Liebe/r Versuchsteilnehmende/r, 

vielen Dank noch einmal, dass Sie sich bereit erklärt haben, an diesem Versuch teilzunehmen. 

Ziel des Versuchs ist die Untersuchung von Wissen im Bereich der Klinischen Psychologie bei Personen im Psychologiestudium und darüber hinaus. Mehr zur Fragestellung der Studie kann ich Ihnen erst am Ende der Versuchsreihe erzählen. Wir planen, die Versuchsdurchführung bis Ende 2005 abgeschlossen zu haben. Falls Sie Interesse an der genauen Fragestellung und den Ergebnissen haben, können Sie sich nachher gerne in eine Liste eintragen. Wir werden Ihnen dann nach Abschluss der Studie weitere Informationen zusenden. 

Ihre Aufgabe besteht darin, den computerbasierten Fragebogen auszufüllen. Alle Instruktionen, die Sie dazu benötigen, stehen direkt im Computerprogramm. 
Ihre Daten werden anonym ausgewertet und ausschließlich für wissenschaftliche Zwecke verwendet. Wie bei allen psychologischen Studien haben Sie jederzeit die Möglichkeit, die Teilnahme an der Studie ohne nachteilige Folgen für Sie abzubrechen. Für uns wäre es natürlich sehr schade, wenn sie das tun würden.

Falls Sie Fragen haben, können Sie sich jederzeit an mich wenden. Jetzt wünsche ich Ihnen viel Spaß beim Versuch. 

Am Anfang des Psychologiestudiums stehen unter anderem Grundlagen aus der Allgemeinen Psychologie. Deswegen beinhalten die nächsten Seiten Fragen aus diesem inhaltlichen Bereich. 

Es ist immer nur eine der Antworten richtig. Bitte kreuzen Sie die Antwort an, die Sie für richtig halten. Lassen Sie sich bitte so viel Zeit, wie Sie benötigen. Lesen Sie dabei die jeweilige Frage genau, es kann z.B. sein, dass Sie entscheiden sollen, ob eine bestimmte Aussage zutrifft oder nicht zutrifft. 

	1. Welches ist das Ergebnis einer klassischen Konditionierung? 

	[  ]
	Ein unkonditionierter Reiz/Stimulus (UCS) löst einen konditionierten Reflex (CR) aus. 

	[  ]
	Ein konditionierter Reiz/Stimulus (CS) löst einen unkonditionierten Reflex (UCR) aus. 

	[  ]
	Ein neutraler Reiz (NS) löst einen unkonditionierten Reflex (UCR) aus. 

	[  ]
	Ein konditionierter Reiz/Stimulus (CS) löst einen konditionierten Reflex (CR) aus. 

	[  ]
	Ein unkonditionierter Reiz/Stimulus (UCS) löst einen unkonditionierten Reflex (UCR) aus.


	2. Welche der folgenden Aussagen zur konditionierten Geschmacksaversion (nach Garcia & Koelling, 1966) stimmt nicht?

	[  ]
	Eine Erfahrung kann ausreichen, um eine konditionierte Geschmacksaversion erwerben.

	[  ]
	Die konditionierte Geschmacksaversion ist eine Form operanter Konditionierung.

	[  ]
	Geschmacksaversionen sind sehr löschungsresistent.

	[  ]
	Das Interstimulus Intervall kann Stunden betragen.

	[  ]
	Die konditionierte Geschmacksaversion ist eine Form klassischer Konditionierung.


	3. Welche der folgenden Aussagen nach einer schlechten Leistung in einer Prüfung stellt eine internale, stabile und globale Attribution dar?

	[  ]
	„In Prüfungen bekomme ich nie ein Wort heraus“ 

	[  ]
	„Diese Klausur war viel schwerer als alle anderen vorher“ 

	[  ]
	„Weil mein Partner mit mir Schluss gemacht hat, konnte ich mich nicht konzentrieren“ 

	[  ]
	„Dieser Prüfer lässt immer 70% durchfallen“. 

	[  ]
	„Das Thema dieser Prüfung kapiere ich einfach nicht“


	4. Welche Aussage zum Aufsuchen-Meiden-Konflikt ist richtig? 

	[  ]
	Die Stärke der Aufsuchen-Tendenz und der Meiden-Tendenz sind unabhängig von der Zielnähe. 

