Stabilitat und Flexibilitat in der funktionellen
Hemispharenasymmetrie

Die funktionelle Hemispharenasymmetrie bel Angstpatienten
im Vergleich zu gesunden Kontrollpersonen

Dissertation
Zur Erlangung des Doktor grades

durch den Fachbereich | der Universitat Trier

1. Betreuer: PD Dr. F. Gerhards

2. Betreuer: Prof. Dr. D. Helhammer

vor gelegt von

Marion Heinrich

Trier 2003



Danksagung

Diese Dissertation ist zu wesentlichen Teillen wahrend meiner Tétigkeit im Christoph
Dornier-Zentrum fur klinische Psychologie in Minster entstanden. Die Finanzierung des
Projektes erfolgte Uber ein Stipendium der Christoph-Dornier-Stiftung, wofdr ich sehr
dankbar bin. Die Datenerhebung fand im Christoph-Dornier-Zentrum in Mlnster statt.

Herrn Prof. Dr. Dirk Hellhammer und Herrn PD Dr. Friedemann Gerhards mochte ich fir ihre
Bereitschaft zur Betreuung und Begutachtung dieser Arbeit danken. Herr PD Dr. Friedemann
Gerhards hat mein Interesse fUr das Thema geweckt und mich in allen Phasen der Entstehung
der Dissertation mal3geblich unterstiitzt. Seine wertvollen und kritischen Anmerkungen haben
die vorliegende Arbeit wesentlich gepréagt.

Frau Dipl.-Psych. Marion Baudach war mir mit ihren hilfreichen Anmerkungen eine wichtige
Unterstiitzung in der Anfangsphase der Arbeit und bei der Versuchsdurchfiihrung. Herr Dr.
Alexander Lirken machte mich mit der Untersuchungsaufgabe vertraut und unterstiitzte mich
bei technischen Anwendungsproblemen. Auferdem mochte ich alen Kollegen und
Kolleginnen die ihre Patienten motiviert haben, an meiner Untersuchung teilzunehmen,
danken. Mein Dank gilt auch der Leitung des ChristophDornier-Zentrums und all jenen, mit
denen ein reger Austausch Uber die gegenseitigen Forschungsprojekte stattfand und wo es
jederzeit fachliche und praktische Unterstiitzung gab.

Weiterhin danke ich Frau Dr. Christina Saade fir ihre konstruktive Kritik und ihre formalen
und inhaltlichen V erbesserungsvorschlége.



Inhaltsverzeichnis

I nhaltsver zeichnis

Teil I: Einleitung
Tel II:  Theoretischer Hintergrund zur Hemispharenasymmetrie
1 Geschichte

2 Grundlagen und Methoden in der Erforschung der Hemisphérenssymmetrie

2.1 Verfahren zur Erhebung der zerebraden Asymmetrie auf anatomischer

Ebene und durch Ableitung der Gehirnaktivierung

2.1.1 Anatomische Untersuchungen
2.1.2 Neurochirurgische Techniken
2.1.3 Messung der Aktivitét der Hemisphéren

2.2 Verhdtensexperimentele Ansdize zur Aufdeckung und Untersuchung

zerebrder Asymmetrie

2.2.1 Die Erhebung laterdigerter Augenbewegungen
2.2.2 Das Prinzip der lateraliserten Reizdarbietung
2.2.2.1 Alternative Methoden der laterdiserten
Reizdarbietung

2.2.2.2 Kritische Wirdigung der laterdisierten visudlen
Reizdarbietung

2.3 Zusammenfassung und Bewertung

3 Lokalisation von Funktionen
3.1 Beschrelbung der beiden Hemisphéren. Typische Unterschiede
3.2 Typische laterale Asymmetrien
3.2.1 Der linken Hemisphére zugeordnete Funktionen
3.2.2 Der rechten Hemisphére zugeordnete Funktionen
3.3 Uberblick tiber Einflussfaktoren der zerebralen Asymmetrie
3.4 Der Einfluss emotionder Faktoren auf die funktionele Asymmetrie
3.4.1 Der Einfluss Stuationsabhangiger Faktoren
3.4.1.1 Depressvitéat und Traurigkelt
3.4.1.2 Stressund Angstlichkeit
3.4.2 Dispodtiondle emotionde Faktoren und Laterditét
3.4.3 Habituationseffekte und deren Einfluss auf die funktionelle
Laterditét

3.5 Abnormes emotionaes Erleben bel Psychischen Stérungen und
Laterditét

3.5.1 Hemigphérenasymmetrie und Depression
3.5.2 Hemigphdrenasymmetrie und Angststérungen

11
11
11
12

13
13
14

16

17
17

18
18
20
21
22
23
24
25
26
26
29

32

36

37
40



Inhaltsverzeichnis

3.6 Zusammenfasung

4 Theoretische Moddle zum Einfluss von Emationen auf die Hemisphé-
renasymmetrie
4.1 Theorie der Aufmerksamkeitssteuerung und die 2- Dimengonditét
affektiver Zustdnde
4.2 DasModdl der Aktivitdtsmuster s Emotionsarfahrungstheorie
4.3 Vergleich der Theorien
4.4 Sitzung der Theorien durch die Empirie
4.5 Zusammenfassung

Teil I11:  Methode und Ergebnisse der Untersuchung

1 Herleitung der Fragestellung
1.1 Hypothesen zum Inter- GruppenVergleich von Untersuchungs-und
Kontrollgruppe
1.2 Hypothesen zum Intra- GruppenVergleich in der Kontrollgruppe
1.3 Nebenfragestdlung

2 Methode
2.1 Materid der vorliegenden Untersuchung
2.1.1 Beschreibung der Untersuchungsaufgaben zur lateraisierten
Reizdarbietung
2.1.2 Auswahl und Beschreibung der Messinsrumente
2.1.3 Die Intervention: Konfrontationsbehandlung im Christoph-
Dornier-Zentrum
2.2 Stichprobe
2.2.1 Pdientengtichprobe
2.2.1.1 Bn und Ausschlusskriterien
2.2.1.2 Rekrutierung und Messzetpunkte
2.2.1.3 Beschreibung der Patientenstichprobe
2.2.1.4 Beschreibung des Therapieverlaufes
2.2.1.5 Effekte der therapeutischen Intervention
2.2.1.5.1 Vergleich der klinischen Daten vor und
nach der Therapie
2.2.1.5.2 Thergpiearfolgsainschédtzung in der
katamnestischen Untersuchung

2.2.2 Kontrollpersonen: Rekrutierung und
Telnahmevoraussetzung

46

48

48
52

58
60

62

62

65
66
66

68
68

68
70

72
73
74
74
74
74
76
77

77

77

79



Inhaltsverzeichnis

2.2.3 Verglech von Untersuchungs- und Kontrollgruppe
hing chtlich soziodemographischer Variablen
2.3 Antwortgabe und Instruktion
2.4 Untersuchungsablauf
2.5 Untersuchungsdesign
2.5 Auswertung

3 Ergebnise
3.1 Inter-Gruppen-Vergleich: Patienten mit Angststérungen im Vergleich
zu gesunden Kontrollpersonen

3.1.1 Uberprifung der Voraussetzungen zur Beantwortung der
Fragestellung der vorliegenden Untersuchung

3.1.1.1 Uberprifung der Voraussetzung der
Unabhangigkeit der verwendeten
Untersuchungsaufgaben

3.1.1.2 Vergleich der Untersuchungs- und der
Kontrollgruppe in den Fragebogen zur

Uberprifung der Wirksamkeit der
therapeutischen Intervention

3.1.2 Prototypische Asymmetrie- Typen in der Untersuchungs-
und Kontrollgruppe
3.1.3 Ergebnisse der verbaen Aufgabe
3.1.3.1 Die Trefferlestung und die Resktionszeit in der
verbaen Aufgabe zum erden Messzaitpunkt
3.1.3.2 Die Fddasymmetrie der Trefferlestung und der
Reaktionszeit zum ersten und zweiten
Messzeitpunkt in der verbalen Aufgabe

3.1.4 Ergebnisse der Gesichter-Aufgabe

3.1.4.1 Die Trefferleistung und die Resktionszeit in der
Gesichter- Aufgabe zum ersen
Messzeitpunkt

3.1.4.2 Die Fddasymmetrie der Trefferlestung und der
Reaktionszeit zum ersten und zweiten

Messzeitpunkt in der Gesichter- Aufgabe
3.2 Intra-Gruppen-Vergleich in der Kontrollgruppe
3.2.1 Der Einfluss von Trait-Angdtlichkeit auf die
funktionelle Laterditét in der Kontrollgruppe
3.2.1.1 Ergebnisse der verbaen Aufgabe
3.2.1.2 Ergebnisse der Gesichter-Aufgabe

3.2.2 Klassfikation der Kontrollgruppe anhand von
Depressivitat und Angstlichkeit

79
80
81
81
82
83
83

83

83

85
86

86

88
89

89

90

91

91

92

93

93



Inhaltsverzeichnis

3.2.2.1 Ergebnisse der verbaen Aufgabe be
Gruppeneintellung durch Median Split

3.2.2.2 Ergebnisse der Gesichter- Aufgabe bel
Gruppeneintellung durch Median+ Split

3.2.2.3 Ergebnisse der verbden Aufgabe bel Grup-
penenteilung durch klinischen Cut- off-Wert

3.2.2.4 Ergebnisse der Gesichter- Aufgabe be Grup-
penantellung durch klinischen Cut-off-Wert

3.3 Ergebnisse zur Nebenfragestellung
3.3.1 Einfluss der Schwere der Symptomatik auf die funktionelle
Asymmetrie

3.3.1.1 Einflussder Schwere der Symptomatik und

funktiondle Asymmetrie in der verbalen Aufgabe

3.3.1.2 Einflussder Schwere der Symptomatik und
funktiondle Asymmetrie in der Gesichter-
Aufgabe

3.3.2 Unterschiede in der funktiondlen Asymmetrie zwischen den
Diagnosegruppen und dem Vorhandensein einer
Zusatzdiagnose

3.3.2.1 Diagnose und funktiondle Asymmetrie in der
verbaen Aufgabe

3.3.2.2 Diagnose und funktiondle Asymmetrie in der
Gesichter-Aufgabe
3.3.2.3 Zusatzdiagnose und funktiondle Asymmetrie
3.3.2.3.1in der verbalen Aufgabe
3.3.2.3.2 in der Geschter-Aufgabe
3.3.3 Einfluss des Thergpieverlaufes auf die funktiondle
Asymmerie
3.3.3.1 HEinfluss des Thergpieverlaufes auf die funktionelle
Asymmetrie in der verbaen Aufgabe
3.3.3.2 Einfluss des Therapieverlaufes auf die funktionele
Asymmetrie in der Gesichter- Aufgabe
3.3.4 Funktiondle Asymmetrie und Behandlungserfolg
3.3.4.1 Differenzwerte: Ausmal3 der Veranderung und
Zusammenhang zur funktiondlen Asymmetrie
3.34.1.1in der verbden Aufgabe
3.3.4.1.2 in der Gesichter-Aufgabe
3.3.4.2 Nachuntersuchung und Zusammenhénge zur
funktiondlen Lateraitét
3.34.2.1. in der verbaen Aufgabe
3.3.4.2.2. in der Gesichter-Aufgabe

94

95

95

96
97

97

97

98

98

99

99
99
100
101

103

105

106
107

107
107
108

109
110
111



Tell 1V:

Inhaltsverzeichnis

4 Beurtellung der Hypothesen der Untersuchung und abschlief3ende Diskussion

4.1 Hypothesen des Inter- GruppenVergleiches Vergleich von
Angstpatienten und gesunden Kontrollpersonen

4.2 Hypothesen der Intra- Gruppen-Vergleiche in der Kontrollgruppe
4.3 Beantwortung der Nebenfragestellung
4.4 Beantwortung der Fragestellung und Diskusson

Zusammenfassung

Literaturverzeichnis

Anhang A
Anhang B

113

113
115
117
119

132



TEIL | Einleitung 6

TEIL I: EINLEITUNG

Menschen mit einer Angsterkrankung zeigen eine ausgepragte somatische Symptoma-
tik und einen hohen Leidensdruck. Angst wird a's existenziell bedrohlich erlebt. Angst ist mit
einem physiologischen Reaktionsmuster verbunden, das es uns erméglicht zu kampfen oder
zu fliehen. Die mit diesem Reaktionsmuster einhergehenden Kdorperverarnderungen, werden
wiederum von uns wahrgenommen und kognitiv bewertet. Die Bewertung dieser Korperver-
anderungen, z. B. starken Herzklopfens oder Atemnot, als Zeichen einer unmittelbar eintref-
fenden Katastrophe gilt al's Ausgangspunkt in der Entwicklung einer Angsterkrankung. Sie ist
zentraler Ansatzpunkt umfassender und plausibler Stérungsmodelle zur Entstehung und
Aufrechterhaltung von Angststorungen (Markgraf & Schneider, 1989; Marks, 1987). Im
Zentrum steht dabei das unmittelbare Angstgeschehen.

Welche Konsequenzen eine Angsterkrankung auf allgemeine Prozesse der Informa-
tionsverarbeitung hat, ist Gegenstand in unterschiedlichen Forschungsbereichen. Ein zentra-
ler Unterschied zwischen Menschen mit einer Angsterkrankung und Menschen ohne Angst-
erkrankung besteht in einer erhdhten Wahrnehmung von Kdorpersignalen. So nehmen Men
schen ohne Angststorung die mit starken Gefiihlen einhergehenden physiologischen Ver-
anderungen z. B. Herzklopfen bel Angst hin, ohne weiter dartber nachzudenken. Die phy-
siologischen Veranderungen stehen nicht im Zentrum ihrer Aufmerksamkeit. Anders ist es
bei Menschen mit Angsterkrankungen, die ihre Aufmerksamkeit auf physiol ogische Prozesse
im Verlauf der Erkrankung zunehmend erhthen und mit Katastrophenannahmen verbinden.
Angstpatienten berichten fast alle Uber erhdhten Herzschlag bis hin zu Herzrasen in der aku
ten Panikattacke. Obwohl Angstpatienten Uber starkes Herzklopfen berichten, unterscheidet
sich die objektiv erhobene Herztétigkeit nicht von gesunden Kontrollpersonen. Auch in der
Herzwahrnehmung im Ruhezustand zeigen Panikpatienten eine mit der Normalpopulation
vergleichbare Leistung. Bei hoher situativer Angst nehmen Angstpatienten jedoch Herz
signale verstarkt wahr. Die Anzahl wahrgenommener Herzsensationen steigt an, trotz objek-
tiv gemessener unauffalliger Herztétigkeit, und die durch die subjektiv wahrgenommenen
Herzsensationen ausgeloste Angst wird grofRer (Hartl, 1995; siehe auch Ehlers, 1995). Die
zunehmende Fokussierung der Aufmerksamkeit auf bedrohliche interne oder externe Reize
konnte verdnderte Informationsverarbeitungsprozesse im Vergleich zu gesunden Kon
trollpersonen bewirken.

Die Herzwahrnehmung als Teilprozess der Angsterfahrung und die Wahrnehmung viszeraler
Signale ist Folge von Prozessen, die Uberwiegend in der rechten Hemisphare stattfinden
(Davidson, Horowitz, Schwartz & Goodman, 1981; Hantas, Katkin & Reed, 1984;
Montgomery & Jones, 1984). Nach einer dieser Arbeit zugrundeliegenden Theorie von D.M.
Tucker, besteht die Funktion der linken Hemisphére darin, Angst zu bewéltigen. Die
spezifische Bedeutung, die der linken und rechten Hemisphdre beim Erleben von Angst
zukommt, legt die Vermutung nahe, dass es bei Menschen mit Angsterkrankungen zu einer
Veranderung in der Leistungsfahigkeit der linken und/oder der rechten Hemisphare kommt.
Aus diesem Grund soll in der vorliegenden Arbeit der Einfluss von Angst, insbesondere der
Einfluss einer klinisch relevanten Angsterkrankung auf die funktionelle Hemisphéaren
asymmetrie untersucht werden mit dem Ziel, das bisherige Stérungsverstandnis zu erweitern
und eine Grundlage zu erarbeiten, auf der Prozesse der Informationsverarbeitung
maoglicherweise al's Marker fur psychische Gesundheit eingeordnet werden konnen.

Eine Sichtung der bisherigen Empirie zum Thema funktioneller Asymmetrie und psychische
Storungen zeigt bel Angst eine ausgesprochen heterogene Befundlage, die Folge von
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unterschiedlichen Methoden und Untersuchungspopulationen ist. Als Untersuchungsmethode
werden meist bildgebende Verfahren oder EEG-Ableitungen verwendet. Diese machen zwar
Aktivierungszustande sichtbar, sie sagen jedoch nichts tGber funktionelle Einschrankungen
der betroffenen Person aus. Deswegen soll in der vorliegenden Untersuchung die funktionelle
Asymmetrie mit der Methode der lateralisierten Reizdarbietung erhoben werden. Diese
Methode erlaubt die getrennte Erfassung der Leistung der linken und der rechten Hemisphére
auf der Verhaltensebene in einer umschriebenen Aufgabe. So sind Aussagen Uber die
Informationsverarbeitung der linken und der rechten Hemisphére méglich. Bislang wurde die
funktionelle Lateralitdt bei Menschen mit Angsterkrankungen mit der Methode der
lateralisierten Reizdarbietung noch nicht systematisch untersucht. Ein weiterer Mangel
bisheriger empirischer Befunde besteht darin, dass in den untersuchten Stichproben die
Komorbiditét insbesondere die Abgrenzung zur depressiven Symptomatik nicht ausreichend
berlicksichtigt wurde (s. a Heller, Etienne & Miller, 1995). Die Befundlage zur Hemi-
sphdrenasymmetrie bel depressiven Erkrankungen ist umfangreicher als die zur Hemisphé-
renasymmetrie bei Angsterkrankungen und weist relativ konsistent auf eine verénderte
Hemispharenasymmetrie bel depressiven Storungsbildern hin. Die mit einer Angsterkrank-
ung einhergehende depressive Symptomatik kann die durch die Angsterkrankung bedingten
Veranderungen in der Hemispharenasymmetrie verzerren und Uberlagern. In der vorlie-
genden Arbeit werden deshalb Patienten mit zusétzlichen depressiven Erkrankungen
ausgeschlossen. Vorhandene depressive Symptome werden erhoben und in die Auswertung
einbezogen.

Einen theoretischen Rahmen fur die vorliegende Arbeit bildet die Theorie der Aufmerk-
samkeitssteuerung von Tucker und Mitarbeiter und das Modell der Aktivitdtsmuster der
Arbeitsgruppe um W. Heller. In beiden Ansdtzen werden Zusammenhange zwischen Angst
und funktioneller Lateraitdt postuliert. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit sollen beide
Theorien verglichen und Uberpruft werden. lhre Angemessenheit bei einer klinischen Popula-
tion von Menschen mit Angsterkrankungen soll abschlief3end beurteilt werden.

