fraglich, ob die Situation tatsächlich als
belastend einzustufen war, bzw. ob ein
ausreichend plastisches Bild der Situati-
on geschaffen werden konnte. Aktuelle
Forschungsbefunde zur dynamischen Co-
Regulation von Physiologie und Emotio-
nen unterstützen diese Annahmen. Prinz
etal. (2021)konntenbeispielsweisezeigen,
dass die von Therapeut*innen initiierte
physiologische Synchronie signifikant mit
dememotionalenErlebenderKlient*innen
während der Sitzung assoziiert war. Da-
gegen hatte die durch Klient*innen ini-
tiierte physiologische Synchronie keinen
Einfluss auf das emotionale Erleben der
Therapeut*innen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie
basieren auf demselben Behandlungsma-
nual wie bei Bar-Kalifa et al. (2019) und
Prinz et al. (2022) sowie auf dem gleichen
Datensatz von Prinz et al. (2022) und ste-
hen daher auf den ersten Blick im Wider-
spruch zu den Ergebnissen der beiden be-
reits genanntenStudien. Inbeiden Studien
war höhere physiologische Synchroniemit
besserer therapeutischer Beziehung (Bar-
Kalifa et al. 2019) und höherem Wohlbe-
finden (Prinz et al. 2022) assoziiert. Hier
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ist es wichtig zu beachten, dass in die-
sen Studien die Bewertung der therapeu-
tischenBeziehungseitensderKlient*innen
unmittelbar nach der Sitzung erfolgte und
das Wohlbefinden der Klient*innen zu Be-
ginn der nächsten Sitzung erfragt wurde.
Die in der vorliegenden Studie erhobene
emotionale Verarbeitung basiert nicht auf
subjektivenSelbstauskünften, sondern auf
externen Ratings verbaler Ausdrücke der
Klient*innen, die zeitgleich zu den phy-
siologischen Prozessen stattfanden. Der
Zusammenhangzwischenphysiologischer
Synchronie und emotionaler Verarbeitung
ist somit weniger als prädiktiv, sondern
eher als korrelativ anzusehen.

Zusammenfassend lässt sich sagen,
dass physiologische Korrelate an den Pro-
zessen von IR beteiligt zu sein scheinen,
und sie stehen offenbar im Zusammen-
hang mit der Tiefe der emotionalen Verar-
beitung. Weitere Studien sind erforderlich,
um die Interaktion von Physiologie und
emotionaler Verarbeitung während des IR
zu erforschen, um einen besseren Einblick
in die zugrunde liegenden Prozesse des
IR zu erhalten. Es können keine kausalen
Schlüsse gezogen werden.

Limitationen und zukünftige
Richtungen

Diese Studie trägt zu einer wachsenden
Zahl von Forschungsarbeiten bei, die
versuchen, die Funktionsweise des IR zu
entschlüsseln. Dennoch sind mehrere Li-
mitationen zu nennen. Erstens beruhen
die Ergebnisse auf einer relativ homo-
genen Stichprobe, die aus an Prüfungs-
angst leidenden Studierenden bestand.
Somit bleiben alle Schlussfolgerungen,
die daraus gezogen werden, auf Perso-
nen beschränkt, die an dieser speziellen
Symptomatik leiden und sich diesem spe-
ziellen Behandlungsprotokoll unterzogen.
Es wurde kein strukturiertes, diagnos-
tisches Interview mit den Klient*innen
durchgeführt, sodass ihr diagnostisches
Profil nicht vollständig bekannt war. Zu-
dem bestand die Stichprobe aus haupt-
sächlich jungen Erwachsenen weiblichen
Geschlechts. Dies schränkt die Generali-
sierbarkeit der vorliegenden Ergebnisse
auf andere Bevölkerungsgruppen ein.
Zukünftige Studien mit anderen und
vielfältigeren Stichproben sind notwen-

dig, um festzustellen, ob die Ergebnisse
verallgemeinerbar sind. Eine weitere Li-
mitation bezieht sich auf die Messung der
emotionalen Verarbeitung selbst. Die EXP
berücksichtigt nur den verbal ausgedrück-
ten Inhalt der emotionalen Verarbeitung,
daher werden möglicherweise wichtige
nonverbale Aspekte des zugrunde lie-
genden Konstrukts nicht berücksichtigt.
Die gleichzeitige Untersuchung sowohl
verbaler als auch nonverbaler intraperso-
naler Prozesse könnte ein ganzheitlicheres
und zuverlässigeres Maß für die Tiefe der
emotionalen Verarbeitung liefern. In der
Tat könnten manche Klient*innen Schwie-
rigkeiten haben, ihr affektives Erleben zu
artikulieren – aber dennoch tiefgreifen-
de innere Erfahrungen auf nonverbale
und möglicherweise weniger bewusste
Weise verarbeiten. Dies könnte insbeson-
dere während IR der Fall sein, da IR den
nonverbalen Inhalt dysfunktionaler Sche-
mata direkt erreicht (Arntz und Weertman
1999). Aus diesem Grund könnte die
ausschließliche Fokussierung auf verbale
Äußerungen der Klient*innen andere re-
levante Informationen über die Tiefe der
emotionalen Verarbeitung verdecken.

