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Diskussion:
Ergebnisse: 
o Imagery Rescripting führt zu einer Veränderung des 

emotionalen Erlebens
o Die Reduktion der physiologischen Erregung konnte 

den Therapieerfolg nicht vorhersagen
Limitationen:
o Kleine Stichprobe
o Einmalige Intervention 
o 1-Montats-Follow-up
Ausblick:
o Kontrollintervention mit Imaginal Exposure
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Theoretischer Hintergrund:
o Der Beginn einer Sozialen Angststörungen ist oft mit einem sozial 

aversiven Ereignis assoziiert (Bjornsson et al., 2020)

o Betroffene erleben Symptome, wie Intrusionen des sozial 
aversiven Ereignisses, die an eine PTBS erinnern (Erwin et al., 2006)

o Imagery Rescripting ist eine wirksame Intervention zur 
Behandlung Sozialer Angststörungen (Norton & Abbott, 2016)

o Über drei Phasen soll die Erinnerung an das sozial aversive 
Ereignis umstrukturiert und neu bewertet werden (Smucker et 

al.,1995; siehe Abbildung 1) 

o Die Reduktion der Erregung während der Konfrontation mit einem 
aversiven Stimulus wird als Indikator für emotionale Verarbeitung 
betrachtet (Foa & Kozak, 1986)

Ablauf von Imagery Rescripting 

Anmerkung: In Phase 1 soll das Ereignis aus der damaligen Perspektive erneut erlebt 

werden. In Phase 2 soll die Situation aus der Perspektive des heutigen Ichs beobachtet und 
umstrukturiert werden. In Phase 3 soll die Situation erneut aus der damaligen Perspektive 
erlebt werden, aber als sei ein erfahreneres Ich anwesend und könnte helfen
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Fragestellung und Hypothesen: 

Findet eine Reduktion der Erregung und der Valenz während 
Imagery Rescripting statt?
o H1.1: Es findet eine signifikante Reduktion der HR von Phase 1 

zu Phase 3 statt. 
o H1.2: Es findet eine signifikante Reduktion der negativen Gefühle 

von Phase 1 zu Phase 3 statt. 

Kann die Reduktion den Therapieerfolg vorhersagen?
o H2.1: Die Reduktion der HR während IR kann den Therapieerfolg 

einen Monat nach der Intervention vorhersagen. 
o H2.2: Die Reduktion der negativen Gefühle von während IR kann 

den Therapieerfolg einen Monat nach der Intervention 
vorhersagen.

Stichprobe:
o N = 28; Alter: M = 25.07, SD = 6.05
o Geschlecht: w = 78,6%; m = 21,4%
o Bildungsabschluss: Abitur = 64%, Hochschulabschluss = 35%
o Rekrutierung: E-Mail-Verteiler der JLU, Aushänge, VT-Ambulanz, 

Zeitungsannoncen
o Einschlusskriterien: Diagnose Soziale Angststörung; mind. 30 

Punkte auf der Liebowitz-Soziale-Angst-Skala (LSAS; Heidenreich & 

Stangier, 2002); mind. 25 Punkte im Soziale-Phobie Inventar (SPIN; 

Heidenreich & Stangier, 2002)

Instrumente:
o Schweregrad der sozialen Ängstlichkeit gemessen 

mit dem LSAS
o Emotionales Erleben erfasst mit einem Single-

Item: „Wie stark empfinden Sie gerade negative 
Gefühle?“

o Die physiologische Erregung erfasst in Form von 
Interbeat Intervallen (IBI, in ms) mit einem EKG 

Appelhans & Luecken (2006)

Ergebnisse:
H1.1: Signifikate Reduktion der Herzrate 

(Verlängerung der IBI)
t (27) = -7.52, p < 0.001*

H1.2: Signifikante Reduktion der negativen 
Gefühle
t (27) = 8.396, p < 0.001*

H2.1: Reduktion der Herzrate sagt Therapieerfolg 
nicht voraus
R²= 0.028
F(1, 26) = 0.021, p = 0.886

H2.2: Reduktion der negativen Gefühle sagt
Therapieerfolg nicht voraus

R²= 0.036
F(1, 26) = 0.973, p = 0.333
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