Ein weiteres Anliegen dieser Arbeit liegt dariber hinaus in der Uberwindung einer
ausschliefdlich psychologischen Betrachtung von psychotherapeutischer Behandlung. Es wird
untersucht, welche Effekte eine psychotherapeutische Angstbehandlung auf der Ebene neu
raler Prozesse hat. Kandels Uberlegungen (2001) weisen darauf hin, dass das durch psy-
chotherapeutische Interventionen veranderte Wissen des Patienten Uber sich selbst und die
damit einhergehenden Erfahrungen die Struktur und Funktion des Gehirns beeinflussen. In
Tierexperimenten konnte Kandel zeigen, dass bei Lernvorgangen neuronale Verbindungen
entstehen. Die vorliegende Arbeit untersucht Veranderungen auf der Ebene der Informa-
tionsverarbeitung und der Hemisphérenregulation im Verlauf einer massierten Reizkonfron
tationsbehandlung.

Die vorliegende Untersuchung mdchte die Annahme einer Verdnderung der Hemisphéaren
asymmetrie bei Menschen mit klinisch bedeutsamen Angsterkrankungen prifen und folgende
Fragen klaren:
- Aufgrund welcher Mechanismen kommt es zu einer veranderten Hemispharenasym-
metrie, d.h. welche Theorie beschreibt die Befunde angemessen?
Sind Veranderungen in der funktionellen Hemisphérenasymmetrie spezifisch for
Angststérungen oder méglicherweise Uberlagert oder sogar ruckfihrbar auf eine
depressive Begleitsymptomatik?
Sind Abweichungen der Hemisphérenasymmetrie bei Angstpatienten im Vergleich zu
gesunden Kontrollpersonen stabil oder variabel ?
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Bewirkt eine Verbesserung der Symptomatik auch ene Verdnderung der
funktionellen Asymmetrie, d. h. gibt es Zusammenhénge mit dem Behandlungs-
verlauf?

Im theoretischen Tell werden relevante Studien referiert und in ihrer Bedeutung fir die Fra
gestellung dieser Arbeit gewichtet. Um dem Leser einen Einblick in die Methodik zu geben
und das Versténdnis fur das spezifische Vorgehen dieser Arbeit zu erhéhen, wird zunéchst in
die Grundlagen und Methoden in der Erforschung der Hemispharenasymmetrie eingefihrt.
Anschlieffend werden Befunde sowie der gegenwartige Stand der Theoriebildung vorgestellt.
Interessant in diesem Zusammenhang sind Untersuchungen zur State- und Trait-
Angstlichkeit sowie bisherige Untersuchungen an klinischen Populationen von Menschen mit
Angsterkrankungen und Menschen mit depressiven Erkrankungen. Im letzten Kapitel des
theoretischen Teils werden die Modellvorstellungen zur Hemisphérenasymmetrie bei Angst
von D.M. Tucker und W. Heller dargestellt. Beide Theorien werden hinsichtlich ihrer
Grundannahmen und ihrer empirischen Unterstiitzung verglichen. Im empirischen Teil
werden, abgeleitet aus der theoretischen Grundlage, die Fragestellung und die daraus
resultierenden Hypothesen dargestellt. Die Operatioralisierung der Untersuchungsvariablen
und die verwendeten Methoden werden ausfuhrlich besprochen. Nach der Darstellung der
Ergebnisse folgt die Diskussion, die den Abschluss der Arbeit bildet.
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TEIL II: THEORETISCHER HINTERGRUND ZUR HEMISPHARENASYMMETRIE

Teil 11 der vorliegenden Arbeit gibt zundchst einen Uberblick tber Grundlagen und
Methoden in der Erforschung von Funktionsveise und Aufbau der Hemisphdren. Schwer-
punktmadg werden verhdtensexperimentdle Ansitze vorgestdlt, da de as Methode in der
vorliegenden Arbeit Anwendung finden. Anschliel3end werden typische funktionelle Asymmetrien
dargestelt. Faktoren, die die funktiondle Laterdité beeinflussen, werden ertrtet. Theoretische
Ansdize zur Hemisphé&renlaterdisation bal Angst stellen den Abschluss des theoretischen Tells der
Arbeit dar. Die Beyriffe zerebrde Laterditét, funktiondle Laterditét, funktiondle Asymmetrie und
funktionelle Hemigphérenasymmetrie werdenin der vorliegenden Arbeit synonym verwendet.

1. Geschichte

Die Frage nach unterschiedlichen Funktionen der beden Hemisph&en hat eine lange
Geschichte, die bis in die Antike reicht (Birbaumer & Schmidt, 1990). Sait Mitte des 19.
Jahrhunderts entwickelte sich die Hemisphérenasymmetrie zu einem wichtigen und interdisziplinéren
Forschungsgebiet.  Einen  wesentlichen  Beitrag zu  diesr  Entwicklung leigeten  die
Forschungsarbeiten von Dax, Broca, Wernicke und Liegpmann (Springer & Deutsch, 1987). 1836
ddlte der Arzt Dax auf einer Konferenz seine Beobachtungen vor, denen zufolge linkssatige
Lasonen mit Aphasien einhergehen. Wahrend Dax zunéchst keine Aufmerksamkeit auf sich zog,
gelang dies Broca ca. 30 Jahre spéter. Seine Autops ebefunde deckten sich mit den Beobachtungen
von Dax. Ein bestimmter Bereich des linken Frontalgppens, heute ds Broca- Ared bekannt, spielt
einewichtige Rolle bel der Sprachproduktion. 95% der von ihm untersuchten Aphasien beruhten auf
Schédigungen der linken Hemisphére. Deswegen vermutete Broca, dass es eine Dominanz der
linken Hemisphéare fir Sprachversténdnis und Sprachproduktion gebe (nach Provins, 1997).
Wernicke entdeckte einen Zusammenhang zwischen der Beeintréchtigung des Sprachverstndnisses
und L&sonen enes hinteren Teils des linken Tempordlappens. Diese Region wird heute ds
Wernicke-Region bezeichnet. Ligpmann brachte bestimmte Formen der Apraxie in Zusammenhang
mit ebenfals linkshemigphérischen Schéden. Higtorisch wurde der linken Hemisphére im Gegensaiz
zur rechten Hemisgphére ene besondere Bedeutung zugeschrieben. Neben der spezifischen
Bedeutung der Sprachfunktion, die die linke Hemisphére innehat, werden ihr auch andere wichtige
Alltagdfunktionen zuge-schrieben. Ein Bagpid hiefir ig die Handigkeit ds augenfdligge
Asymmetrie bam Men-schen, die in viden Alltagshandlungen beobachtbar ist. In der Bevolkerung
Uberwiegt der Antell der Rechtshénder bel weitem den Antell der Linkshénder. Rechtshdndigkeit ist
ene typische funktiondle Asymmetrie. Da die motorische Kontrolle von der kontralateraen
Hemisphére ausgeht, wad Rechtshéndigkeit auf eine Dominanz der linken Hemisphéare be
bestimmten Bewegungsmustern hin. Ein enger Zusammenhang zwischen Héandigket, zerebraer
Asymmetrie und kognitiver Fahigkeiten wurde vermutet. Epidemiologische Untersuchungen weisen
auf eine Uberzufdlige Haufung von Linkshéndern in bestimmten Populationen hin, z.B. bel Personen
mit niedrigem 1Q (Porac, Coren & Duncan, 1980) oder mit minimder zerebraer Dysfunktion
(Beaumant, 1976).

Vide fur den Alltag wichtige Funktionen wurden aufgrund dieser Beobachtungen ds Leistung der
linken Hemisphére gesehen, S0 dass sich konsequenterwei se die Vorstdlung einer dominanten linken
Hemisphére heraushildete. Kennzeichnend fir diese Sichtweise ist die Spezidiserungsannahme. Se
geht davon aus, dass beide Hemisphéren urspriinglich die gleichen Aufgaben ausfuhrten. Wéahrend



TEIL I Geschichte, Grundlagen und Methoden 10

die linke Hemisph&re im Laufe der Ontogenese durch Herausbildung von Sprache die
entsprechenden  spezifischen Fahigkeiten entwickdt, fuhrt die rechte Hemisphére weiterhin die
Aufgaben aus, die zu Beginn der menschlichen Entwicklung beide Hemisphéren ausfiinrten. Einen
gegentalligen Standpunkt nimmt die Annahme einer gleichwertigen Aushildung von spezifischen
Fahigkeiten der Hemisphéren en, d. h. beide Hemigphéren entwicken in der Ausanandersetzung
mit der Umwelt spezifische besondere Kapazitdten, so dass die rechte Hemisphére fir andere
Aufgaben gezidiset ig ds die linke Hemisphére. Klinische Beobachtungen und empirische
Befunde sprechen eher fir den letzteren Standpunkt (s. a. Kapitd 3.1, zur ausfihrlichen Darstelung
vgl. Gazzaniga & LeDoux, 1983).

2. Grundlagen und Methoden in der Erforschung der Hemispharenasymmetrie

Die bisherige Erforschung der Beteligung der enzelnen Hemisphéren beal gpezifischen
psychischen Funktionen kommt zu relativ eindeutigen Resultaten. So werden sprachliche Reize in
der Norma population bevorzugt in der linken Hemisphére verarbeitet. Bildhaftes Materid hingegen
wird Uberwiegend in der rechten Hemisphére verarbeitet. Die Dominanz der jewelligen Hemisphére
fur bestimmte Aufgaben gilt ds gut beegt. Studien kommen jedoch zu sehr heterogenen Resultaten
bezogen auf das Ausmal3 der Dominanz der jewelligen Hemisphére fur spezifische Aufgaben. Dies
liegt an den in den einzednen Untersuchungen verwendeten Aufgaben, den verwendeten
Messingrumenten und der untersuchten Stichprobe. Um die Aktivitdt der Hemisphéren unter
verschiedenen Bedingungen zu untersuchen, wurde eine Relhe von Verfahren eingesatzt, die aus
dem medizinischen und neuropsychologischen Bereich kommen. In Anlehnung an Springer und
Deutsch (1987) werden die unterschiedlichen Methoden vier verschiedenen Gruppen zugeordnet:
anaomische Untersuchungen (Kap. 21.1), direkte Abletung und Darstdlung der
Hemisph&renaktivitét (Kap. 2.1.2), neurochirurgische Methoden (Kap. 2.1.3) und
verhatensexperimentdle Ansitze (Kep. 2.2). Mithilfe diessr Untersuchungsmethoden werden
unterschiedliche Aspekte von zerebrader Asymmetrie betrachtet. Die Termini zerebrde Asymmetrie,
Hemisphérenlateraisation und funktiondle Asymmetrie stehen dlgemein fir Unterschiede zwischen
den Hemisph&en, die dch auf verschiedenen Beschrelbungssbenen zeigen. Beaumont und
Mitarbeiter (1996, S.437) beschreiben Lateralisation as Prozess, in dem ene neurale Funktion auf
ene Sdte des Gehirns geschoben wird. Laerdisationsphdnomene zelgen sch in der
morphologischen Struktur der Hemisphéren, in der Aktivierung der Hemisphéren in Ruhe oder bei
bestimmten Aufgaben sowie in der Leistung der Hemisphéren ba spezifischen Aufgaben. Die Art
der Zusammen hédnge zwischen Hemisph&enunterschieden, die mittedls der unterschiedlichen
Methoden aufgedeckt werden, wirft noch vidle offene Fragen auf.

In den folgenden Abschnitten werden die verschiedenen Methoden zur Aufdeckung zerebraer
Asymmetrie audfUhrlicher dargestelt. Der Schwerpunkt liegt auf den verhdtensexperimentdlen
Ansitzen, daseim Rahmen dieser Arbeit von zentraler Bedeutung sind.
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2.1 Verfahren zur Erhebung der zerebralen Asymmetrie auf anatomischer Ebeneund
durch Ableitung der Gehirnaktivierung

2.1.1 Anatomische Unter suchungen

In anatomischen Studien werden klinische Verhdtensbeobachtungen von Menschen mit
Gehirnlésionen zu Ort und Ausmal? der Verletzung in Beziehung gesetzt. Zid ist es, auf diese Weise
Informationen Uber die funktionelle Bedeutung der verletzten Hirnarede zu bekommen. Sehr rasch
zeigt dch dabel, dass die linke und rechte Hemisphére von unterschiedlicher Bedeutung fUr einzelne
psychische Funktionen snd. Frihe Bespide sind die Studien von Broca (1865, ztiert nach
Springer & Deutsch, 1987, s.0.), die die Sprachproduktion as besondere Funktion der linken
Hemisphére aufdeckten.

In anderen Untersuchungen werden beide Hemisphéren in der Ausdehnung bestimmiter Struk-turen
homologer Arede vermessen und verglichen (Geschwind & Levitsky, 1968). Eine weitere
Maoglichkelt zur Aufdeckung von Unterschieden besteht auf mikroskopischer Ebene. Hier lassen
gch im Aufbau der Zdlschichten vergleichbarer Aredle der beiden Hemisphédren Asymmetrien
finden. Zwischen diesen mikroskopischen und anderen makroskopischen Asymmetrien bestehen
Verbindungen, deren Bedeutung noch weitgehend unklar ist (Springer & Deutsch, 1987).

Die Interpretation anatomischer Studien ist problematisch. Die beobachteten morphol ogischen
Besonderheiten erlauben nur bedingt Rickschlisse auf besimmte Verhdtensweisen. Diese
Einschrankung resultiert in erster Linie aus der in diesen Studien untersuchten Population. Meast
handdt es sch um Post-Mortem-Untersuchungen oder um Lasonsstudien, die die Gehirne von
verletzten Menschen untersuchen. Untersucht wird dabel das Gehirn ds Subdtrat, retrospektiv
werden Funktionsausfalle des Untersuchten damit in Verbindung gebracht. Eine Ubertragung dieser
Befunde auf den gesunden Menschen i schwierig, well das Gehirn Uber eine hohe Pladlizitét
vafligt. Die Anpassungséhigkat des menschlichen Gehims nach  Schadigungen  mit
Funktionsbeaintréchtigung oder Funktionsausfal infolge von Unfdlen oder Traumen, erméglicht eine
Ubernshme dieser Funktionen durch andere gesunde Hirnarele. Funktionsbesintrachtigungen
konnen auf diese Welse vollstandig oder teilwe se kompengert werden. Diese Plagtizitét des Gehirns
verhindert eine klare Trennung von Ursache und Wirkung.

Im Folgenden werden Techniken vorgestellt, die am |ebenden Menschen angewandt werden, und
einen unmittelbaren Zusammenhang von Funktion und Hirnphysiologie herstellen konnen

2.1.2 Neurochirurgische Techniken

Ein Vefahren, auf das man vor dlem in der dteren Literatur immer wieder St0(3, ist der
Natrium-Amytd-Test (WADA-Test). Dieser Test wird im Allgemeinen vor Hirnoperationen, um
neuropsychol ogische Auswirkungen des Eingriffes aoschéizen zu kbnnen, angewandt. Er gilt dartiber
hinaus ds spezifische Methode zur Untersuchung von Hirnfunktionen und deren Lokaisation.
Hierbe wird durch Injektion von Natrium-Amytd in die linke oder rechte Arteria carotis eine
ensatige Anésthese der entsprechenden Hemisphére hergestdlt. Anschlielend bearbatet die
Versuchsperson unterschiedliche Aufgaben. Anhand der Ergebnisse in den Aufgaben werden
RickschlUisse auf Besonderheiten in der Funktionsweise der Hemisphéren gezogen.

Eine weitere Moglichkeit besteht in der dektrischen Stimulation. Mittds direkter Stimulation
spezifischer Arede durch Elektroden wird untersucht, welche Regionen fir bestimmte Funktionen
rdevant snd. Werden bem Menschen spezifische Arede gimuliet kommt es zu ener
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Funktionshemmung der in diessr Region lokdiderten Funktion. Ba Stimulaion von Regionen, die
fur die Sprachproduktion relevant sind, kommt es beispidweise zu einer Sprechhemmung, dem
sogenannten gphatischen Arrest (Springer & Deutsch, 1987).

Eine chirurgische Methode stdlt die Durchtrennung des Corpus Calosum dar, um den Infor-
mationstransfer zwischen den beiden Hemisphéren zu unterbinden. Dies wurde insbesondere an
epileptischen  Patienten  durchgefihrt, um die Erregungsausreitung auf eine Hemisphére zu
begrenzen und damit sogenannte ,,Grand md*“-Anféle zu verhindern. Anhand dieser auch ,Split-
Brain“ genannten Patienten wurden Hypothesen zum Informationstransfer und zur Bedeutung der
Hemisphéren in verschiedenen Funktionsbereichen abgeleitet. Die Interpretation dieser Ergebnisse
unterliegt den gleichen Einschrankungen wie die Ergebnisse von anatomischen Untersuchungen.
Neurochirurgische Techniken finden in der Untersuchung gesunder Menschen keine Anwendung, da
de sehr invasv Snd und den Probanden in seinem Erleben entsprechend verandern.

2.1.3 Messung der Aktivitat der Hemisphéaren

Die bekannteste Methode zur Messung von Hirnaktivitét ist das Elektro- Enzephdo-Gramm
(EEG). Es ermittdlt die relative Haufigkeit verschiedener Frequenzen in den EEG-Welen wéhrend
der Bearbeitung verschiedener Aufgaben und erlaubt enen Vergleich der Werte beder
Hemisph&en. Eine implizite Annahme be EEG-Untersuchungen besteht in einer Verbindung
zwischen kognitiver Leistung und dektrophysiologischer Aktivitét (Davidson & Fox, 1988). Zur
EEG-Abletung fixiert man Elektroden auf bestimmte Punkte der Kopfhaut der Versuchsperson, die
je nach Untersuchungszid genau festgelegt werden. Eine Vaiante der EEG-Messungen snd
evozierte Potentide und s0g. ,, testreizbedingte” Potentide. Dabal wird untersucht, wie bestimmte
extern dargebotene Stimuli das EEG-Muster beeinflussen und verandern.
Eine weitere Moglichkeit besteht in der funktionellen Magnetresonanztomographie. Dabel wird die
Durchblutung der Hemisphéaren wéahrend unterschiedlicher Testaufgaben sichtbar gemacht (Lassen,
Ingvar & Skinhgj, 1978). Auf einem &hnlichen Prinzip baseren Stoffwechsdandysen mit Hilfe der
Positronenemissonstomographie (PET). Bal diesem Verfahren werden durch Injektion bestimmter
Stoffwechsdlindikatoren Stoffwechsd prozesse im Gehirn |ebender Menschen und Tiere gemessen.
Bisherige PET und fMRT-Studien ergeben im Gegensatz zu den anderen Untersuchungsansétzen
keine klaren Hinwelse fir laterdigerte Aktivierungen. Moglicherweise snd die dabel jewels
erhobene Aktivierungen und ihre Zuordnung zu Funktionsbereichen anders zu interpretieren (Jancke,
2003).