	[  ]
	Mit zunehmender Nähe des Ziels wächst die Meiden-Tendenz schneller als die Aufsuchen-Tendenz. 

	[  ]
	Mit zunehmender Nähe des Ziels wächst die Aufsuchen-Tendenz schneller als die Meiden-Tendenz.

	[  ]
	Mit zunehmender Nähe des Ziels verringert sich die Meiden-Tendenz schneller als die Aufsuchen-Tendenz. 

	[  ]
	Mit zunehmender Nähe des Ziels verringert sich die Aufsuchen-Tendenz schneller als die Meiden-Tendenz. 


	5. Viele Krebskranke, die sich chemotherapeutischen Behandlungszyklen unterziehen müssen, leiden unter Übelkeit/Erbrechen als Nebenwirkung der Zytostatikatherapie. Häufig treten diese Beschwerden jedoch bereits vor Beginn des nächsten Behandlungszyklus, z.B. beim Betreten der Klinik, auf (sog. antizipatorische Übelkeit bzw. antizipatorisches Erbrechen).Dieser Effekt ist lernpsychologisch zu erklären durch:

	[  ]
	Gegenkonditionierung

	[  ]
	Klassische Konditionierung

	[  ]
	Operante Konditionierung

	[  ]
	Blockierungseffekt

	[  ]
	Placeboeffekt


	6. Auf dieser Seite wird Ihnen ein Fallbeispiel gezeigt. Bitte lesen Sie dieses Fallbeispiel zügig durch und klicken Sie dann auf „weiter“.

	Bislang konnte ich unangenehmen Situationen ganz gut aus dem Weg gehen, auch im privaten Bereich, indem ich ganz einfach ging, wenn ich es nicht mehr aushalten konnte. Auch in Vorlesungen oder Seminare bin ich kaum gegangen, habe mein Studium trotzdem sogar recht gut geschafft. Nervös vor Präsentationen ist wohl jeder, der das nicht regelmäßig genug macht, bei mir hat es jedoch derart extreme Ausmaße angenommen, dass es mir dabei körperlich richtig schlecht geht. Doch das ist nicht das Kernproblem. Mein Schwitzen macht mich krank. Ich schwitze nicht in entspannter Situation, d.h. allein zu Hause oder im ganz engen Freundeskreis. Ist auch nur eine einzige fremde Person dabei, geht es los. Meine Hände sind blau und nass, mein T-Shirt ist durchtränkt von kaltem, klebrigem und übel riechendem Schweiß. Beim Arzt war ich schon, körperliche Ursachen hat das nicht! Aus beruflichen Gründen sollte ich das alles besser abbauen, meine Funktion hat repräsentativen Charakter. Außenstehende sehen in mir eine selbstsichere und souveräne Person, mir unverständlich, da ich derart angespannt bin, dass über das Schwitzen hinaus auch Muskelzuckungen (angefangen bei den Beinen bis ins Gesicht) hinzukommen. Meine Gesichtshaut ist, wenn andere Personen dabei sind, grundsätzlich aschfahl, meine Haut talgig, meine Haare werden dann irgendwann fettig und ich fühle mich ungepflegt, obwohl ich es gar nicht bin. Im Moment versuche ich offensiv zu sein und auf eine Person zuzugehen und gar nicht erst so lange zu warten, bis ich muss. Doch irgendwie bin ich danach derart erschöpft, dass ich nicht mehr kann und einfach nicht mehr aufnahmefähig bin.




	6.1. Bitte erinnern Sie nun die für die Diagnose wichtigsten Informationen aus dem Fall. Damit möchten wir herausfinden, wie viele der wichtigen Informationen Sie sich gemerkt haben. 

Erst auf den folgenden Seiten werden Sie gebeten, eine Diagnose zu stellen und die Symptome zu erklären. Bitte schreiben Sie hier nur die wichtigen Informationen aus dem Fall auf. 



	

	Wenn Sie damit fertig sind, klicken Sie bitte auf „weiter“




	6.2. Welche Erkrankung liegt Ihrer Meinung nach vor? Bitte stellen Sie die Diagnose, die am ehesten zutrifft. 



	

	Wenn Sie damit fertig sind, klicken Sie bitte auf „weiter“. 




	6.3. Bitte erklären Sie nun die Symptome und Anzeichen dieser Störung. 



	

	Wenn Sie damit fertig sind, klicken Sie bitte auf „weiter“. 