Die Zusammensetzung der Thera-
peut*innen, bestehend aus Psychothe-
rapeut*innen in Ausbildung und Mas-
terstudierenden der Psychologie, kann
als Limitation betrachtet werden. Jedoch
legen Studien zu den Auswirkungen der
Erfahrung von Therapeut*innen nahe,
dass mehr Erfahrung nicht zwangsläufig
zu besseren Ergebnissen führt. Erekson
et al. (2017) verglichen z. B. die Ergeb-
nisse von Auszubildenden im Laufe ihrer
Ausbildung und stellten fest, dass sich
ihre Ergebnisse während dieser Zeit nicht
verbesserten. Studien, die Therapeutenef-
fekte modelliert haben, konnten zeigen,
dass die Verwendung eines Behand-
lungsprotokolls diese Erfahrungseffekte
tendenziell verringert (Baldwin und Imel
2013).

Um dies anhand der vorliegenden Da-
ten genauer zu untersuchen, wurde getes-
tet, ob die Erfahrung der Therapeut*innen
einen Einfluss auf die Peak-EXP-Werte der
Klient*innen hat. Zu diesem Zweck wurde
zusätzliches CLMM durchgeführt. Dies
ergab keine signifikanten Auswirkungen
der Therapeut*innenerfahrung auf die
Peak-EXP-Werte (Est.=–0,20, SE= 0,18,

p= 0,26). Nach Ansicht der Autor*innen
sprechen diese Ergebnisse für die Stär-
ke des Behandlungsmanuals und der
wöchentlichen Gruppensupervisionen,
die die therapeutischen Prozesse rela-
tiv einheitlich hielten. Inwieweit sich
die Ergebnisse der Therapeut*innen der
vorliegenden Studie von denen der ap-
probierten Psychotherapeut*innen un-
terscheiden, kann mit den vorliegenden
Daten nicht beantwortet werden. Es ist
davon auszugehen, dass es sich bei phy-
siologischer Synchronie um kein rein
psychotherapeutisches Phänomen han-
delt, sondern um einen Prozess, der auch
abseits des psychotherapeutischen Kon-
textes, in zwischenmenschlichen Bezie-
hungen, stattfindet. ZukünftigeStudien im
rein psychotherapeutischen Kontext sind
notwendig, um die Übertragbarkeit der
vorliegenden Ergebnisse auf approbierte
Psychotherapeut*innen zu überprüfen.

Fazit für die Praxis

4 DieUntersuchungphysiologischerProzes-
se während des Imagery Rescripting (IR)
ist wichtig, um die zugrunde liegenden
Wirkmechanismen besser zu verstehen
und Wege zu finden, die Technik effekti-
ver zu gestalten.

4 Physiologische Synchronie scheint im Zu-
sammenhang mit der Tiefe der emotio-
nalen Verarbeitung während des IR zu
stehen.

4 Zusätzliche physiologische Indikatoren
sollten verwendet werden, um die Mes-
sung der emotionalen Verarbeitung zu
präzisieren.

4 In Fällen, in denen eine verbale Kommuni-
kation des subjektiven emotionalen Erle-
bens nicht möglich ist, könnten Messun-
gen der elektrodermalem Aktivität (EDA)
den Teil der emotionalen Verarbeitung,
der außerhalb des vollen Bewusstseins
stattfindet, aufdecken.
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Background: Imagery rescripting (IR), an emotion-focused technique for processing
dysfunctional core beliefs, is an increasing topic of psychotherapy research; however,
the underlying mechanisms of the technique remain unclear. The results of recent
studies on physiological synchrony suggest that processes such as co-regulation could
play a significant role. In particular, linear associations between physiological synchrony
and various process variables during IR have been investigated. Nevertheless, it is
questionable whether a linear association always provides the best result.
Objective: The aim of this study is to investigate whether there is a linear or quadratic
association between physiological synchrony in the therapeutic dyad and the
emotional processing of clients during IR.
Material and methods: The results are based on 128 therapy sessions with 1926
segments each of 2 min from an imagination-based treatment for test anxiety with
50 clients over the course of 6 sessions. This is a student sample (88% female, mean
age 24 years). The group of therapists consisted of psychotherapists in training and
Masters students in psychology. The electrodermal activity of clients and therapists
was continuously monitored and emotional processing was assessed by external raters
using the experiencing scale.
Results: Ordinal regression modelling was used to demonstrate that moderate levels
of physiological synchrony were associated with higher emotional processing (linear:
b= 7.85, SE= 2.39, p< 0.01; quadratic: b= –16.80, SE= 4.92, p< 0.001).
Conclusion: The results provide first evidence that during IR the physiological
synchrony between clients and therapists could be an important indicator of the depth
of emotional processing of clients.
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anxiety
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