Im Unterschied zur Postronenemissonsomographie hat das Elektroenzephdogranm den
entscheidenden Vortell, dass Veranderungen im Bereich von Millisskunden abgebildet werden
konnen, wéhrend das PET nur eine deutlich geringere Auflésung im Sekundenbereich erlaubt und
deshab schndle Verdnderungen nicht erfassen kann. Trotz deutlicher technischer Verbesserungen
ist die Auflésung bildgebender Verfahren noch zu grob, um Denkprozesse auf hirnphysiologischer
Ebene schtbar zu machen. Ein wesentlicher Nachtell von Untersuchungen zur Durchblutung und zu
Stoffwechsda prozessen besteht darin, dass diese Verfahren aufwandig sind und in das subjektive
Erleben des Probanden eingreifen. Es ist nicht auszuschlief3en, dass die Ergebnisse durch das
Untersuchungsverfahren verzerrt werden, da dies Angst aud6sen kann (zum Begriff der Resktivitét
gehe Hager, 1987). Mithin stlinde weniger die Resktion der Versuchsperson in der gewlinschten
Versuchshedingung ds vidmehr die Resktion der Versuchsperson auf das Untersuchungsverfahren
im Mittel punkt der Untersuchung.
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2.2 Verhaltensexperimentdle Ansdtze zur Aufdeckung und Unter suchung zerebraler
Asymmetrie

Im Gegensaiz zu den bisher dargestellten Methoden geht es hier um Aspekte zerebraer
Laterditét, die auf der Verhdtensebene beobachtbar sind. Handigkeit ist der auffalligste Ausdruck
funktiondler Hemisphérenasymmetrie. Augen und Ohrdominanz Snd weitere weniger bekannte
Funktionsasymmetrien. Anhand dieser Verhatensbeobachtungen werden Ruckschliisse auf das
zugrundeliegende Geschehen in Funktion und Aktivierung der Hemisphéren gezogen. In diesem
Abschnitt werden die Erhebung von Augenbewegungen (Kap. 2.2.1) und die Methode der
laterdiderten Reizdarbietung (Kap. 2.2.2) beschrieben. Zentrde Annahmen und wesentliche
Kritikpunkte werden aufgefihrt.

2.2.1 Die Erhebung lateralisierter Augenbewegungen

Die Erhebung der laterdiserten Augenbewegungen [laterd Eye M ovement] sdlt ein wenig
aufwandiges Verfahren zur Erhebung von Aktivierungsunterschieden zwischen den Hemisphéren
dar. Die diesser Methode zugrunddiegende Annahme besteht darin, dass die Augenbewegungen, die
beim Beantworten von Fragen, die die eigene Person betreffen, auftreten, Indikatoren der
Hemisphé&renaktivitde snd. Anhand der Augenbewegungen wird indirekt auf bestehende
Unterschiede in der Hemisphérenaktivierung geschlossen (Kinsbourne, 1970). Augenbewegungen
nach links weisen demnach auf eine erhdhte Aktivitét in der rechten Hemisphare und umgekehrt.
Basierend auf den Uberlegungen von Kinsbourne (1970) entwickelten Maruszewski und Ruda
(1991) eine Methode zur Registrierung der Augenbewegungen bel unterschiedlichen Aufgaben. Mit
dieser Methode kdnnen se unterscheiden, ob eine Aufgabe bevorzugt in der linken oder in der
rechten Hemisphare bearbeitet wird.

Weisz und Adam (1993) erheben die LEMs mittels bilateraler Présentation eines Strichs in beide
visuelle Halbfelder, dies wird auch ds Bisectionsdominanz bezeichnet. Die Versuchsperson soll ihre
Augen dahin richten, wo es ihr angenehmer erscheint. Dieses bevorzugte Blickverhaten bringen se
mit der kognitiven Leisung in einer verbden und ener rdumlichen Aufgabe in Zusammenhang. Se
gehen davon aus, dass ein bevorzugtes Blickverhdten nach rechts auf eine verstérkte Aktivitét der
linken Hemisphére weist und deshab mit einer besseren Leistung der linken im Vergleich zur rechten
Hemisphére verbunden is und umgekehrt. Se konnten diess Annahme in ener von ihnen
untersuchten Gruppe von Mannern bestétigen. Probanden mit Augenbewegungen nach rechts
zeigten @ne bessere verbae aber auch réumliche Lastung as Probanden mit Augenbewegungen
nech links. Eine habitudl links aktiviertere Hemisphére im Vergleich zu ener habitudl rechts
ativieteren Hemigphde ig diessr Untersuchung zufolge mit ener hoheren  kognitiven
Lestungsbereitschaft verbunden.

Mit der Vdiditéa und Reiabilitét von indirekten Messungen laterder Aktivitét beschéftigt Sch eine
Untersuchung von Papousek und Schulter (1999). Die Autoren untersuchten an einer Stichprobe
von 1151 Rechtshdndern den Grad der Rechtshandigkeit, Art und Ausma der Augen und
Ohrdominanz, die Bisectionsdominanz sowie die bevorzugte Richtung konjugierter lateraler
Augenbewegungen. Die Leistungsmessung erfolgte tiber Verhdtenstests. Die Autoren berichten Uber
madg hohe Rdiabilitéten. Interessant an den Ergebnissen i die Unabhéngigket der einzelnen
Aspekte (geringe Interkorrelationen der einzelnen Mal¥e). Die Autoren vermuten, dass Lateralitét
verschiedene Aspekte umfasst und nicht Ausdruck eines gemeinsamen Verarbeitungsprozesses ist.
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Neubauer, Schulter und Pfurtscheller (1988) versuchen in ihrer Untersuchung die lateraligerten
Augenbewegungen as Indikator fir Hemisphérenaktivierung mit EEG-Daen zu vdidieren. Eine
Korrdation zwischen bevorzugter Blickrichtungstendenz wéhrend  kognitiver  Aktivité  und
vearsakter Aktivierung der kontralateralen Hemisphére zeigt sch ba spezifischen Aufgaben (bel
Synonymaufgaben, nicht bel Orientierungsaufgaben) und an spezifischen Ableitungsorten (temporde
und zentrde Abletungspostionen). Auch dieses Ergebnis unterdtiitzt die Annahme von
unterschiedlichen voneinander unabhdngigen laterdiserten Verarbeitunggprozessen.

2.2.2 DasPrinzip der lateraliserten Reizdarbietung

Die Hemisphaen snd Uber das Corpus Calosum mitenander verbunden. Von ener
Hirnhdfte primé& gesteuerte sensorische und motorische Funktionen werden jewells von der
gegenuberliegenden Hemisphére kontrolliert. Der Informeationsaustausch zwischen den Hemisphéren
efolgt Uber das Corpus Cdlosum. Eine Integration der Informationen der linken und der rechten
Hemisphére ist auf diese Weise moglich.

Bam visuellen System bezieht dch die kontrdaterde Reizverarbeitung nicht auf das rechte bzw.
das linke Auge, sondern auf das Gesichtsfeld jeden Auges. Fixiert eine Person einen Punkt, O
werden Reize, die kurzzeitig rechts oder links des Fixationspunktes présentiert werden, primér von
der jewells kontrdaterden Hemisphére regidriert und verarbeitet. Reize, die im rechten visudlen
Feld (RVF) présentiert werden, haben einen direkten Zugang zur linken Hemisphére. Reize, dieim
linken visudllen Feld (LVF) prasentiet werden, gelangen direkt in die rechte Hemisphére (s.
Abbildung 1). Die ipslaerde (d.h. die dem Geschtsfed gegeniiberliegende) Hemisphére erhdt
diesdlbe Information tber Nervenstrange des Corpus Callosum.

Eine grol’e Anzahl der Befunde zur zerebrden Laerditéd stammt von tachistoskopischen
Untersuchungen. Die tachistoskopische Technik zur Erforschung visudler Feldunterschiede wird seit
Uber 40 Jahren verwendet (Mishkin & Forgays, 1952, zitiert nach Sergent, 1983). Bel diesen
Untersuchungen werden Stimuli mittdls enes Tachisoskops in das rechte und/oder linke
Gesichtsfeld des Probanden projiziert. Der Reiz muss so kurz présentiert werden, dass der Proband
keine Augenbewegungen ausfiihren kann. Diese Methode ermdglicht die getrennte Untersuchung
der Wahrnehmungs-und Verarbeitungsprozesse der linken und der rechten Hemisphére. Beispide
und Ergebnisse von Studien, die diese Technik eingesetzt haben werden in Kapitel 3 vorgestdit.

Fur die Interpretation der mit der laterdiserten Reizdarbietung erhdtenen Hemisphéaren
unterschiede, die dch in Leisungsunterschieden zwischen den Gesichtfeldern, in denen der Reiz
présentiert wird, niederschl&gt, gibt es zwel Erkl&rungen.

- Unterschiede zwischen den Gedchtfddern snd auf die Lestung der Hemisphére
zuriickzufiihren, in die der Rez zuars entrifft. Der Reiz wird in dieser Hemisphére
verarbetet, unabhangig davon, ob diese in besonderer Welse fur die Verarbeitung dieses
Reizes pezidisert ig.

Die dternative Erkl&rung nimmt an, dass der Reiz nicht in der Hemigphére verarbetet wird,
in der er zuerst entrifft, sondern in der Hemigphére, die fir dieses Reizmaterid spezididert
ig. Trifft der Reiz zuerst in die unspezidiserte Hemisphére, so kommt es  zwischen den
Hemisph&ren zu enem Informationsrander. Dies beschrelbt die Interhemispheric-
TransmissonTime [IHTT]- Hypothese. So treffen beigpie swelse verbae Informationen,
die im linken Geschtsfeld présentiert werden in die rechte Hemisphére ein. Da die rechte
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Hemisphére nicht fir die Verarbeitung verbder Reize spezididert i, wird der Reiz Uber das
Corpus cdlosum in die linke Hemigphére trandferiert.

Abbildung 1
Prinzip der lateraliserten Reizdar bietung

Temporae
Netzhauthélfte

Temporale
Netzhauthélfte

Nervus Opticus
Chiasma Opticum
Tractus Opticus

Rechtes visuelles Feld Linkesvisuelles Feld

Anmerkungen: entnommen aus Neuropsychol ogische I ntegration kognitiver Prozessevon M.S.
Gazzanigaund J.D. LeDoux, 1983 in: Klinische Psychol ogie und Psychopathol ogie von H. Remschmidt
(Hrsg.), Stuttgart: Ferdinand-Enke Verlag.

Friedman, Polson, Dafoe und Gaskill (1982) tberpriiften die IHTT-Hypothese. Bel zwe amultan
laterdisert dargebotenen konkurrierenden verbaden Aufgaben an die linke und die rechte
Hemisphé&re misste der IHTT-Hypothese zufolge die Leistung der rechten Hemi-sphére, die mit
dem linken Geschtsfeld korrespondiert schlechter sein as bel smultaner laterdiserter Présentation
dersalben verbalen Aufgabe. Durch die konkurrierenden Aufgaben wird der Informationstransfer
von der rechten in die linke Hemisphére unterbunden. Bel smultaner Aufgabe kann en
Informationgtrander ettfinden, die Leistung ba Présentation im linken Geschtfeld misste dann
besser sain. Die Autoren konnten keinen Unterschied zwischen den experimentellen Bedingungen in
der Lestung der rechten Hemisphéare finden. Die Autoren schlussfolgern daraus, dass die
Verarbeitungsprozesse unabhdngig voneinander funktionieren.

Zaidel, Hugdahl und bhnsen (1995) Uberprifen ebenfdls die IHTT-Hypothese. Sie nehmen an,
dass Unterschiede in der Resktionszeit der Hemisphaen auf den Informaionstrandfer in die
sezidisgerte Hemigphére zurlickgehen. Sie stellten bel einer lexikaischen Entschel dungsaufgabe fedt,
dass sch ba Gabe eines Priming-Worts die Leistung der rechten Hemisphére verbessert, wahrend
die linke Hemisphére nicht vom Priming-Wort profitiert. Dies bedeutet, dass die rechte Hemisphére
Reize fir die de nicht prim& spezididet id, sdbgdndig verarbeiten kann. Der
Verarbeitungsprozess unterscheidet Sch von dem der linken Hemisphére (hierzu audfthrlicher s.
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Kap. 3.1). Wie Friedman und Mitarbeiter gehen Zaidel und Mitarbeiter davon aus, dass die rechte
Hemisphére unabhéngig von der linken Hemisphére eine Entscheidung treffen kann. Die bisherige
Befundlage deutet daraufhin, dass der Reiz tatsachlich in der Hemisphére zuerst bearbeitet wird, in
die er zuerd eintrifft.

Beide Ergebnisse bedeuten dartiber hinaus auch, dass die Hemisphéren in der Lage Snd auch Reize
zu verarbeten, fir die se nicht spezidisert snd. Spezidiserung soll im Weiteren als besondere
Fahigkelt verdanden werden und nicht im Sinne einer ausschliefdichen Fahigkelt. Gazzaniga und
LeDoux (1983) gprechen deshab von Laterdisdion datt von Spezidiserung bestimmier
Funktionen.

In Untersuchungen zur Verarbeitung der beiden Hemisphéren von akustischem Material wird vor
dlem das Paradigma des dichotischen Horens verwendet. Den Versuchspersonen werden auf
beiden Ohren deichzetig verschiedene akustische Stimuli dargeboten. Im Gegensatz zum visudlen
Sysem, bei dem die Reize tiber Nervenbahnen in die contra aterae Hemisphére gelangen, gelangen
akudische Informationen sowohl in die contra ds auch in die ipslaterde Hemigphére. Die
contraaterae Verbindung ist jedoch ausgepragter ads die ipslaterde. Man nimmt an, dass be
dichotischer Darbietung der Informationsfluss zur ipslateraen Hemisphére unterdriickt wird (Hattig
& Beier, 2000; Kimura, 1961, 1967). Die Verwendung dieser Methode erbrachte deutliche Belege
fur die Verarbeitung von sprachlichem Materid in der linken Hemisphére und damit einhergehend
eine deutlichere Wahrnehmung fur sprachliches Materia des rechten im Vergleich zum linken Ohr.
Meodien hingegen werden in der rechten Hemisphére verarbeitet.

2.2.2.1 Alternative Methoden der lateralisierten Reizdarbietung

Eine wetere Mdoglichket zur laterdiseten Dabietung visudler Stimuli bietet die
Verwendung einer Kontaktlinse, bei der visudle Reize nur auf eine Retina-Halfte gelangen (s. Zaidd,
1975). Wittling (1990) verwendete eine eektronsche Maske, die sich den Augenbewegungen
anpasst und jewells ein Gesichtsfeld verdeckt. Der Vortell besteht darin, dass im Gegensatz zu einer
tachistoskopi schen Darbietung eine langere Re zdarbietung moglich is.

Eine funktiondle Asymmetrie sellt Sch auch be Chimérenbildern en. Unter Chiméren vergeht man
die Zusammensetzung der linken und rechten H&lfte von zwe verschiedenen Abbildungen von
Gegengtdnden, Formen oder Gesichtern. Der Chimeric-Face-Test (CFT) von Heller, Etienne und
Miller (1995) gdlt en Begpid diessr Methode dar. Heller und Mitarbeiter verwendeten
Fotografien von fréhlichen und neutrden Geschtern. Se bildeten daraus neue Bilder, indem de
jewells die Hafte eines glicklichen Gesichtes mit einer neutrden Héfte kombinierten und davon
dann en Spiegelbild ergdlten. Die beiden Gesichter wurden untereinander angeordnet. Aufgabe der
Versuchsperson it es zu entscheiden, welches der beiden Gesichter frohlicher igt. In den
Ergebnissen zeigt dch, dass die meisten Menschen die linke Halfte des Gesichts zur Grundlage ihrer
Beurtelung heranziehen Die grundlegende Annahme ist, dass diese Préferenz Aktivitétsunterschiede
zwischen den Hemigphéren iegdt. Die Chiméren kdnnen mittes enes Tachistoskops présentiert
werden oder ds Tafeln den Versuchspersonen gezeigt werden. Die freie Prasentation von
Chimérenbildern geht im Wesentlichen zurtick auf Gilbert und Bakan (1973). Se nehmen an, dass
Simuli, die im contrdaterden Feld der spezididerten Hemisphéare présentiert werden, ds
hervorstechender wahrgenommen werden as Stimuli im ipsilaterden Feld.
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2.2.2.2 Kritische Wirdigung der lateraliserten visuellen Reizdar bietung

In der Auswertung von Aufgaben zur laterdigerten Reizdarbietung Snd die Resktionszeit
und die Richtigkeit der Antwort oder eine Fehleranalyse von Interesse. Die Wahl der abhdngigen
Vaidblenis vom Erkenntnignteresse abhangig. Das Vorgehen zidt darauf &b, die Lestungsfahigkat
in der Verarbeitung von Reizen zu begrenzen, um Unterschiede zwischen den Hemisphéren
aufzudecken und gegensaitige Kompensationde stungen der Hemisphéren zu unterbinden (Sergent,
1983).

Als wesentlicher Kritikpunkt der laterdiserten Reizdarbietung gilt die mangeinde Kontrollierbarkeit
des Aufmerksamkeitsfokus der Versuchspersonen (Bradshaw, 1989; Bryden & Mondor, 1991).
Bryden und Mondor (1991) problematiseren die Vorbedingung, dass die Versuchsperson
tatschlich einen zentrd markierten Punkt fixiert. Berets geringe Abweichungen vom Fixationspunkt
bewirken deutliche Unterschiede in der Prézison mit der in den visudlen Habfdden Reize
wahrgenommen werden konnen, well die Sehschafe zum Rand des Geschtsfeldes hin stark
abnimmt. Als mdgliche Lésung des Problems der Verzerrung der Ergebnisse durch inadéguate
Fixierung schlagen die Autoren eine genaue Aufzeichnung der Augenbewegung vor. Eine weltere
Maglichkelt zur Erreichung einer Fixierung sehen die Autoren darin, der Versuchsperson Aufgaben
zB. das Erkennen enes Fixationstimulus zu geben. Problematisch it jedoch eine mdgliche
Interferenz der Fixierungsaufgabe mit der laterdiserten Reizaufgabe. Mit derselben Problematik
beschéftigen sch Hardyck, Dronkers, Chiardlo und Simpson (1985). Sie untersuchten den Einfluss
der Augenbewegung auf die Trefferanzahl bel tachistoskopischer visudler Habfeddarbietung. In
enem Experiment mit dre Bedingungen untersuchten se 9 Versuchspersonen. Wéhrend in einer
Bedingung Augenbewegungen erlaubt wurden, sollten die Versuchspersonen in zwe weiteren
Durchgangen (Présentationsdauer <150msec. vs. Présentationsdauer >150msec.) einen Fixpunkt
fixieren. In ihrer Stichprobe konnten Hardyck und Mitarbeiter zeigen, dass Augenbewegungen bel
ene Présentationsdauer von Uber 150msec. zu ener nahezu 100% igen Trefferquote in beiden
Feldern fiihrt. Sie weisen daraufhin, dass bei Uberschreitung dieser Zeit eine Kontrolle der Fixierung
unerldsdichig.

Ein weiterer wichtiger Einwand betrifft die Vdidité und Reiabilitét laterdiderter Aufgaben. In der
Regel werden in den Untersuchungen Asymmetriescores berechnet. Dabel werden die Leistungen
der enen Hemisphdre von der Leistung der anderen Hemisphdre abgezogen. Es gibt
unterschiedliche Methoden zur Bildung dieses Scores (s. Methode/Auswertung). Brysbaert und
DY dewalle (1990) beméangen das Fehlen von Standardmalien in der Literatur. Sie kritiseren, dass
die untersuchten Personen vorschnel in rechts oder linksdominant eingestuft werden. Der
rechtsdominante Antell der Versuchspersonen in laterdisert dargebotenen verbaden Aufgaben
betragt im Durchschnitt 30%. Untersuchungen mit dem WADA-Test kommen be verbaden
Aufgaben auf einen Anteil rechtsdominanter Personen von nur 3%. Nach Ansicht der Autoren ist die
geringe Religbilitét der visudlen Halbfelddarbietung fir diesen Unterschied verantwortlich (s a
Reif3, 1993).