	7. Sie sehen unten einen Begriff aus dem Bereich „psychologische Therapiemethoden“. Bitte schreiben Sie nieder, was Sie zu dem Begriff wissen. Beginnen Sie dabei mit dem, was Ihnen zu diesem Konzept am wichtigsten ist. Wenn Sie damit fertig sind, klicken Sie bitte auf „weiter“. 



	„Verstärkerpläne“



	

	Wenn Sie damit fertig sind, klicken Sie bitte auf „weiter“. 




Viele allgemeinpsychologische Grundlagen spielen in der Klinischen Psychologie eine direkte Rolle. Deswegen beinhalten die nächsten Seiten Fragen aus diesem inhaltlichen Bereich. 
Es ist immer nur eine der Antworten richtig. Bitte kreuzen Sie die Antwort an, die Sie für richtig halten. Lassen Sie sich bitte so viel Zeit, wie Sie benötigen. Lesen Sie dabei die jeweilige Frage genau, etwa ob Sie entscheiden sollen, ob eine bestimmte Aussage zutrifft oder nicht zutrifft. 

	8. Welche der folgenden Maßnahmen stellt bei der verhaltenstherapeutischen Behandlung von Zwangshandlungen, welche im Rahmen einer Zwangsstörung auftreten, die Methode der Wahl dar? 

	[  ]
	Gedankenstopp durch inneres Sprechen/innere Vorstellung

	[  ]
	Systematische Desensibilisierung

	[  ]
	Konfrontation mit Reaktionsverhinderung

	[  ]
	Sokratischer Dialog

	[  ]
	Teilnehmendes Modelllernen


	9. Bitte kreuzen Sie die richtige Alternative an! Bei der Zielerreichungsskalierung (Goal Attainment Scaling) kommt es darauf an, …

	[  ]
	auch die Familien-Interessen zu berücksichtigen

	[  ]
	individualisierte Teilziele zu formulieren

	[  ]
	möglichst globale Ziele zu formulieren

	[  ]
	Persönlichkeitsaspekte mit einzubeziehen

	[  ]
	Ziel- und Wertvorstellungen von Patient und Therapeut aufeinander abzustimmen


	10. Viele Heroinsüchtige erleiden während des Entzugs einen Rückfall. Welchen Stellenwert hat die Einnahme der Droge während der Entzugsbehandlung aus lernpsychologischer Perspektive? 

	[  ]
	Positive Verstärkung

	[  ]
	Erlernte Hilflosigkeit

	[  ]
	Bestrafung durch Hinzufügen eines aversiven Reizes

	[  ]
	Negative Verstärkung 

	[  ]
	Bestrafung durch Entziehen eines positiven Reizes


	11. Auf dieser Seite wird Ihnen ein Fallbeispiel gezeigt. Bitte lesen Sie dieses Fallbeispiel zügig durch und klicken Sie dann auf „weiter“.

	Ich weiß nicht mehr weiter, so langsam glaube ich wirklich, dass ich verrückt bin, ich habe Angst, mich umzubringen. Ich verstehe das gar nicht, eigentlich habe ich ein geregeltes Leben, alles läuft nach Plan, habe also gar keinen Grund, das zu tun. Aber wenn ich am Bahnhof bin, dann überlege ich mir, dass ich mich vor den Zug werfen könnte. Ich sehe dann schon das Bild vor mir, wenn überall Blut ist, meine Körperteile weit verstreut sind und meine Familie um mich trauert. Ich bekomme dann richtige Schweißausbrüche und mache seit ein paar Wochen auch einen großen Bogen um alles, was auf Schienen fährt. Es wäre ja nur ein kleiner Schritt, wenn der Zug einfährt. Auch in der Arbeit – ich arbeite als Buchhalterin im 5. Stock in einem Hochhaus – habe ich Probleme: Wenn ich am Fenster stehe, dann überlege ich mir, dass ich hinunter springen könnte. Auto fahren ist schrecklich, ich könnte ja mit Vollgas gegen eine Mauer fahren. Ich gehe sowieso nicht mehr gerne aus dem Haus, obwohl ich zu Hause genauso in Gefahr bin. Wenn ich koche, dann überlege ich, dass ich mir mit dem Messer die Pulsschlagadern aufschneiden könnte. Und immer diese Bilder, wie das aussehen würde. Das ist schrecklich. Wenn ich krank bin und Tabletten verschrieben bekomme, dann schaue ich immer zuerst auf den Beipackzettel und im Internet, ob eine Überdosis des Medikaments tödlich sein könnte. Das alles hier zu schreiben, macht mich auch schon total fertig. Ich habe bisher mit niemanden darüber gesprochen.