2.3 Zusammenfassung und Bewertung

In der gegenwértigen Forschung snd zwel Kondrukte laterder Verarbeitung von
Bedeutung: die Messung der Aktivitét der Hemispharen mittels EEG oder bildgebender Verfahren
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und die Erhebung der Performanz der Hemisphéren ba spezifischen Aufgaben. Ein Spezidfdl sdlt
dabel die laterdiserte Reizdarbietung dar. Durch Fixierung eines Punktes, der zwischen zwel
dargebotenen Reizen liegt, und entsprechend kurzer Prasentationsdauer wird erreicht, dass der
gezeigte Reiz nur in die jewells kontrdaterde Hemisphdre gelangt und dort die entsprechende
Reizverarbeitung beginnt. Trotz der dargestellten Kritikpunkte liegt der Vortell der Erhebung der
Peformanz mittels der laterdiserten Rezdarbietung in der direkten Messbarkeit von
Informationsverarbeitungsprozessen (Tucker, 1981). Weltere Vortelle bestehen in der geringen
Belastung des Probanden durch die Untersuchungsmethode und in der hohen Okonomie des
Vefahrens. Die gesichts-feldabhéngige tachisoskopische Darbietung von Reizen ist eines der am
haufigsen verwendeten Testverfahren, mit denen sdektiv eine der beiden Hemisphéren gereizt
werden kann (Jancke, 2003). Es werden dabel schwerpunktmé&dg parietde und temporae
Regionen untersucht. In diessn Regionen snd die mit der laterdiseten Rezdarbietung
angesprochenen  Funktionen  lokadidert. Eine Vewendung diessr Methode erlaubt ene
Vergleichbarkeit mit bisherigen Untersuchungen. Eine Uberpriifung bisheriger Theorien (Tucker,
Antes, Stendie und Barnhardt, 1978; Heller et d., 1995) zur funktionellen Asymmetrie ist auf diese
Weise moglich.

3. Lokalisation von Funktionen

Das Kapitd gibt einen Uberblick tiber Hirnregionen und den zugeordneten Funktions-
bereichen, dabel werden die Funktionsbereiche und spezifischen Eigenschaften der rechten
Hemisph&re denen der linken Hemisph&e gegentbergestellt. Wahrend die linke Hemisphare
zunéchst im Vordergrund der Aufmerksamkeit stand, wurde die rechte Hemisphére erst spéter
genauer untersucht. Klinische Beobachtungen wiesen daraufhin, dass es bel Personen mit Lasionen
der rechten Hemisphdre zu schweren Beentréchtigungen der Orientierungsfanigkeit und der
Aufmerksamkelt kommt. Abschlief3end bringt das Kapitd eine Zusammenschau verschiedener
Aspekte von Lateralitét

3.1 Beschreibung der beiden Hemispharen. Typische Unter schiede

Im Abschnitt zur Geschichte der funktiondlen Laeditd und bel der Darselung der
Methode der laterdiserten Reizdarbietung wurde die Frage nach der Spezidiserung und
Ausschligdichkelt spezifischer Kompetenzen der Hemisphéren bereits aufgeworfen. Die Annahme
dichotomer Eigenschaften der Hemisphden und ausschliedicher Spezidiserung auf  die
Verarbaitung bestimmter Reize is empirisch nicht haltbar (s. Gazzaniga & LeDoux, 1983; Friedman
et d., 1982; Zadd e d. 1995). Dennoch unterscheiden Sch die Hemisphéen in ihren
Verarbatungsstrategien. Diese Unterschiede sind nicht absolut zu verstehen, sondern ds typische
Merkmasunterschiede zu sehen. Im Folgenden sollen Beispide fir Verabatungs- und
Charakterunterschiede zwischen den Hemisphéren aufgefiinrt werden. Die Literatur bietet vide
Vorschldge zur Charakteriserung der Eigenschaften der einzelnen Hemisphéren bel gesunden
Menschen.

Bradshaw und Nettleton (1981) kommen nach Sichtung der empirischen Befunde zum Schluss, dass
sch die beiden Hemisphéren durch ihre Informationsverarbetungsprozesse unterscheiden. Wahrend
bel gesunden Rechtshéndern die rechte Hemisphée Informationen ganzheitlich in Form von
Fgurationen verarbeitet, werden Informationen in der linken Hemisohére andytisch in Form von
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Detals verarbatet. Eine Untersuchung von Eng und Hedlige (1994) unterstiitzt Bradshaw und
Nettletons Annahme. Eng und Hellige untersuchten in einer unilaterden Darbietung von Silben die
Art der Fehler. Nach Présentation der Silben mussten diese auf einer Tafel wieder erkannt werden.
Die Fehler wurden drel Kategorien zugeordnet: Fehler beim ersten Buchstaben (FE), Fehler beim
letzten Buchstaben (LE) und andere Fehler (OE). Die Fehlermuster unterscheiden sich sgnifikant
zwischen den Feldern und weisen damit auf Verarbeitungsunterschiede der mit diesen Feldern
korrespondierenden Hemisphéren. Im linken visudlen Habfeld (LVF) werden mehr LE'sds FE's
gemeacht, wahrend sch die Fehler im rechten visuelen Halbfeld (RVF) nicht Sgnifikant in den Typen
unterscheiden. In der Andyse der Leistung der linken Hemisphére treten dle Fehlertypen gleich
héufig auf. Anders in der Analyse der Leistung der rechten Hemisphére: hier treten vor dlem Fehler
beim letzten Buchstaben auf. Nach Andcht der Autoren spricht dies fur eéineim Vergleich zur linken
Hemisphére langsamere serielle Art der Verarbeitung lokaer Elemente in der rechten Hemisphére.
Kim (1996) untersuchte Trigramme bestehend aus nonverbaden Symbolen (z.B. +; =; %). In seinen
Ergebnissen zeigte sich ebenfdls ein Vortell des RVF. Damit beschrankt Sch der Vortell des RVF
nicht nur auf verbale Zeichen, sondern gilt ebenso fur die Wahrnehmung lokaer, unterscheidbarer
Elemente in einer gemeinsamen Anordnung. Die Uberlegenheit der linken Hemisphére bezieht sich
diesen Ergebnissen zufolge auf die Verarbatung lokader Elemente in ener multidementaren
Anordnung (Eng & Hellige, 1994; s. a Bedson et al., 202). Insgesamt zeigen diese Ergebnisse
eine Uberlegenheit der linken Hemisphére in der seridlen Andlyse und in der Anayse von lokaen
Einzeldementen. Diese Fahigkeit kann as typische Eigenschaft der linken Hemisphére gesehen
werden.

Pdmer und Tzeng (1990) konnten feststellen, dass sich Unterschiede in den Hemisphéren erst
zeigen, wenn Aufmerksamkeitsprozesse erforderlich snd. PAmer und Tzeng présentierten ihren
Versuchspersonen unilateral mehrere einzelne Simuli (Kreise, Linien). Die Versuchspersonen sollten
per Knopfdruck entscheiden, ob die dargebotenen Stimuli gleich oder unterschiedlich snd. Die
Autoren vaiierten die Anzahl der dargebotenen Stimuli (2, 4, 7) und deren Komplexitét. Bel
gleichen enfachen Stimuli nehmen se an, dass die Entscheidung keine eigentliche Aufmerksamkeit
efordet (= préatentativ). Auf der préattentativen Stufe konnten die Autoren keine
Hemisphéarenunterschiede feststellen. Bal den Aufmerksamkeit fordernden Aufgaben beobachten se
énen Zusammenhang zwischen Anzehl der Stimuli und Fehlerrate. Bede Hemispharen zeigen
jedoch en unterschiedliches Fehlermudter. Bel der linken Hemisphére stieg die Fehlerrate mit
zunehmender Stimulusanzahl linear an. Die Autoren werten dies ds Beleg flr eine streng sequentielle
Aufmerksamkeitsstrategie. In der Leistung der rechten Hemisphére zeigt sch kein kongtanter
Zusammenhang zwischen Fehlerrate und Anzahl der Stimuli. Mit zunehmender Stimulusanzahl bleibt
die Fehlerrate konstant oder nimmt ab. Die Autoren vermuten, dass die rechte Hemigphére Reizein
Gruppen entelt und ene padlde Aufmerksamketsstrategie einsetzt. Wahrend die linke
Hemisphére wie auch bel Eng und Hellige (1994; s.0.) bevorzugt eine seridle Verarbeitungsstrategie
ensatzt, is den Ergebnissen dieser Untersuchung zufolge eine pardlde Verarbatungsdtrategie ein
Merkma der rechten Hemisphére.

Blanca, Zalabardo, Garcia-Criado und Siles (1994) untersuchten ebenfals Aufmerksamkeits-
drategien der beiden Hemisphéren. Im Gegensatiz zu PdAmer und Tzeng vaiierten Se nicht die
Anzahl sondern die Gréf3e der Stimuli. Dazu kongtruierten sie Aufgaben, die ihrer Ansicht nach zwel
disinkte Strategien erfordern. Im Fixpunkt wird der Versuchsperson ein Buchstabe présentiert.
Anschlief3end werden unilaterd Buchstaben in grof3er Grof3e (49 x 61mm) und dann Buchstabenin
kleiner Grof3e (4 x 6nm) prasentiert. Die Aufgabe besteht darin, zu entscheiden, ob sich der im
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Fixpunkt gezeigte Buchstabe unter den anschlief3end prasentierten Buchstaben befindet. Es wird
angenommen, dass die grofRen Buchstaben eine globde Aufmerksamketsstrategie und die kleinen
Buchstaben ene fokde Straegie efordern. Die Darbietungszeit der unilateral dargebotenen
Buchstaben wurde variiert (50, 100, 200msec.). Die globa-lokd Differenzierung fir verschiedene
Aufmerksamketssrategien der beiden Hemisphédren trifft den Ergebnissen diessr Untersuchung
zufolge nur be geringer Darbietungszeit zu (< 50msec). Bel der Darbietungszeit von 50msec. war
die rechte Hemisphére in der globden Andyse der linken Hemisphére deutlich Uberlegen. Die
Autoren vermuten deshab, dass sich die linke Hemisphére fokder und die rechte Hemisphéare
globder Strategien bedient. Die Annahme distinkter globaer/fokaer Analysen in der rechten/linken
Hemisphére konnte in weiteren Untersuchungen dlerdings nicht konsstent bestétigt werden (Boles,
1986; Boles & Karner, 1996; Hubner, 1998). Es handdt sch um enen nur unter bestimmten
Bedingungen auftretenden Hemisphérenunterschied, wobel die spezifischen Bedingungen noch nicht
hinreichend erforscht Snd.

Insgesamt konnen die Befunde eine dichotome Spezidiserung der Hemisphéren nicht bestétigen,
sondern weisen auf bel bestimmiten Reizen auftretende quantitative Unterschiede hin (Allen, 1983).
FUr die Beschreibung dieser quantitativen Unterschiede werden im Folgenden die Begriffe Laterditét
und Asymmetrie synonym verwendet. Fasst man die bereits dargestellten Befunde zusammen, so
lassen dch die Hemisphaen bidang in folgender Welse beschrelben. Die linke Hemisphére
verarbeitet Reize bevorzugt anaytisch (Luh & Wagner, 1997), und sSe verfolgt eine sequentidle
Aufmerksamkeltsstrategie (Pamer & Tzeng, 1990). Die Verarbatung lokaer Reize ist Uberwiegend
links laterdisiert (Blanca et d., 1994). Die rechte Hemisphére hingegen verarbeitet Reize bevorzugt
holigtisch (Luh & Wagner, 1997), und se verfolgt eine pardlde Aufmerksamkatssrategie (Pamer
& Tzeng, 1990). Die Verarbeitung globder Reize ist Uberwiegend rechts laterdisiert (Blancaet d.,
1994).

3.2 Typische laterale Asymmetrien

Aussgen Uber laterde Asymmetrien gdten in erder Linie fir gesunde rechtshéndige
Menschen. Rechtshdnder welsen den haufig untersuchten und wiederholt belegten Leistungs-vortell
der linken Hemisphére fir sprachliches Materid auf (Springer & Deutsch, 1987; Luh, Rueckert &
Levy, 1991). Rechtshander zeigen enen Ledungsvortel der rechten Hemisphdre in der
Verabatung réumlich-visudler Stimuli (Fried, Mateer, Ojemann, Wohns & Fedio, 1982), bel der
Gesichtererkennung (Benton, 1980) und in der Verarbeitung emotionaler Stimuli (Campbell, 1982,
Joseph, 1988). In der rechten Hemisphdre snd die somatosensorischen Bereiche der linken
Koérperhdfte und in der linken die somatosensorischen Felder der rechten Korperhdfte repasentiert.
Die rechte Hemisphére reagiert senstiver auf Temperaturreize. Die Schmerzschwelleist in der linken
Korperhdfte niedriger ds in der rechten Koérperhdfte, d.h. die rechte Hemisphére it im Vergleich
zur linken Hemigphdre auch sendtiver fir Schmerzreize (Goebe & Westphd, 1987). Fir
Linkshénder gdten nach Hdlige, Bloch, Cowin, Eng, Eviatar und Sergent (1994) éhnliche Befunde,
dlerdings 9nd hier die Hemisphérenunterschiede weniger stark ausgeprégt.

Die dargestelten laterdiserten Funktionen treten typischerweise bel den meisten rechtshandigen
Menschen auf. Bel 95% dler Rechtshénder liegt eine linkshemisphérische Dominanz fir Sprache
vor. Eine rechtshemigohérische Dominanz fir réumlich-visudle Stimuli liegt be ca 80% dler
Rechtshander vor (Bryden, 1986). Die Laterdisation der Hemisphéren fir unterschiedliche
Funktionen it dabel voneinander unabhangig ist. Ergebnisse verschiedener Untersuchungen konnten
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zeigen, dass oft eine Hemigphére sowohl fir sprachliche as auch fir réumliche Fahigkeiten dominant
i (Bryden, 1973; McGlone & Davidson, 1973; zit. n. Ress, 1993). Im Folgenden werden
Befunde zu Uberwiegend links laterdiserten und Uberwiegend rechts lateraliserten Funktionen
dargestdlt.

3.2.1 Der linken Hemisphér e zugeor dnete Funktionen

Im Vordergrund der Forschung zu Laterditéisph&nomenen stand zu Beginn vor dlem die
Laterdisation von Sprache. Die Sprachfunktion it bel den meisen Menschen in der linken
Hemisphére lokaisert. Dies gilt insbesondere fir die expressve Komponente aber auch fur die
Wahrnehmung von Phonemen, Gewdhrlestung von Syntax, Semantik und Prosodie sowie die
Kontrolle enfacher nichtverbder Mundbewegungen bis hin zur Kontrolle der kompletten
Sprachausfuhrung. Laut Reif3 (1993) spidt mehr die Produktion und weniger die Perzeption eine
Rolle (sa Poeck, 1989). Tabdle 1 im Anhang A im Anhang gibt enen Uberblick Uiber
Untersuchungen zur laterdiserten Darbietung sprachlichen Materids. Die Darstdlung blelbt auf
Studien beschrankt, die ds Methode die |aterdiserte visuelle Reizdarbietung verwenden.

Verbde Informationen werden bevorzugt von kognitiven Operationen der linken Hemisphére
verabeitet. Die empirischen Befunde zeigen aul3erdem, dass die funktionele Asymmetrie bel
gorachlichem Reizmaterid nicht dabil sondern das Resultat von Aufgaben und spezifischen
Reizmerkmaen igt. Die linkshemisphérische Uberlegenheit von lexikaischen Entscheidungsaufgaben
vermindert sich, wenn konkrete oder sehr bildhafte Worte verwendet werden. Die Untersuchungen
von Day (1977) und Mannhaupt (1983) belegen dies. Sie bilden die Grundiage der fir die
vorliegende Arbeit entwickelten Untersuchungsaufgabe. Sie werden deshalb detaillierter dargestdlit.
Day (1977) untersuchte mit der Methode der laterdiserten visudlen Reizdarbietung die funktiondle
Laterdita bel sprachlichem Materid. Dabe konnte er zeigen, dass vor dlem die Variablen
Bildhaftigkeit und syntaktische Klasse von entscheidender Bedeutung fir die funktiondle
Asymmetrie Snd. In ener lexikdischen Entschedungsaufgabe préasentierte er 24 rechtshandigen
Versuchspersonen unilaterd je 32 Substantive, Verben und Adjektive (bestehend aus 4 oder 5
Buchgtaben). Diese variierten hingchtlich ihrer Bildhaftigkeit und Konkretheit. Zusétzlich wurden
durch Vertauschung der Buchgtaben aussprechbare Nicht-Worter gebildet. Aufgabe der
Versuchsperson war es, so schnell und so genau wie méglich zu entscheiden, ob es sich um en
Wort handdt und dann einen Knopf zu driicken. Handelte es Sch um en Nicht-Wort, so sollte die
Versuchsperson nicht  driicken. Hauptergebnis der Untersuchung it ein Vortell der linken
Hemisphére in der Resktionsgeschwindigkelt fir wenig bildhafte Subgtantive und Adjektive. Verben
werden unabhéngig von ihrer Bildhaftigkeit ebenfals schndler bal Présentation im rechten visudlen
Fed erkannt. Bildhafte, konkrete Adjektive und Substantive werden bel Présentation im linken
visudlen Feld gleichermal3en gut erkannt.

In einer vergleichbaren Studie konnte Mannhaupt (1983) die Ergebnisse von Day bestétigen. Er
untersuchte 16 rechtshandige méannliche Studenten mit einer der Dayschen Aufgabe vergleichbaren
Anordnung. Im Gegensatz zu Day verwendete er 84 deutsche konkrete und abstrakte Substantive
(5-7 Buchstaben), die anhand der von Baschek und Mitarbeiter (1977) entwickelten Normen
hingchtlich Konkretheit und Bildhaftigket eingeschétzt wurden. Die ausgewahlten Worter kommen
in der Alltagssprache annédhernd gleich haufig vor. Die Zahl der experimentellen Durchgéange lag in
beiden Untersuchungen bel 384. Die Ergebnisse zeigen enen visudlen Feldvortell des rechten
Feldes bei abstrakten Substantiven, nicht jedoch bel konkreten Substantiven.
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Zu vergleichbaren Resultaten kommen auch andere Untersuchungen (Day, 1979; Ellis, 1974; Nieto
et a., 1990).

Neben der Konkretheit des verbalen Materids sind auch sensorische Stimuluscharakteristika in der
Ausprégung funktiondler Asymmetrien von Bedeutung. Chiarello, McMahon und Schafer (1986)
untersuchten den Einfluss sensorischer Stimulusquditéten (Darbietungszeit = 50, 100, 200msec.;
retindle Ausdehnung; Grol¥e) auf die Ladung be ener unilatera présentierten lexikalischen
Entscheidungsaufgabe.  Insgesamt  bewirkten diese Simulus-varigblen einen  Unterschied in
Reaktionszeit und Genauigkeit der Antworten. Der Vortell des rechten visuellen Feldes blieb in den
verschiedenen Bedingungen erhdten.

3.2.2 Der rechten Hemisphér e zugeor dnete Funktionen

Funktionen, die Uberwiegend rechts laterdisert snd, wurden erst sehr vid spéter von der
Forschung beachtet. Die rechte Hemisphére Ubernimmt Aufgaben, die nicht mit Sprache bzw.
sequentidlen Abléufen verbunden sind. Hierzu gehdren bespidsweise Funktionen wie die
Erkennung von Farben und Licht oder die Wahrnehmung von Musik. Die Befundlage zu Funktionen
der rechten Hemisphére ist inkonsstenter. Die Laterditét von Funktionen, die typischerweise der
rechten Hemisphé&re zugeordnet werden, unterscheidet sich in der Stabilitdt und im Grad der
Auspragung von der Laerditét der Funktionen, die typischewese der linken Hemisphéare
zugeordnet werden. Hemigph&enunterschiede hervorgerufen  durch  réumliches  oder
emotionshdltiges Materid snd variabler und abhdngiger von Rezcharakterisika (z. B.
Absraktionsgrad; s. Liotti et d., 1991) ds Fedunterschiede, die durch sprachliches Materid
hervorgerufen werden und Uber verschiedene Bedingungen hinweg stabil sind. Eine Meta- Andyse
von Voyer (1996), die 266 Untersuchungen zur Laterditét berUcksichtigt, belegt, dass die
Laterditét bei verbaen Aufgaben grof3er dsbel nonverbalen Aufgabenist (s. a Bryden, 1982).

Als spezifische Eigenschaft der rechten Hemisphédre gilt die Dekodierung emotionsrelevanter
Funktionen. Da diese Fahigkeit im Rahmen der vorliegenden Arbeit zur Provokation von
Hemisphérenunterschieden genutzt wurde, beschrankt sich die Darstellung der Empirie auf die
entsprechenden Befunde. Wesentliche Belege fir die Annahme der Emotionsdekodierung as rechts
laterdiserte Funktion liefert die Untersuchung von Menschen mit parietotemporaden Lasionen
(Hellmann, Chaterjee & Doty, 1995; Hellmann & Bowers, 1990) und der Vergleich von Menschen
mit links- und rechtshemisphérischen Lasonen (Schmitt, Hartje & Willmes, 1997). Menschen mit
rechtshemisphérischen L&sonen zeigen ene deutliche Bedntrachtigung in der Verarbeitung
emotionshdtiger Informationen.

Untersuchungen von Reuter-Lorenz und Davidson (1981) und Moretti, Charlton und Taylor (1996)
geben Hinweise darauf, dass Dekodierungsprozesse abhangig von der Vdenz der présentierten
Emotion sind. In ener Literaturiberscht kommt Putz (1988) zum Schiuss, dass es genligend
Hinweise fir ene eindeutige Laterdisation negativer Emotionen in der rechten Hemisphére gibt
(Best, Womer & Queen, 1994; Crews & Harrison, 1994b; Harrison & Gorelcenko, 1990;
Harrison, Gorelcenko & Cook, 1990; Kayser & Erdmann, 1990, 1988).

Tabdle 2 im Anhang A gibt einen Uberblick tber Studien, in denen Stimulusmaterial verwendet
wurde, von dem man annimmt, dass es bevorzugt in der rechten Hemisphére verarbeitet wird.
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3.3 Uberblick tiber Einflussfaktoren der zerebralen Asymmetrie

In der vorliegenden Arbeit it die Sch ba enem bestimmten Rezmaterid typischerweise

engdlende funktionele Asymmetrie rdevant. Die bisherigen Ergebnisse zeigen eine hohe Vaianz,
die im Rahmen der bisher dargestditen Studien noch nicht hinreichend aufgeklat is. Im
vorliegenden Abschnitt wird ein Uberblick tiber individuel unterschiedliche Faktoren gegeben, die
die funktiondle Asymmetrie beeinflussen und zur weiteren Varianzaufklarung beitragen kénnen.
Mit der Methode der laterdiserten Reizdarbietung lassen sch wie berets dargestdlt funktionele
Asymmetrien aufdecken. Allerdings kommen Studien, in denen die physiologische Aktivierung bel
bestimmten Aufgaben untersucht wird zu anderen Ergebnissen in der Auspragung von funktionellen
Asymmetrien. Dies s0ll am Bespid der |laedigerten Rezdarbietung be sprachlichem Materid
verdeutlicht werden. Arbeiten zur lateralen Funktionditét bel verbdem Materid mittels laterdiserter
Reizdarbietung decken bel etwa 60-80% dler Rechtshander eine Asymmetrie in der erwarteten
Richtung auf. Studien, in denen hirnphysiologische Variablen (EEG, PET) abgeetet wurden,
kommen auf einen Antall von bis zu 90 - 95% dler Rechtshander, die ene typische Asymmetrie
zeigen (Kim & Levine 1991, 1992b). Zwe Ursachen werden zur Erkl&rung der Varianz der
Ergebnise bel |aterdigerter Reizdarbietung genannt: Eine bestimmte Aufgabe evoziert abhangig vom
verwendeten Reizmateria und der Untersuchungssituation eine Aktivierungsasymmetrie (Hdlige et
a., 1994). Unadbhangig von der Aufgabe bestehlt ene interindividudl verschiedene basde
Erregungsasymmetrie der beilden Hemisphéren (Levy, Hdler, Banich und Burton, 1983a; Banich,
Elledge & Stolar, 1992). Mehrere Forscher nehmen an, dass diese individudspezifische
Erregungsasymmetrie einen dabilen Trait représentiert (Green, Morris, Epstein, West & Engler,
1992; Kim & Leving 1992a). Das Zusammenwirken der aufgabenspezifischen
Aktivierungsasymmetrie und der individuelen Erregungsasymmetrie bestimmt die jewells vorhandene
funktiondle Asymmetrie.

Green und Mitarbeiter (1992) haben die EEG-Ableitung wahrend einer lateraliserten Wortaufgabe
mit der Leistung der Versuchspersonin dieser Aufgabe in Verbindung gebracht. Wie erwartet war
die Lesung der linken Hemisphére besser ds die Leistung der rechten Hemisphére. Die bessere
Leistung der linken Hemisphére zeigte sich in den EEG-Abletungen in ener Aktivierungsasymmetrie
im parietden Bereich. In der parietden Region war die linke Hemisphére wahrend der Wortaufgabe
ativer ds die rechte Hemigpphd&e Im temporden Bereich zeigten dch  kene
Aktivierungsunterschiede, die durch die Wortaufgabe bedingt waren. Dennoch zeigten dch
Hemisphérenunterschiede im  temporden  Bereich, die Uber die  verschiedenen
Untersuchungsbedingungen hinweg (Ruhe-EEG, Beantwortung der Aufgabe, erneutes Ruhe-EEG)
gabil blieben. Diese aufgabenunabhéangigen Aktivierungsmuster spiegeln nach Angcht der Autoren
individudle Asymmetrienuster wieder (s a Kim & Leving 19924). In ener friheren
metaanaytischen Ubersicht untersuchten Kim und Levine (1991) die Asymmetriescores bei
Aufgaben, in denen Reize laterdisert présentiert werden. Einen Tell der Variabilitét zwischen den
Studien fuhren se auf individudle Unterschiede in der funktionelen Asymmetrie zurtick.

Es gibt diesen Ergebnissen zufolge en individudspezifisches Laerditdsmuder. Auch
Alltagsheobachtungen unterstiitzen die Annahme einer individudspezifischen Laerdité. Der
bekannteste Beleg fir individuelle Unterschiede in der funktiondlen Laterditét ist de Handigkeit.
Weitere snd Flssgket, Augen und Ohrdominanz. Zahireiche Studien zeigen, dass Linkshander
ene reduzierte oder keine Asymmetrie in laterdisert dargebotenen Aufgaben zeigen (Hécaen,
DeAgogini & Monzon-Montes, 1981; Kim & Levine, 1992a; Levy, Hdler, Banich & Burton,
1983b; Reil3, 1983; David, 1989; Anett, 1983; Hdllige et d., 1994; Jansen, Sturm & Wilmes,
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1992). Auf die Bedeutung der familidren Handigkaeit weisen Untersuchungen von Schmuller und
Goodman (1979) und Winterleitner (1989).

Abbildung 2 verdeutlicht, dass sch die funktiondle Asymmetrie ds Zusammenwirken mehrerer
EinflussgroRen dargtelen lasst. Fir den Rahmen der vorliegenden Untersuchung ist die sich bel
enem bestimmten Reizmaterid typischerweise engdlende funktiondle Asymmetrie interessant. Im
Zentrum der Aufmerksamkeit stehen dann inter- und intraindividudle Unterschiede in der
funktiondlen Laterditét. Die bisher dargestellten Wirkfaktoren konnen die individuelle Varianz nicht
zufriedengtellend aufkléren. Aus psychologischer Perspektive sind vor dlem Zusammenhénge
zwischen Persinlichkatsmerkmalen und Affektzusanden interessant. Diese Zusammenhénge
werden in den folgenden Kapiteln genauer beleuchtet.

Abbildung 2
Einflussfaktoren der funktionellen Asymmetrie
Antwortabgabe Stimulusquditét Aufgabentyp

(u. a. Bekanntheit)

-

FUNKTIONELLE ASYMMETRIE
bei lateralisierter Reizdarbietung

individuelle funktionelle Asymmetrie
(z.B. Handigkeit, Flssigkeit, Augen
Ohr-Dominanz)

3.4 Der Einfluss emotionaler Faktoren auf die funktionelle Asymmetrie

Im vorhergehenden Kapitd danden typische funktiondle Asymmetrien be  unter-
schiedlichen Reizen im Vordergrund. Unter neutralen Bedingungen gefundene typische Asymmetrien
(z. B. linkshemisphérische Dominanz flr Sprache) werden von ener Stimmungsverdnderung
beainflusst (Heller, 1990). Funktiondle Asymmetrien konnen in Abhéngigket von der Stimmung
ausgeprégter oder geringer sain. Aullerdem gibt es Hinweise darauf, dass sch Menschen im
Ausmal3 der zerebraden Asymmetrie unterscheiden. Sowohl Stuative Faktoren, im Sinne passagerer
Emotionen, as auch dispostiondle emotionale Faktoren kénnen einen Beitrag zur Klaung der
hohen Varianz leigen.

Nach Mees (1991) wird die Intengtét von Affekten wesentlich durch die kérperliche Symptomatik
beainfluss. Emotionen hingegen kdnnen Eigenschaften einer Person sain oder den emotionden
Zudand, in dem dch ene Person aktuel befindet, beschreiben. Letzteres wird ds Stimmung
bezeichnet (Mees, 1991). Der Begriff Affekt wird in der vorliegenden Arbet synonym zum
Emotionsbegriff verwendet (s. a Tomkins, 1962).

Emotionen werden darber hinaus ds komplexe Prozesse mit neurophysiologischen,
neuromuskul&ren und phanomenologischen Agpekten beschrieben (Izard, 1981). Auf hirn
physiologischer Ebene bewirken Emotionen eine spezifische Aktivierungsasymmetrie, die eng mit
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der Motivation der Person verbunden ig. Eine podtive Emotion z.B. Freude bewirkt en
Anndherungsverhdten. Eine negative Emotion zB. Trauer korrdiet mit Rickzugsverhdten
(Ladavas, Nicoletti, Rizolati & Umilta, 1984). Davidson (1992a8) konnte zeigen, dass die
entsprechenden pramotorischen Arede laterdidert Snd. Bel Trauer fand Davidson eine rechts im
Vergleich zu links stérkere Aktivierung in den frontalen Regionen. Simmungen und Affektzustdnde
beenflussen Kognitionen und Informationsverarbeitungsprozesse einer Person. Sie kénnen ene
veranderte Verarbeitungdeistung bewirken (s. Yerkes & Dodson, 1908). Bekannt ist der
Zusammenhang von Prifungsangst und Leistung. Bel sehr geringer und sehr hoher Prifungsangst it
die Leistung niedrig. Die in ener Prifung gezeigte Leisung it bal mittlerem Angstniveau am besten.
Beide Baspide zeigen, dass der emationale Zustand die Hemisphéren auf unterschiedliche Weise
beainflusst. Individuelle Unterschiede in der funktiondlen Asymmetrie kénnen das Resultat von
Verénderungen in der Stimmung einer Person bzw. von Stimmungsunterschieden zwischen Personen
sn.

Neben Stimmungen und Emotionen gibt es gabile interindividudle Erregungsasymmetrien, die mit
Personlichkeitsmerkmaen gekoppelt sind. In Anlehnung an Spielberger (1970) 1&st Sch Angst ds
Stuativer Zustand (State) und ds Pearsonlichketsvaridble (Trait) konzipieren. Eine spezifische
Beanflussung kognitiver Funktionen durch Angst ds passagerem Zugtand igt denkbar (s 0.).
Ebenfals denkbar is die Bednflussung der funktiondlen Laeditd durch das
Personlichkeitsmerkma Angdtlichkeit. Beide Aspekte konnen fir die interindividudle Vaianz in
Laterdiserungsaufgaben verantwortlich sain. Wenn Trait- und State-Angst Veranderungen in der
funktiondlen Laterditét bewirken, ist eine Verschiebung von typischen funktiondlen Asymmetrien
(zB. linkshemigphé&rische Sprachdominanz und  rechtshemisph&rische Dominanz in  der
Gesichter/Emotionsdekodierung) bei Menschen mit Angsterkrankungen anzunehmen.

In diessem Kapited werden bisherige Befunde zum Einfluss von Simmung auf die funktiondle
Laterditdt dargestdlt (Kap. 3.5.1). Aulerdem wird die Befundlage zum Zusammenhang von
Laterditét und Persinlichketsvariablen zusammengefasst (Kap. 35.2). Das Anliegen der
vorliegenden Arbeit ist neben der Untersuchung ener verénderten funktiondlen Laterditét, die
Untersuchung des Einflusses einer Konfrontationsbehandlung. Ein weiteres Unterkapitel beschéftigt
sch deshdb mit dem Zusammenhang von Habituation und funktiondler Laterditét (Kagp. 3.5.3). Im
darauffolgenden Teil des Kapitds geht es um bisherige Befunde bel psychischen Stérungen, die ds
langerandauernde Affektveranderung gesehen werden kénnen (Kap. 3.6). In der Befunddarstelung
gehen Ergebnisse aus verhdtensexperimentellen Untersuchungen im Vordergrund, da se der
Methodik der vorliegenden Arbeit entsprechen. Sind keine entsprechenden Untersuchungen
vorhanden wird auf Untersuchungen, in denen die Gehirnaktivitét direkt erhoben wurde,
zuriickgeyriffen. Die Begriffe Simmung, Affekt und Emotionen werden im Walteren synonym
verwendet.

3.4.1 Der Einfluss situationsabhangiger Emotionen

Im Folgenden werden die hierzu vorliegenden Befunde zusammengefasst nach der Vaenz
der induzierten Stimmung. Der Schwerpunkt der Darstdlung liegt daba auf den Studien, in denen
indirekte Techniken (vor dlem die laerdiserten Reizdarbietung) zur Erhebung funktiondler
Asymmetrien verwendet wurden. Untersuchungen, in denen direkt Aktivierungsunterschiede
gemessen werden, werden erganzend aufgefihrt. Dies glt vor dlem dann, wenn nur wenige oder
keine Befunde, in denen die funktionelle Laterdité durch laterdigerte Reizdarbietung erhoben
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wurde, exigieren. Wenn die Befunde, in denen indirekte Methoden redisert wurden, hinreichend
und konsstent it, wird auf die Dargtellung von Untersuchungen, in denen direkte Verfahren redisert
wurden, verzichtet.

3.4.1.1 Depressivitat und Traurigkeit

In einem Stimmungsinduktionsexperiment fanden Ladavas und Mitarbeter (1984) be

Induktion von trauriger Stimmung gegentiber neutrder Stimmung eine sgnifikante ErhGhung der
Resktionszait in ener laerdiset dagebotenen Sgnd-Entdeckungsaufgabe. Ba  Stim-
mungsinduktion ergaben sch bedeutsame Unterschiede mit langeren Reektionszeiten im linken
visuellen Feld. Die Autoren interpretieren ihre Ergebnisse dahingehend, dass die rechte Hemisphare
durch die Stimmung ,,besstzt* ist und deswegen die rechtshemisphérische Leistung beaintréchtigt i
Chrigtman und Hackworth (1993) operationdiserten die Stimmungsinduktion Uber emotionshdtige
Sitze. Uber die Einschétzung der Probanden auf einer visuellen Anaogskala wurde Uiberpriift, ob
ene Simmungsanduktion erecht wurde. Se fanden enen korrdativen Zusammenhang zwischen
Stimmung der Versuchspersonen (N= 58) und der Auspragung des typischen Vorteil der rechten
Hemisphére in ener Aufgabe zur Emaotionswahrnehmung bel Chimérenbildern. Je schlechter die
Simmung umso grof3er war der rechtshemisphérische Vortell.
Wie Chrigman und Hackworth gab David (1989) Karten mit emotionsinduzierenden Sétzen vor
(»ich bin wertlos* etc.). Die Versuchgpersonen sollten sich in das auf der Karte beschriebene Gefuhl
hineinversetzen. In einer Chimérenaufgabe (s. Kap. 2.2.2.1) konnte der Autor keinen Haupteffekt
fir den Faktor Stimmung finden. ES zeigte Sch unabhdngig von der Simmung der typische Vortell
der rechten Hemisphae. Die Autoren vermuten, dass keine ausreichende Stimmungsinduktion
ereicht wurde. AulRerdem wurde nur eine geringe Versuchspersonenzahl (7 Frauen, 5 Manner)
untersucht. Auch Ferry und Nicholls (1997) finden nach Affektinduktion in ener laterdidert
dargebotenen  Signal-Entdeckungs-Aufgabe keinen differentidlen Einfluss von Stimmung  auf
Feldunterschiede.

Die dargesdlten Arbeten zur Simmungsnduktion weisen auf ene Laterditésveranderung in
typischen funktionellen Asymmetrien bei Anderung der Stimmung hin (Ladaves et d., 1984;
Chrigman & Hackworth, 1993). Ba Befunden, in denen sch keine Hemispharenunterschiede
zeigen, is unklar, ob die beabschtigte Stimmung tatséchlich induziert wurde (David, 1989; Ferry &
Nichalls, 1997).