	11.1. Bitte erinnern Sie nun die für die Diagnose wichtigsten Informationen aus dem Fall. Damit möchten wir herausfinden, wie viele der wichtigen Informationen Sie sich gemerkt haben. 

Erst auf den folgenden Seiten werden Sie gebeten, eine Diagnose zu stellen und die Symptome zu erklären. Bitte schreiben Sie hier nur die wichtigen Informationen aus dem Fall auf. 



	

	Wenn Sie damit fertig sind, klicken Sie bitte auf „weiter“




	11.2. Welche Erkrankung liegt Ihrer Meinung nach vor? Bitte stellen Sie die Diagnose, die am ehesten zutrifft. 



	

	Wenn Sie damit fertig sind, klicken Sie bitte auf „weiter“. 




	11.3. Bitte erklären Sie nun die Symptome und Anzeichen dieser Störung. 



	

	Wenn Sie damit fertig sind, klicken Sie bitte auf „weiter“. 




	12. Sie sehen unten einen Begriff aus dem Bereich „psychische Störungen“. Bitte schreiben Sie nieder, was Sie zu dem Begriff wissen. Beginnen Sie dabei mit dem, was Ihnen zu diesem Konzept am wichtigsten ist. Dabei stehen Sie nicht unter Zeitdruck. Wenn Sie fertig sind, klicken Sie bitte auf weiter. 

	„Schizophrenie“



	


Im fortgeschrittenen Studium und in der Therapieausbildung geht es direkt um klinisch-psychologische Inhalte. Die nächsten Seiten beinhalten Fragen aus diesem Bereich. Es ist immer nur eine der Antworten richtig. Bitte kreuzen Sie die Antwort an, die Sie für richtig halten. Lassen Sie sich bitte so viel Zeit, wie Sie benötigen. Lesen Sie dabei die jeweilige Frage genau, etwa ob Sie entscheiden sollen, ob eine bestimmte Aussage zutrifft oder nicht zutrifft. 

	13. Bitte kreuzen Sie die richtige Alternative an. Ein Verhaltenstest bei Zwangsstörungen dient vor allem dazu, 

	[  ]
	Aufschluss über Neutralisierungsstrategien zu gewinnen.

	[  ]
	Aufschluss über die Kognitive Leistungsfähigkeit zu gewinnen.

	[  ]
	Aufschluss über Persönlichkeitseigenschaften zu gewinnen.

	[  ]
	Aufschluss über mögliche Verleugnungsstrategien zu gewinnen.

	[  ]
	Aufschluss über Widerstand in der Therapie zu gewinnen.


	14. Welches der folgenden Symptome spricht nach ICD-10 nicht für eine paranoide Persönlichkeitsstörung. 

	[  ]
	Übertriebene Empfindlichkeit bei Rückschlägen und Zurücksetzung.

	[  ]
	Neigung zu ständigem Groll, wegen der Weigerung, Beleidigungen, Verletzungen oder Missachtungen zu verzeihen 

	[  ]
	Erhöhte Empfindlichkeit für Geräusche und optische Eindrücke  

	[  ]
	Misstrauen und eine starke Neigung, Erlebtes zu verdrehen, indem neutrale oder freundliche Handlungen anderer als feindlich oder verächtlich missgedeutet werden.

	[  ]
	Häufiges ungerechtfertigtes Misstrauen gegenüber der sexuellen Treue des Ehe- oder Sexualpartners


	15. Welche der folgenden Strategien wird heute nicht mehr zum Abbau von Verhalten verwendet? 

	[  ]
	Responce Cost

	[  ]
	Time-Out

	[  ]
	Sättigung

	[  ]
	Aversionstherapie

	[  ]
	Beschränkung


	16. Wie nennt Beck die verzerrte Sicht depressiver Menschen auf die Realität? 

	[  ]
	Teufelskreis 

	[  ]
	ABC-Modell 

	[  ]
	Regression

	[  ]
	Kognitive Triade 

	[  ]
	Irrationale Gedanken


Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 
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