3.4.1.2 Stressund Angstlichkeit

In ener Untersuchung von Tucker, Antes, Stendie und Barnhardt (1978, Exp.1) zeigte Sich,
dass die Legung in ener tachigoskopischen Aufgabe (verbd und nonverbd) unter
angstaud6sender Bedingung zu ener Beantréchtigung im rechten visudlen Fdd fohrt. In ihrer
Untersuchung an 80 Rechtshénderlnnen vaiierten sie das Ausmal? von State- Angdtlichkeit durch
zwe unterschiedliche Ingruktionen und Settings. Im angst- und stressinduzierenden Setting wurde
den Versuchspersonen durch weil3gekleidete Versuchsleter erklért, dass ihre Leisung extrem
wichtig sa. Zusétzlich wurden den Probanden Elektroden am Kopf befestigt, ohne dass tatséchlich
Abletungen daitfanden. Unter der nicht angst- und stressnduzierenden Bedingung waren die
Versuchdeiter 18s3g gekleidet und baten die Probanden lediglich, die Aufgabe zu bearbeiten. Die
Versuchspersonen unter der hohen State- Angst-Bedingung zeigten im rechten visudlen Feld, das mit
der linken Hemisphare korrespondiert, mehr Fehler ds die Talnehmer der stressfreien Bedingung.
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Die Autoren fanden darliber hinaus, dass Fehler im linken visudlen Feld nicht mit Angst gekoppelt
sand. Diesweist auf eine spezifische Beantrachtigung der linken Hemisphére unter Stress-Bedingung
hin. In einem weiteren Experiment doenfals unter Stressbedingung zeigen Hoch-Trait-Angdtliche
einen Aufmerksamkeitsvortell fir das rechte Ohr, bei smultaner Prasentation von Gerduschen an
beide Ohren. Tone im rechten Ohr werden as lauter erlebt. Dieser Befund deutet ebenfdls auf eine
Aktivierung der linken Hemisphére (s. a Kahnemann, 1973; Kinsbourne, 1970). Méglicherweise
reagieren hoch-&ngstliche Menschen auf eine belastende Situation mit starker linkshemisphérischer
Aktivierung bis zur Dysfunktion dieser Hemisphére (Sehe Yerkes & Dodson, 1908). Be dieser
Untersuchung kommt es sowohl unter &ngdlicher Stimmung ds auch be generdl angdlichen
Menschen zu einer Beaintréchtigung der Leistung in der linken Hemisphére,

Zu enem anderen Ergebnis kommt eine Untersuchung von Gruzdier und Phean (1991). Se
untersuchten 33 Medizinstudenten mehrere Wochen vor bzw. nach @nem Examen (dies entspricht
ene angdfreien Bedingung) und 1-2 Tage vor enem Examen (dies entspricht ener
angstinduzierenden Bedingung). Als abhangige Variable erhoben se die dektrische Hautlatfahigkelt
und deren Habituation. Aulerdem untersuchten se die Lestung in ener laterdiserten visudlen
lexikdischen Entscheidungsaufgabe (Konsonant oder Vokd). Die Habituationsrate war schneller
unter der angstfreéien Bedingung as unmittelbar vor dem Examen. Fir die laerdiserte Aufgabe
ergab dch ene ggnifikante Wechsdwirkung zwischen Zeitpunkt der Messung und den visudlen
Feldern. Unmittelbar vor dem Examen war die Resktionszeit im linken visudlen Fld schneller dsim
rechten visudlen Feld. Beal zatlicher Entfernung vom Examen ergibt Sch der eewartete Vortell des
rechten visudlen Feldes mit ener verkirzten Regktionszeit im rechten im Verglech zum linken
visudlen Feld. Wéhrend die Unterschiede im rechten visuellen Feld zwischen den Messzeitpunkten
nicht sgnifikant werden, ergibt sch en sgnifikanter Unterschied zwischen den Messzeitpunkten im
linken visuellen Feld mit ener verklrzen Reaktionszeit bel unmittelbarer Nahe des Examens. De
Autoren vermuten, dass Angstlichkeit / Stress die Leistung der rechten Hemisphére signifikant
verbessart, die linke Hemisphére wird daba von Angst nicht nennenswert beeinflusst (s a
Asbjornson, Hugdahl & Bryden, 1992). Be dieser Untersuchung zeigt sch im Gegensaz zur
Untersuchung von Tucker und Mitarbeiter (s. 0.) keine Beantréchtigung der linken Hemisphére
unter der Angstbedingung. Es zeigt sSch aber ene Verbesserung der Leistung der rechten
Hemisphére in der Angstbedingung im Vergleich zur angstfreien Bedingung.

Gerhards, Hofmann und Hedlhammer (1999) untersuchten ebenfdls mit visudl |aerdiserter
Reizdarbietung 40 Versuchspersonen unter einer Stressbedingung und unter ener stressfreien
Bedingung. Stress induzierten e mittds Lam und sozidem Druck. Anhand des Frelburger
Personlichkeits-Inventar (FPI, Fahrenberg, Hampel & Selge, 1994) teilten Se die Versuchs-
personen in ene Gruppe mit hoher Beschwerdeneigung und ene Gruppe mit niedriger
Beschwerdeneigung. Als Stimulusmateriad wurden Consonant-V ocal-Consonant (CV C)-Silben und
Punktemugter verwendet. Die Gruppe mit niedriger Beschwerdenelgung zeigte bel beiden Aufgaben
unter Stressbedingung eine sgnifikant reduzierte Asymmetrie. Die Autoren interpretieren dies ds
Hinwes darauf, dass be gesunden Personen eine Steigerung der Verarbeitungskapazitét
insbesondere derjenigen Hemisphére, die bei der Aufgabenbearbeitung in der Regd unterlegen i,
Zu beobachten ist. Bel Personen mit hoher Beschwerdeneigung und ener Vidzahl korperlicher
Beschwerden fand sich diess, im Sinne ener Ressourcennutzung interpretierbare Resktion nicht.
Diese Untersuchung bedtétigt tellweise das Ergebnis ener verbessarten Leistung der rechten
Hemisphére bel Stress von Gruzedlier und Phelan (1991). Darliber hinauswelst Se auf die Bedeutung
von Personlichkatsmerkmaen hin.
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Als Ergéhzung zu diesen Befunden, werden zwei EEG-Untersuchungen dargestdlt. Eine
Untersuchung von Petruzello und Landers (1994) beschéftigt Sch mit dem Einfluss korperlicher
Angrengung bei Ergometertraining auf die State-Angdlichkeit und damit einhergehende
Aktivierungsunterschiede zwischen den Hemisphdren, Zusitzlich wurde die Trait-Angdtlichkeit
erhoben. Die Hemisphérenaktivierung wurde Uber das Ruhe-EEG (mit geschlossenen Augen) vor
und nach kérperlicher Anstrengung erhoben. Nach der Ubung war die State- Angstlichkeit reduziert
und es kam im EEG zu enem dgnifikanten Andieg der linkshemisph&rischen Aktivitét. Bel
Betrachtung der Trait-Angdlichkeit zeigte sich ein enger Zusammenhang zur frontden EEG-
Asymmetrie. Personen mit erhohter linkshemisphérischer Aktivierung weisen eine geringere Trait-
Angds auf. Diese Untersuchung zeigt einen deutlichen Zusammenhang zwischen geringer Auspragung
von Angdlichkeit und verdtarkter linkshemisphérischer Aktivita und widerspricht der Annahme
ener aktivierteren linken Hemisphére bl Angst/Stress von Tucker und Mitarbeiter (1978). Eine
Leisungsbesaintrachtigung der linken Hemisphére &8sst sch aus diesem Ergebnis nicht ableiten, da
dies nicht untersucht wurde.

Sobotka, Grabowska, Grodzicka, Wassilewski und Budohoska (1992) untersuchten ebenfdls mit
EEG-Messungen Aktivierungsunterschiede zwischen den Hemisphéren. Sie leiteten bei einer Raiz-
Resktionsaufgabe unter ener Bedrafungs- und ener Bdohnungsbedingung das EEG
(ereigniskorrdierte Potentiale) an symmetrischen frontalen und occipitalen Regionen ab. Unter der
Bedrafungsbedingung zeigte dch in der untersuchten Stichprobe ene im Verglech zur
Belohnungshedingung sgnifikant erhohte rechtsfrontdle kortikde Aktivierung. Die linksfrontale
Aktivierung verdnderte Sch zwischen den Bedingungen nicht sgnifikart. In der occipitalen Region
war die Aktivitét rechts unabhéngig von der Bedingung hoher as links. Unklar blelbt, welche
Emotion in der Bestrafungsbedingung induziert wurde. Dies konnte Furcht vor Bestrafung aber auch
Arger Uber die Bedrafung sein. Im Unterschied zur Untersuchung von Petruzello und Landers
(1994) unterstiitzt dieses Ergebnis, die Annahme ener verdérkten Aktivierung der rechten
Hemisphére bel Stress (Gruzelier & Phelan, 1994; Gerhards et al., 1996b).

Die dargestellten Befunde unterstiitzen die Annahme einer Verdnderung von funktiondler Laterditét
unter spezifischen Stimmungen oder dem Einfluss von Stress. Tellweise igt unklar, welche Geflihle
induziet wurden bzw. ob die besbsichtigten Gefiihle induziet wurden. Dies ist auch von der
subjektiven Bedeutsamkeit abhangig. So kann Bestrafung Arger oder Angst induzieren, Stress kann
as Herausforderung gewertet werden oder zu Versagensangst filhren. Untersuchungen, in denen die
laterdiserte Rezdarbietung zur Aufdeckung funktiondler Unterschiede verwendet wird, kommen
wie die dargestelten EEG-Untersuchungen zu zum Tel unterschiedlichen Ergebnissen. Der
Uberwiegende Tall der Untersuchungen zeigt enen Zusammenhang von Stimmungsverdnderung und
Aktivierungsveranderungen der rechten Hemisphére (Petruzello & Landers, 1994; Sobotka et dl.,
1992; Gruzdier & Phdan, 1991). Eine Ausnaéhme bildet die Untersuchung von Tucker und
Mitarbeiter (1978), in der es deutliche Hinweise auf eine spezifische Beaintrachtigung der linken
Hemisphére gibt. Die Untersuchung von Gerhards und Mitarbeiter (1999) und von Petruzello und
Landers (1994) lifern darlber hinaus Hinwese auf enen differentidlen Einfluss von
Simmungsinduktion be vorhandenen spezifischen Personlichkeitsmerkmaen auf die Laterditét. Im
folgenden Abschnitt wird dem Einfluss von Persinlichkeitsmerkmaen auf die funktiondlle Laterditét

nachgegangen.
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3.4.2 Dispositionelle emotionale Faktoren und L ater alitat

Die Betrachtung von dispodtiondlen emotionden Faktoren im Sinne von Personlich
keitsmerkmaen und deren Einfluss auf die funktiondle Laterditét geschieht mit dem Zid, die
beschriebene interindividudle Varianz in Untersuchungen zur funktiondlen Asymmetrie aufzukl&ren.
Zunéchs werden Befunde zu dlgemenen Persinlichkeitsmerkmaen referiert, dann werden
Ergebnisse zum Personlichkeitsmerkma Angstlichkeit dargestdlt. Wie in den vorangegangenen
Kapiteln stehen Untersuchungen, in denen die Performaz der Hemisphéren erhoben wird, im
Mittepunkt. Studien, in denen die Hemisphéarenaktivitét sichtbar gemacht oder abgeeitet wird,
werden erganzend aufgefihrt.

Tucker wnd Mitarbeiter (1978, Exp. 2) erhoben die Aktivitét der linken Hemisphére bei Angst-
lichkelt, indem de die laerden Augenbewegungen aufzeichneten (LEM). Se untersuchten 40
College-Studenten. Anhand der im STAI erhobenen Werte wurden 16 hoch-angstliche Sudenten
und 16 niedrig-angstliche Studenten ausgewahit. Auf selbgireflektierende Fragen zeigten Hoch
Angstliche signifikant seltener Augenbewegungen nach links und vermehrt Augenbewegungen nach
rechts as Niedrig-Angdliche. Daraus schlieffen die Autoren, dass bei Hoch-Angstlichen die linke
Hemisphére aktiver ist. Die Versuchspersonen bearbeiteten eine visudle lateralisert dargebotene
verbae und raumliche Aufgabe. Hoch- Angstliche schnitten sowohl bei der verbaen s auch bei der
raumlich-visudlen Aufgabe signifikant schlechter ab, wenn diese im rechten visuellen Feld prasentiert
wurde. Dies weist auf eine Beaintréchtigung der linken Hemisphére hin. Tucker und Mitarbeiter
nehmen as Grund fiir diese Beaintréchtigung eine Uberaktivierung der linken Hemisphére an (s.a
Kap. 3.5.1.2), die sie mit den Ergebnissen der laterden Augenbewegungen auf selbstreflektierende
Fragen belegen. Diese Untersuchung kommt zum gleichen Ergebnis wie die in Kgpitd 35.1.2
dargestellte Untersuchung, d.h. andog wie fir State-Angst kommt es auch bei Angstlichkeit s
Parsonlichkeitsmerkma  zu  einer  Uberaktivierung der linken Hemisphére, die zu ener
Lestungsbeantréchtigung fihrt.

Hdler, Etienne und Miller (1995) untersuchten 986 College-Studenten, die aufgrund von
Fragebogen (GBI, Generd Behavior Inventory, Depue, Krauss, Spoont & Abig, 1989; STAI,
Spielberger, 1970) beziiglich der Auspragung ihrer Trait-Angstlichkeit und ihrer Depressivitét in 4
Gruppen engeelt wurden (hoch-angdlich und hochrdepressiv; hochréngdlich und niedrig-
depressv, niedrig-angglich und hoch-depressv, niedrig-angdlich und niedrig-depressiv). Diese
Gruppen wurden mit enem Chiméren-Geschter-Test untersucht (CFT). Aufgabe der
Versuchspersonen war es, zu entscheiden, welches Gescht von zwe vertikad angeordneten
Chiméren das Frohlichere ist. Typischerweise haben die mesten Menschen die Neigung, die im
linken visudlen Feld befindliche Ges chtshdfte Uberdurchschnittlich héufig a's positiv wahrzunehmen
(= linksraumlicher Bias). Die Ergebnisse zeigten einen sgnifikanten Haupteffekt fir Depressvitét.
Be ausgeprégter Depressvitét kam es zu einem reduzierten Bias in der linken Gesichtfedhéfte. Bel
gering ausgepragter Depresson war der Bias fur das linke visudle Feld erhoht. Es zeigte sch
aulerdem ein signifikanter Haupteffekt fir den Faktor , Angstlichkeit‘. Bei erhthter Angstlichkeit
fand sch ebenfdls ein erhdhter Bias fur das linke visudle Feld. Die Gruppe der hoch-8ngdtlichen
und gleichzetig hoch-depressiven Probanden unterscheidet sich nicht sgnifikant von der Gruppe der
niedrig-angstlichen und gleichzeitig niedrig-depressiven Probanden. Aus ihren Ergebnissen schlief3en
Hdler und Mitarbeiter, dass be Angst und Depression unterschiedliche Aktivitésmuster vorliegen.
Sie vermuten, dass Angst und Depression kontrare Asymmetrien erzeugen, die sich Uberlagern (s. a
Hdler, 1996). Diese Untersuchung weist auf eine Veranderung der funktionellen Laterditét bel
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Menschen mit hoher Trait-Angstlichkeit in einer Aufgabe, bel der es bei Prasentation des Reizesim
LVF zu enem Ledungsvortell im Vergleich zur Présentation des Reizes im RVF kommt. Im
Unterschied zur Untersuchung von Tucker und Mitarbeiter (1978) steht hier vor adlem die Leistung
der rechten Hemisphére im Vordergrund. Es kommt zu einem ausgepragteren linksraumlichen Bias,
der nach Anscht von Heller auf eine verstarkte rechtshemisphérische Aktivierung rickfihrbar ist.

Einen weiteren Hinwels auf den Einfluss von Persinlichkeitsvaridblen liefert eine Untersuchung von
Crews und Harrison (1994a). Priméres Anliegen dieser Arbeit ist die Untersuchung des Einflusses
von depressver  Stimmung  auf  die Wahrnehmung emotionshdtiger Gedchter.  Die
Personlichkeitsaigenschaft , Angstlichkeit* wurde ebenfalls erhoben und macht diese Studie firr die
vorliegende Arbalt interessant. Die Probandinnen (40 rechtshandige Frauen) bearbeiteten den BDI
und den STAI. Ansthlilend nahmen Se an ene visudlen laterdiserten Aufgabe zur
Emotionswahrnenmung tell. Hierbel wurde mittels Tachistoskop ein Gesicht pro Durchgang in der
linken oder in der rechten Gesichtsfeldhdfte prasentiert. Aufgabe der Versuchspersonen war es, so
schnell und so genau wie moglich zu entscheiden, ob das Gesicht traurig oder frohlich igt. Die
Auswertung der FragebOgen zeigte eine hohe Korrelation von STAI und BDI. Die depressiveren
Probanden waren gleichzeitig auch éngdlicher. Die angstlich depressive Gruppe zeigteim Vergleich
zu der nicht depressven Gruppe schndlere Resktionszaiten auf affektive Stimuli. Inshesondere
zeigte die depressv-angstliche Gruppe schnellere Resktionszeiten bea traurigen Gesichtern, wenn
diese im rechten visudlen Feld présentiet wurden. Glicklichere Gesichter wurden von den
depressiv-angstlichen Frauen zuverldssiger/schneller identifiziert, wenn diese im linken visudlen Feld
gezeigt wurden. Fir nichtdepressve Frauen ergeb sich in bezug auf gltickliche Gesichter keine
Asymmetrie. Im Gegensatz zu den depressiv- angstlichen Frauen zeigten die nichtdepressven Frauen
ene schndlere Resktionszeit, wenn traurige Gesichter im linken visudlen Feld présentiert wurden.
Dieses Ergebnis was ebenfdls af einen Zusammenhang von Personlichkeitsmerkmaen und
funktiondler Asymmetrie hin.

Zur Erganzung werden EEG-Befunde dargestdlt, um genauere Hinweise auf enen Einfluss von
Personlichkeitsmerkmaen und insbesondere des Persinlichkeitsmerkmals Angdtlichkeit auf die
funktionelle Laterditét zu bekommen.

Maremmeani, Bonanni, Pieracini, Santerini, Murri und Castrogiovanni (1992) untersuchen den
Zusammenhang von EEG-Aktivitdsmustern und Emotionditét bzw. Personlichkets-variaolen.
Hierzu laiteten Se das EEG von 12 gesunden Versuchspersonen unter drel Bedingungen immer mit
gechlossenen Augen &b (Ruhe-EEG, akustische Gabe eines verbden Reizes und wéhrend der
Présentation klassscher Musik). Zur Erhebung von Personlichkeitsmerkmalen bearbeiteten die
Probanden enen Personlichkeitsfragebogen (CPI, Cdifornia Psychologicd Inventory, Gough,
1956). Die Ergebnise zeigen einen Zusammenhang zwischen Werten im CHl und der im EEG
abgelaiteten Asymmetrie ba Gabe des verbden Reizes. Be Personen, die sch im CPl den
Durchschnittswerten der standardisierten Stichprobe anndhern, ergibt sich die erwartete Asymmetrie
(linkshemigphérischer Vortell) sehr deutlich. Je untypischer der Wert im CPl, desto geringer
ausgepragt it die erwartete Asymmetrie. Aus ihren Ergebnissen schlief3en die Autoren, dass die
EEG-Asymmetrie von Persinlichkeltseigenschaften abhangt. Im entsprechenden Artikel werden
keine inhdtlichen Zusammenhénge zwischen konkreten Charaktereigenschaften und zugehdrigem
Asymmetriemuster benannt.
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Wheder, Davidson und Tomarken (1993) sehen interindividudle Unterschiede in der anterioren

zerebrden Aktivierungsasymmetrie ds biologisches Substrat fir den affektiven Stil, bzw. die
emotionale Reagibilitét einer Person an (s a Davidson, 1992Db). In ihrer Untersuchung leiteten Sean
90 Rechtshénderinnen an zwel Terminen das Ruhe- EEG mit geschlossenen Augen ab. Wéahrend des
zweten Termins wurden den Versuchspersonen Filmdips mit pogtivem und negativem Inhdt
présentiert. In ihren Ergebnissen konnten sie aufgrund der Asymmetrie wahrend des Ruhe-EEGs die
emotionde Reaktion auf die Présentation der Filmclips vorhersagen. Frauen, die im Ruhe-EEG ene
erhohte linkssaitige frontale Aktivierung aufwiesen, berichteten Gber intensiveren postiven Affekt be

den pogtiven FiImdips im Vegleich zu Frauen, die ene rechtssatige Aktivierung im Ruhe-EEG
aufwiesen. Letztere berichten Uber intensivere negative Emotionen bel Présentation von negativen
Fimen. Die individudle unterschiedliche Aktivierung der anterioren Regionen spiegdt die emctionde
Reagibilitd einer Person. Dabel handdt es sch nach Anscht der Autoren um en habitudles
Aktivierungsmuster einhergehend mit einem bestimmten kognitiv-emotionden Verarbeitungsprozess.

Eine weitere Untersuchung (Tomarken & Davidson, 1994) versucht, einen ndheren Einblick in den
Zusammenhang von Coping-Strategien und frontaler Aktivierung zu gewinnen. Die Autoren
untersuchten 80 Frauen mittes Fragebdgen (MC, Marlowe-Crowne Socid Dedrability-Scae,
Crowne & Marlowe, 1964; STAI, State and Trait Anxiety Inventory, Spielberger, 1970; BDI,
Beck Depresson Inventory, Beck, 1972). Der  MC-Fragebogen i dn
Sdbstbeurtellungsangrument und bestent aus 33 Items. Der Fragebogen erhebt die Tendenz
negative Eigenschaften, die in der Bevolkerung héufig vorkommen, bel sch zu leugnen (z B. ,Ich
habe noch niemanden richtig gehast.”/ ,1 have never intensdy didiked anyone) und
selbsterhthende Eigenschaften, von denen angenommen wird, dass Se in der Bevilkerung sdten
auftreten, sch salbst zu zuschreiben (z.B. ,,Ich wiirde nicht zogern, von meinem Weg abzuweichen,
um jemanden zu hdfen.”/ | never hesitate to go out of my way to help someonein trouble). Wenn
der Proband in beiden Skaen eine hohe Punktzahl erreicht, so verfligt er Gber einen repressiven Stil.
Aufgrund der Fragebogenergebnisse wurden die Frauen in drel Gruppen eingeteilt. Jene mit
repressivem Copingstil (MC hoch, STAI niedrig), Hoch-Angstliche (MC niedrig, STAI hoch) und
Niedrig-Angstliche (MC niedrig, STAI niedrig). In zZwei Sitzungen zeichneten die Forscher das
Ruhe-EEG (mit geschlossenen Augen) der Frauen auf. Die Auswertung des EEGs zeigte, dass
Frauen mit repressvem Copinggtil eine gegenliber rechts relativ héhere linke frontae und anteriore
Aktivitdt zeigen, im Vergleich zu Frauen mit nicht repressvem Copingdtil. Die berichteten
Mittelwerte zeigen auf der deskriptiven Ebene Unterschiede zwischen hoch und niedrig Angstlichen
in cen referierten Ableitungsorten. Ein Vergleich zwischen hoch und niedrig Angstlichen war nicht
priméres Anliegen der Arbeit, so dass hier keine detaillierten Auswertungen dargestd It wurden. Das
Hauptinteresse der Autoren in dieser Untersuchung bestand im Nachwels, dass linkshemisphérische
Aktivitdt mit eilnem repressven Copingdtil verbunden ist. Se vermuten, dass die linkshemisphérische
Aktivitdt den Zugang zu kognitiven und regulatorischen Prozessen erhodht, die die Erfahrung
negativer Affekte verhindern kdnnen und einen pogtiven Affekt und eine pogitive Sdlbsteinschéizung
fordern. Dieser Befund steht im Einklang mit Befunden, die erhthte linkshemisphérische Aktivierung
in engem Zusammenhang mit selbswertdienlichen Attributionen und erhdhtem Optimismus sehen
(Drake & Sedligman, 1989).

Carter, Johnson und Borkovec (1986) untersuchten das EEG von Menschen in Abhdngigkeit von
der Sorgenbereitschaft. Se vermuten dhnlich wie bei Trait-Angdlichen eine erhohte  kortikde
Aktivierung be Menschen, die sch seéhr sorgen. Die Autoren untersuchten 40 rechtshéndige
Univergtéasstudenten. Die Probanden beobachteten sich hingchtlich des Auftretens von Sorgen und
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fUhrten darlber Tagebuch. Anhand dieser Protokolle wurden die Versuchspersonen in zwel
Gruppen (worrier vs. non-worrier) eingeteilt. Das EEG wurde unter vier Bedingungen abgdleitet, aus
Grinden der besseren Vergleichbarkeit Uber die verschiedenen Bedingungen hinweg immer mit
gedffneten Augen: Ruhebedingung, Nachdenken Uber die Sorgen, wahrend kognitiver Aufgaben
(Rechnen, réumliches Problemlésen) und wahrend einer Entspannungsphase. Die Ergebnisse zeigen
wahrend des Nachdenkens Uiber die eigenen Sorgen bei alen Versuchspersonen einen Angtieg der
Aktivierung im paigden Alpha- und BetaeEEG. ,Worrier” zeigen zusdizlich zu der in der
Sorgenphase bal dlen Versuchspersonen auftretenden Erhohung der Aktivierung eine spezifische
linkshemisphérische Aktivierung. Tabelle 1 gibt einen zusammenfassenden Uberblick tber die
dargestelten Studien, die den Zusammenhang von Trat-Angst und funktiondler Laterditét
untersuchen.

Die dargestdlten Befunde unterstiitzen die Annahme enes Zusammenhanges von Personlich
keitsmerkmaen und Art und Ausmal3 funktiondler Asymmetrie. Dieser Zusammenhang zeigt Schiin
Untersuchungen, in denen indirekt auf Aktivierungsasymmetrien geschlossen wird (Tucker et d.,
1978; Heller et ., 1995; Crews & Harrison, 19944). Er zeigt Sich auch in den Untersuchungen, die
Aktivitdtsmugter der Hemisphéren im EEG ablaeiten (Maremanni et d., 1992; Whedler et d., 1993;
Tomarken & Davidson, 1994; Carter et d., 1986). Empirisch belegt ist somit der Einfluss von Trait-
Angdlichkeit auf die funktiondle Asymmetrie, die sich in Aktivierungsunterschieden oder in
Leisungsunterschieden zwischen den Hemisphéren zeigt. Neben der Stimmung as Stuative,
intrandividuel varidble Komponente der Beeinflussung von zrebrder Asymmetrie gibt es auch
Beege auf interindividudl gabile Persinlichkatsunterschiede, die die funktiondle Laterditét
beeinflussen. Art und Ausmal? der Zusammenhénge beduirfen jedoch noch welterer Forschung.

Tabelel
Uberblick iber den Einfluss von Trait-Angstlichkeit auf die funktionelle L ater alitét
Autoren Stimulusmaterial Ergebnisse der Angstlichen im Vergleich zu

Nichtangstlichen

Tucker etd. (1978) | Raumlich visudle Stimuli | Beeintréchtigung der Leistung der linken
verbale Stimuli Hemisphére
(bilaterale Darbietung)

Carter et al. (1986) | Ableitung desEEGsan | Spezifische linkshemisphérische Aktivierung im
»Sorgern” und ,Nicht- | EEG, insbesondere in der parietalen Region,

Sorgern’ wahrend des Nachdenkens Uber die eigenen Sorgen

Crews & Harrison Emotionsgesichter Vortell fur traurige Gesichter im RVF, fur

(1994) (unilaterale Darbietung) | gltickliche im linken visudllen Feld, insg. in der
depressiv-angstl. Gruppe schnellere RZ auf
affektive Stimuli
=> unspezifischer Hinwels auf Verénderungen

Heller et d. (1995) Chimérenbilder Stérkere Auspragung des typischen linksraumlichen
Bias

Anmerkungen: HE=Haupteffekt; LVF=linkes visuelles Feld; RVF =rechtes visuelles Feld; RZ=Reaktionszeit

3.4.3 Habituationseffekte und deren Einfluss auf die funktionelle Asymmetrie

Wenn en Reiz wiederholt dargeboten wird, so nimmt die Stéarke der urspringlichen
Regktion a. Diesen Vorgang nennt man Habituation (Modnick, Pollio & Loftus, 1977).
Habituation gellt eine spezifische Stimmungsveranderung bel Angst dar, die Veranderungen in der
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Aufmerksamkeitssteuerung nach sich zieht. In Kapitd 3.2 wurden die Hemisphéren hinschtlich
unterschiedlicher  Agpekte von  Aufmerksamkeit beschrieben. Die linke Hemisphére it
verantwortlich fur die Aufrechterhdtung sdektiver Aufmerksamkat im Sinne einer aktiven
Aufmerksamkeit. Demgegeniber ig die rechte Hemisphdre zudéndig fir ene géndige
Aufmerksamkatsbereitschaft im Sinne von Vigilanz. Beide Prozesse spiden eine wichtige Rolle bei
der Habituation. Unsere Resktion auf einen plétzlichen akustischen Reiz wird bei mehrfacher
Présentation desselben Reizes immer geringer, was en typisches Beispid fur Habituation darstellt.
Diese Orientierungsresktion auf einen neuen unbekannten Reiz ist das Ergebnis der Vigilanz. Be
zunehmender Gewohnung an diesen Reiz |&sst die Vigilanz bezogen auf diesen Reiz nach. Auf der
Ebene der funktiondlen Asymmetrie miisste Sch dies in enem veranderten Aktivierungs- oder
Legungsmuger zwischen den Hemisphéren zeigen Eysenck (1970) hat darauf hingewiesen, dass
der Habituationsprozess von Personlichkeitsfaktoren abhdngig is. Diese dtehen in enem
Zusammenhang zu Aktivitdtsmugtern des Gehirns.

Bidang wenig untersucht wurden Habituationsprozesse bei Menschen mit Angsterkrankungen. In
der erfolgreichen Behandlung von Angsterkrankungen ist Habituation innerhab der Konfrontation
en wichtiges Prinzip. Wahrend ener Angstkonfrontation wird eine Gewdhnung des Patienten an
enen angstaud0senden Reiz erecht. Es ist en wichtiges Anliegen der vorliegenden Arbeit, den
Einfluss einer wirksamen Interventionsmethode auf die funktionelle Hemisphérenasymmetrie zu
untersuchen. Die Annadhme ener Vednderung der funktiondlen Laterditét, die mit dem
Habituationsgeschehen einhergett, liegt nahe. Sie wird durch Untersuchungen zu Konditionierungs-
und Habituationsprozessen gestiitzt.

Hugdahl (1998) untersuchte mittels Positronen-Emissons-Tomographie 5 Manner wahrend drel
experimentdler Phasen. In Phase eins wird die Versuchsperson an einen Ton gewohnt, in Phase
zwe folgt auf diesen Ton ein Elekroschock am Handgdenk, in Phase dre findet ein
Loschungsdurchgang datt. In den PET-Daen zeigte sch in der Konditionierungsphase eine
zunehmende Aktivitét in mehreren Cortexregionen der rechten Hemisphére. In der Léschungsphase
reduzierte sch diese Aktivitét. Auch de Jong, Merckelbach und Nijman (1995) betonen die
Bedeutung der rechten Hemisphére bel Konditionierungsresktionen. Angstrelevante Stimuli [6sen
ene Kredaufverteidigungsresktion aus, wenn sein die rechte Hemisphére (LVF) projiziert werden,
nicht jedoch in der linken Hemisphére (Hugdahl, Broman & Franzon, 1983; Hugdahl & Johnson,
1991). Hugdahl (1998) konnte zigen, dass es in der Loschungsphase wieder zu einer Reduktion
der in der Konditionierungsphase erhGhten Aktivitét der rechten Hemisphére kommt. Wird die
L 6schungsphase mit einer Habituationgphase an einen zuvor angstaud dsenden Reiz gleichgesetz, so
l&st dch vermuten, dass es innerhab des Habituationsprozesses zu einer Reduktion der
rechtshemigphérischen Aktivité kommt.

Gruzdier, Eves und Connally (1981) untersuchten insgesamt 109 Versuchspersonen (16 Patienten
enes dlgemenen Krankenhauses ohne psychische Diagnose, 62 Studenten, 31 Mitglieder des
Pflegepersonds) in einem Paradigma zur Habituation auf enen 70 db lauten Ton. Als Resktion
wurde der Hautwiderstand der linken und rechten Hand abgeleitet. In den Ergebnissen zeigte Sch
ene hohe und sgnifikante Korrdation zwischen der Zahl der Durchgénge bis zur Habituation und
der Ausprégung der Laerditéa im Hautwiderstand zwischen den beiden Handen zu Beginn der
Untersuchung. Je langsamer die Habituation erfolgte, desto ausgeprégter war die Amplitude der
rechten im Vergleich zur linken Hand. Je schndller die Habituation erfolgte, umso geringer waren die
Unterschiede zwischen den Handen zu Beginn der Untersuchung. Wéhrend zu Beginn der
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Untersuchung die rechte Hand eine grof3ere Amplitude ds die linke Hand zeigte, kam es ba
zunehmender Habituation entweder zu einer grof¥eren Amplitude der linken Hand oder zu keinem
Unterschied zwischen den Hénden. Dieses Ergebnis was auf eine individudl unterschiedliche
Aktivierungsasymmetrie, die die Habituationsgeschwindigkeit beeinflusst. Allgemein zeigt die
Untersuchung, dass es bei Habituation zu ener verdnderten Hemisphérenasymmetrie kommt.

Eine weatere Studie von Gruzdier, Nixon, Liddiard, Pugh und Baxter (1986) untersuchte
Habituationsprozesse bel Patienten mit HerzKredauf Storungen. Die Autoren nehmen be diesen
Paienten eine erhdhte sympathische Aktivierung an. Ein physologisches Korrdat des Typ-A
Verhdtens gelt der dektrische Hautwiderstand dar. Aul3erdem vermuten die Autoren bel desen
Patienten eine erhohte Angstlichkeit, die sich bei Messung des Hautwiderstandes in ener hohen
Anzahl unspezifischer Resktionen zeigt. Die Autoren untersuchten die Habituation auf einen Ton (70
db) bel 40 Patienten und verglichen die Ergebnisse mit denen einer pardldiserten Kontrollgruppe.
Die Ergebnisse zeigen ene dgnifikant langsamere Habituationsresktion bel den Patienten im
Vergleich zur Kontrollgruppe. Insgesamt zeigen die Petienten in der rechten Hand eine erhthte
elektrodermae Aktivitét im Vergleich zur linken Hand und zu beiden Handen der Kontrallgruppe.
Die Pdaienten zegen somit ene dgnifikant unterschiedliche laerde Asymmetrie ds die
Kontrollpersonen. Die Herz-Kreidauf Patienten dieser Untersuchung unterschieden sich nicht in der
Haufigkeit ihrer unspezifischen Regktionen von den Kontrollpersonen. Die subjektiv erhobene
Angstlichkeit unterschied sich ebenfalls nicht zwischen den Gruppen. Diese Untersuichung zeigt, dass
es ba Pdaienten mit ehthter sympathischer Aktivieeung zu ener Verlangsamung des
Habituationgprozesses kommt. Gleichzeitig zeigen die Patienten im Vergleich zur Kontrollgruppe
Verdnderungen in der funktiondlen Asymmetrie gemessen Uber den Hautwiderstand.

Gruzdier (1989) geht davon aus, dass die linke Hemisphére die Aufmerksamkeitsbereitschaft
(Vigilanz) reduziert und maligeblich am Habituationseffekt beteligt ist. Die rechte Hemisphére
hingegen i an der Erhdtung der Vigilanz betaligt. Bede Hemisphéren interagieren reziprok und
besimmen den Habituaionsvorgang. Krug, Scheier und Catell (1976, zt. n. Gruzdlier, 1989)
zeigten, dass Studenten, die langsamer habituierten, in Sdbstbeurteilungsskaen erhthte Angstwerte
aufwiesen. Gruzdier nimmt demzufolge ene Interferenz der Habituationsresktion mit Angst an. &
postuliet den in Abbildung 3 dargesdlten Zusammenhang. Die Habituation wurde durch
Hautwiderstand bel wiederholter Gabe eines akustischen Reizes operationdisiert. Bel geringer Angst
kommt es rasch zu einer Habituation. Der Hautwiderstand weist auf eine linksim Vergleich zu rechts
erhdhte Hemisphérenaktivierung. Bel hoher Angst treten Gewdhnungsprozesse nur sehr langsam en.
Bezogen auf die Habituation der Orientierungsresktion zeigte Sch, dass Menschen mit Angst
generel langsamer habituieren (Lader & Wing, 1966, zit. n. Gruzdlier, 1989).

Abbildung 3 zeigt darliber hinaus, dass Gruzdier von einer Art maximder Angst ausgeht. Bel
maximaer Angs snd nach seiner Vorgdlung beide Hemisphéren, indirekt gemessen Uber den
Hautwiderstand an den Handen, geich aktiv. Allerdings macht er in dem entsprechenden Artike
keine ndheren Angaben hierzu. Einschrénkend wird auferdem angemerkt, dass diese
Zusammenhdnge be Stichproben an gesunden Personen beobachtet wurden. Inwiewelt diese
Zusammenhénge auf Menschen mit Angsterkrankungen Ubertragbar sind, bleibt unklar. Aus den von
ihm betrachteten Untersuchungen schliefd Gruzdier, dass bel hoher Angst der linkshemisphérische
Einfluss vorherrscht. Angst gehe demizufolge mit linkshemisphérischer Aktivierung enher. Hier ergibt
sch en deutlicher Widerspruch. Da Menschen mit Angst langsamer habituieren, wére deswegen
ene reduzierte Aktivitét der linken Hemisphére im Vergleich zur rechten Hemisphére zu erwarten.
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Vor dem Hintergrund seiner Annahmen zu Habituationsprozessen miisste eine Reduktion von Angst
mit einer zunehmenden Dominanz der linken Hemigphére enhergehen.

Abbildung 3

Habituation und e ekrodermale Reaktivitat als
Funktion hemisphéarischer Aktivierung und Angst/
Erregun

Fright

Hemisphare

Moderate

Slow

Fast

Laft

Anxiaty farsusal

Anmerkungen: Adaptiert aus,, Lateralization and central
mechanisms in clinical psychophysiology“ von

JH. Gruzelier,1989, in G. Turpin (ed.) Handbook of clinical
Psychophysiology, S. 142.

Wird der Begriff Habituation weiter gefasst und die zugrunde gelegte Orientierungsresktion
ausgeweltet auf eine ,vollsténdige® Angstresktion, so ist bel Angstpatienten kennzeichnend, dass es
nicht zur Habituation kommt. Plausbler erscheint die Annahme ener links im Vergleich zu rechts
gaingeren  Aktivierung der Hemigph&ren, die dch im Velaf ener efolgrechen
Konfrontationsbehandlung in Richtung einer stérkeren Dominanz der linken Hemisphére éndert.

Die Untersuchung von Gruzdier und Phelan (1991) wurde bereits unter Kap. 3.5.1.2 referiert.
Interessant an dieser Stelle sind die Befunde zur Habituationsreaktion unter einer Stress / Angst-
Bedingung und einer stressfreéien Bedingung. Die Habituation erfolgte rascher in der entgpannten
Bedingung ds in der StressAngs-Bedingung. Das Ergebnis zeigt, dass das Ausmal3 der Angst die
mittels eekirischem Hautwiderstand erfasste Habituation beainflusst. Wéhrend der Habituation
kommt es dabel zu einer Aktivitésverschiebung zwischen den Hemisphéren, die linke Hemisphére
wird zunehmend aktiver bzw. die Uberaktivierung der rechten Hemisphére reduziert sich.

Auf eine ausfiihrliche Darstellung der Theorie der Konfrontationsbehandlung und eine Beschreibung
des thergpeutischen Vorgehens wird verzichtet und auf die einschldgige Literatur verwiesen (u. a.
Clark, Salkovskis & Cadkley, 1985; Barlow & Cerny, 1988; Clark & Beck, 1988; Markgraf &
Schneider, 1989). Einen Uberblick zur Wirkweise der Konfrontationsbehandlung finden sich bei
Bartling, Fiegenbaum und Krause (1980) und Marks (1987). Insgesamt ist die Wirksamkeit der
Konfrontationsbehandlung gut belegt (Klosko, Barlow, Tassnara & Cerny, 1988; Beck, 1988;
Griez & van der Hout, 1986; Grawe, 1992; Fiegenbaum, 1988; Michelson, Mavissskaian &
Marchione, 1985; Hand, Angenendt, Fischer & Wilke, 1986).
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Zusammengefasst gibt es deutliche Hinweise darauf, dass sch Gewohnungsprozesse in lateraden
Verschiebungen spiegen. Dabel kommt es zu einer zunehmenden Dominanz der linken Hemisphére.
Bidang wurde noch nicht umfassend untersucht, ob dieser Zusammenhang auch fir Patienten mit
klinisch relevanten Angsterkrankungen zutrifft. Im Rahmen einer Reizkonfrontationsbehandlung stellt
Habituation ein entscheidender Wirkmechanismus dar. Be erfolgreicher Thergpie wére daher eine
Veranderung der Laterditét anzunehmen. Hier gibt es eine empirische Liicke, die die vorliegenden
Arbat verkleinern mochte.

3.5 Abnormes emotionales Erleben bei Psychischen Storungen und L ater alitét

Ein wesentliches Merkmal psychischer Stérungen besteht in einem abnormen  emotionaden
Erleben. Je nach Schweregrad der Storung kommt es zu ener lange andauernden
Simmungsveranderung, die fir das psychische Funktionieren des Betroffenen unterschiedlich
gravierend sain kann. Innerhab dieses Kapitels wird die Befundlage zur funktiondlen Asymmetrie
bel depressven Erkrankungen und be Angsterkrankungen dargestellt. Beide Storungen sind von
enem abnormen emotionaen Erleben in besonderem Mal3e betroffen.

Im bisherigen Theorietell wurden bereits folgende Zugangswege und Einflussfaktoren der
funktionellen Laterdité abgedeckt. Zunachst wurde Uber bal bestimmten Reizen typischerweise
auftretende Hemisphérenasymmetrien berichtet. Aufgaben mit verbdem Materid werden bevorzugt
in der linken Hemisphére verarbeitet, wahrend Aufgaben mit ré&umlichem oder emotionshdtigem
Materid bevorzugt in der rechten Hemisphére bearbeitet werden. Die Befunde zeigen ene
erhebliche Varianz im Ausma? der funktiondlen Asymmetrie. Als eine moégliche Ursache dieser
Varianz kann die Stuaiv variierende Emotionditét oder Stimmung der untersuchten Person gelten (s.
Kap. 3.5.1). Eine weitere Ursache besteht in der dispositiondlen Emotionditét einer Person, welche
personlichkeitsspezifisch it (s. Kap. 3.5.2). Da es im Rahmen psychischer Stérungen zu einem
abnormen emotiondem Erleben kommt und die bisherige Forschung zeigt, dass emotionde
Faktoren die funktiondle Asymmetrie bednflussen, liegt es nahe, eine Abwechung in der
funktiondlen Asymmetrie im Vergleich zu Gesunden anzunehmen. Diese Abwechung konnte eine
Vulnerdbilitét im Sinne enes dabilen Traits darstdllen oder sch bel Besserung der Symptomatik
erneut verandern.

Es gibt deutliche Hinwese auf enen Zusammenhang 2zwischen dauerhafter affektiver
Simmungshbeantréchtigung und asymmetrischen cerébrden Auddlen. Ba  linkshemisphérischen
Schédigungen tritt Sgnifikant haufiger eine ,, Katastrophenreaktiort* ein, wahrend bei Menschen mit
rechtshemigphérischen Lasionen sgnifikant haufiger eine euphorische und/oder indifferente Resktion
beobachtbar is (Ganotti, 1972; zit. n. Crews & Harrison, 1994a; Sackheim, Weimann, Gur,
Greenberg, Hungerbuhler & Geschwind, 1982). Bisherige Untersuchungen an Menschen mit
psychischen Erkrankungen ergeben ebenfdls Hinwese auf eine im Vergleich zu Gesunden
veranderte funktiondle Asymmetrie. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit Snd nicht nur Befunde von
Menschen mit Angsterkrankungen, sondern auch Untersuchungen mit depressiv Erkrankten von
Interesse. Angsterkrankungen und depressive Erkrankungen sind sehr héufig miteinander verbunden
und treten oft gemeinsam auf (Akiska, 1990; Alloy, Kdly, Mineka & Clements, 1990; Hiller,
Zaudig & Rose, 1989; Katon & Roy-Byrne, 1991). Im folgenden Kapitel werden zuerst Befunde
zu depressven Erkrankungen dargestdlt, bevor auf die Befundiage bei Angsterkrankungen
eingegangen wird. Der Schwerpunkt der Darstellung liegt auf Befunden, in denen zur Untersuchung
der funktionellen Asymmetrie die lateraliserte Reizdarbietung verwendet wurde. Ergebnisse anderer
Messverfahren werden erganzend dargestellt.
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3.5.1 Hemispharenasymmetrie und Depression

Silberman, Weingartner, Stillman, Chen und Post (1983) untersuchten 10 Frauen mit Mgor
Depression (gemdl3 den Research Diagnostic Criteria), 9 gesunde Frauen und 9 gesunde Méanner.
Alle Probanden waren rechtshandig. Die Versuchspersonen mussten entscheiden, ob die in einer
Gedchtsfedhdfte prasentierten Buchstaben identisch oder ungleich sind. Die gesunden Mé&nner und
Frauen zeigten den erwarteten linkshemisphérischen Vortell. Die depressven Frauen hingegen
zeigten nicht den erwarteten linkshemisphérischen Vortell, Se zeigten enen nicht Sgnifikanten Vortel
der rechten Hemisphére. Die depressiven Frauen unterschieden sich von den gesunden Probanden
nicht in bezug auf die Richtigkeit der Antworten. Se zigten jedoch eine dgnifikant langsamere
Reaktionszeit. Eine von Crews und Harrison (1994b) durchgefiihrte Studie konnte die Ergebnisse
von Slbermann und Mitarbeiter (1983) im Wesentlichen bestétigen. Sie untersuchten den Einfluss
von Depression, definiert Uber den BDI, auf die Verarbeitung emotionshdtiger Gesichter. Es zeigte
gch in der Gesamtgruppe der erwartete rechtshemisphérische Vortell in der Trefferzahl. Wéahrend
gchin der Gruppe der Nicht-Depressiven die erwartete Asymmetrie auch in der Reaktionszet zegt,
zeigen die Depressven keine Asymmetrie in der Resktionszeit zwischen den visuelen Feldern. In
einer vorherigen Studie (Crews und Harrisson , 1994a; sehe Kap. 3.5.2, S.31) untersuchten se
den Einfluss depressver Stimmung mit der gleichen Untersuchungsmethodik an ener Stichprobe von
depressven und angdlichen Frauen im Vergleich zu gesunden Frauen. In diessr Untersuchung
fanden se ba den depressven und angstlichen Frauen im Vergleich zu nicht depressven Frauen in
der Resktionszeit eine untypische Asymmetrie (linkshemisphérischer Vortell fir traurige Gesichter).
Die Autoren mechen die ba diesen Frauen zusdizliche angdliche Symptomatik fir die
Veranderung/Umkehr der Asymmetrie verantwortlich.

Jeeger, Borod und Pesdow (1987) verglichen in einer Chimérenaufgabe die Antworten von 27
depressiven rechtshandigen Mannern mit 29 gesunden rechtshandigen Mannern. Es zeigte Sich, dass
depressive Manner in der Verarbeitung emotionaler Chiméren weniger laterdlisert snd as gesunde
Ménner. Bede Gruppen zeigten den ewarteten linksvisudlen Bias, der dlerdings be den
Depressiven sgnifikant geringer ausgepragt war, fir beide Gruppen aber signifikant war. Ebenfdls
ene Reduzierung des LVF-Vorteils in eéner Emotionsaufgabe fanden Schneider, Koch, Mattes und
Heimann (1992). Sie untersuchten 20 depressive und 20 schizophrene Patienten und verglichen
deren Leistung in ener Aufgabe zur Emotionswahrnehmung mit der Leistung gesunder Menschen.

Auch Moretti, Charlton und Taylor (1996) fanden in der Untersuchung der Leisung von 18
depressiven (BDI>10) Studenten und von 22 nicht depressiven (BDI</=10) Studenten in ener
laterdiserten Gesichteraufgabe nicht den erwarteten Vortell des LVF in der Resktionszeit und der
Treffer. Die Autoren werten dies as Beleg fur ein Defizit der rechten Hemisphére bei Depressven.

Bruder, Stewart, Voglmeier, Harrison, McGrath, Tricamo und Quitkin (1990) verglichen die
Leistung von 49 depressiven Patienten (DSM-111) mit 30 gesunden Kontrollpersonen. Sie bezogen
den Behandlungsverlauf bel Medikamentengabe (responder vs. nonresponder) en. Erder
Messzeitpunkt war nach einer medikamentenfreen Periode von durchschnittlich 10 Tagen. Der
zweite Messzaitpunkt fand ca. 4 Wochen nach kontinuierlicher Medikamenten-einnahme dait. Die
Telnehmer mussten zwe Aufgaben zum dichotischen Horen (CV-Silben; komplexe Tone) und zwel
Aufgaben zur visudlen Habfdddarbietung (CVC-Slben; Zéhlaufgabe) bearbeiten. Imipramin-
Responder zeigen im Verglech mit den Nonrespondern und den Gesunden beim ersten
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Messzetpunkt eine ggnifikante Verringerung des Vortels des RVF fir die verbde Aufgabe und
enen vearingerten Vortell des LVF fir die Zéhlaufgabe Dies bedtéigt die Ergebnisse ener
reduzierten funktiondllen Asymmetrie der beraits in diesem Abschnitt dargestellten Untersuchungen
(Silberman et d., 1983; Crews & Harrison, 1994b; Jaeger et d., 1987; Moretti et d., 1996). Zum
zweiten Messzeitpunkt vergrofierte sch der Vortel des LVF fur die Zéhlaufgabe. Die abgeflachte
Asymmetrie in der verbden Aufgabe blieb auch nach sgnifikanter VVerbesserung der depressven
Symptomatik erhdten. In einer weiteren Untersuchung an 245 depressiven Patienten im Vergleich zu
115 Kontrollpersonen, konnten Bruder, Stewart, McGrath, Ma, Wexler und Quitkin (2002) eine
reduzierte Asymmetrie bel einem Chiméren-Gesichts- Test feststellen. Patienten mit einer atypischen
Depression zeigten hingegen eine stérkere Auspragung des rechtshemisphérischen Bias.

Be depressven Episoden zeigen sch auch in Untersuchungen, in denen die Hemisphérenaktivitét
mittels EEG erhoben wurde, Verénderungen im Vergleich zu nicht depressven Menschen. Diese
Studien berichten e@nen Zusammenhang von Depresson und ener im Vergleich zur linken
Hemisphére erhohten Aktivitét der rechten Hemisphéare (Flor-Henry, 1979; Davidson & Fox,
1988). In eénem Vergleich von Depressven mit Gesunden zeigte sch im EEG unter Ruhebedingung
ene reduzierte linksfrontdle Aktivierung im Verglech zur rechtsfrontden Aktivierung und im
Vergleich zu ener gesunden Kontrollgruppe (Davidson, 1992b; s. a. D'Elia & Perris, 1973; Kano,
Nakamura, Matsuoka, lida& Nakaiima, 1992; Schaffer, Davidson & Saron, 1983).

Tabelle 2 gibt einen zusammenfassenden Uberblick.

Tabdle2
Uberblick Uiber ver haltensexperimentelle Befunde und Depression

Autoren | Stimulusmaterial Ergebnisse Bedeutung fur die
funktionelle L ater alitat
Silberman |- Unilaterale Darbietung Gesunde zeigen einen - Depressive zeigen
et a. (1983) (10msec.) von zwei Vorteil fur dasRVF nicht den erwarteten
Ubereinandergestellten Depressive Trend zu linkshemisphérischen
Buchstaben Vortell desLVF Vortell in ener verba-
Entscheidungsaufgabe len Aufgabe
der VP (gleich vs. un-
gleich)
Jager et al. Chiméarenaufgabe Depressive und Gesunde | - Bei Depressiven ist
(1987) zeigen einen der Vortell imLVFin
linksvisudllen Bias, der einer
bei den Depressiven Chimérenaufgabe
sgnifikant geringer reduziert
ausgepragt ist
Bruder et Dichotisches Horen Unterscheidung von Depressive zeigen eine
a. (1990) (CV-Silben; komplexe TCA-Respondern und geringere
Tone) Nichtrespondern, sowie Hemispharen-
Visudle gesunde asymmetrie sowohl in
Halbfelddarbietung, Kontrollpersonen einer Aufgabe, deren
unilateral (CVC-Silben; TCA-Responder zeigen Verarbeitung
Punkte-Zahl aufgabe) einen sign. geringeren bevorzugt in der linken
Vorteil des RVF fir die Hemisphére geschieht
vis. Silben Aufgabe, asauchinener
sowie einen ger. Vortell Aufgabe, deren
des LVF fur die Bearbeitung bevorzugt
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Zahlaufgabe al's Gesunde in der rechten

und Nonresponder Hemisphére geschieht
Im Pr&Post Vergleich |- Bei erfolgreicher
zeigt sich keine M edikamentenbehand-
Verédnderung bei den lung Normalisierung
Gesunden und den der typischen
Nonrespondern, bei den Asymmetrie in der
Respondern verbessert rechtshemisphérischen
sich der Vorteil desLVF Aufgabe. Abgeflachte
in der Z&hlaufgabe Asymmetrie in der
linkshemisphé&rischen
Aufgabe bleibt
erhalten
Moretti et |- bilaterale Darbietung - fur N-Depr: LVF~Vorteil | - Der erwartete
al. (1996) zwei Faktoren: bzgl. Treffer bei rechtshemisphérische
gliicklicher und traurigen Gesichtern Vortell tritt bel
trauriger Emotions- (offen und geschlossene Depressiven nicht
gesichter / offen vs M Under) konsistent auf
geschlossene Minder) |- fir Depr. LVF Vortell
Teillung der Stichprobe fur traurige Gesichter mit
anhand desBDI in 18 offenen Mlndern
Depr. vs 22 Nichtdepr. |- LVF Vortell insg. fir

traurige Gesichter
kein VF Vortell fir
gluckliche Gesichter

Bruder et |- 245 depr. Patienten - Patienten mit MDD - Ausprégung der
a. (2002) (davon 164 atypische reduzierte Asymmetrie Asymmetrieist von
Symptomatik) und 115 im Vergleich zu Art der Symptomatik
Kontrollpersonen Kontrollpersonen abhadngig
Chiméren-Gesichts- - Patienten mit atypischer
Test Symptomatik
ausgepragtere
Asymmetrieim
Vergleich zu

Kontrollpersonen

Anmerkungen: VP=Versuchsperson; LV F=linkes visuelles Feld; RVF =rechtes visuelles Feld; RZ=Reaktionszeit;
CV=Konsonant-Vokal; TCA=Trizyklische Antidepressiva; Depr.=Depressive; Nichtdepr.=Nichtdepressive;
MDD=Major Depreeion Disorder.

Einige Untersuchungen zeigen bel Depressivitét eine asymmetrische parietotemporae Aktivitét mit
links im Vergleich zu rechts erhdhter Aktivitét (Davidson, Schaffer & Saron, 1985; Davidson,
Chapman & Chapman, 1987). Insgesamt weisen EEG-Befunde rdaiv enhatlich auf ene
Aktivierungsasymmetrie zugunsten einer hoheren Aktivitét der rechten frontalen Region im Vergleich
zur linken frontaen Region. Unklar bleibt, ob die veranderte Asymmetrie auf eine reduzierte
linkshemisphérische Aktivitéd oder auf ene erhohte rechtshemisohérische Aktivitdt zurtickgeht.
Konsgtent sind die Hemisphéarenunterschiede in den frontalen Regionen. In anderen Regionen sind
die Ergebnisse widerspriichlich.

Die dargestdlten Befunde decken konsgtent Verschiebungen in der funktiondlen Asymmetrie auf.
Damit kann ds gut belegt gelten, dass depressve Erkrankungen mit Verdnderungen in der
zerebrden Laterditét einhergehen. Die Ergebnisse der verhdtensexperimentellen Untersuchungen
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welsen auf eine Reduktion typischer funktionder Asymmetrien. Insgesamt fdlt auf, dass es nahezu
keine Arbeten gibt, in denen en Pr& Post-Desgn redisert wurde. Die Arbeit von Bruder und
Mitarbeiter (1990) selt ene Ausnahme dar, dabe wurde die Medikamentenbehandiung ds
Trestment-Variable im Zusammenhang mit funktiondler Laterdité untersucht wird. Arbeiten, in
denen therapeutische Interventionen as Treatment-Variable und Zusammenhénge zur funktiondlen
Lateraitét untersucht werden, fehlen bidang vdllig.

Davidson (1992b), Silberman und Weingartner (1986) verglichen die EEG-Ableitungen von
remittierten Depressven mit denen von Gesunden. Davidson findet bei remittierten depressiven
Pdienten eine niedrigere linkshemisph&rische Aktivitdéd im Vergleich zu Gesunden, wéhrend
Silberman und Weingartner bel remittierten depressven Petienten in der EEG-Aktivierung keine
Abweichung von gesunden Kontrollpersonen finden. Bel beiden Untersuchungen handdt es sch um
Querschnittstudien.  Verlaufsstudien wirden Hinweise darauf geben, ob die vorhandenen
Verdnderungen der Lateraitét state-abhangig Snd, oder ob es sich dabel um dabile Trat-Merkmae
henddlt, die ein VVulnerabilitéésmerkmal darstellen.

3.5.2 Hemisphérenasymmetrie und Angststorungen

Die Steuerung endokriner und immunologischer Prozesse is im Cortex laedidert

organigert Wittling, 1992). Dies ig fur die vorliegende Arbeait deshdb von Reevanz, well ene
Anggerkrankung mit ausgeprégten  korperlichen Verdnderungen enhergeht.  Orbitofrontale
Cortexarede Uben Uber absteigende ipslaterae Bahnen zu verschiedenen Hirnstammregionen eine
Metakontrolle Uber autonome Korperprozesse aus. Die rechte Hemisphére ist beteiligt an der
Regulation des autonomen Erregungsniveaus, insbesondere an der sympathischen Aktiviertheit und
der Kontrolle der Vitadfunktionen. Sie ist damit stark involviert in der ektiven Aussinandersetzung
des Organismus mit Stress und externen Herausforderungen. Deswegen liegt es nahe, be
Angsterkrankungen Veranderungen in der funktiondlen Asymmetrie zu vermuten.
Die hierzu vorliegenden Befunde werden in den folgenden Abschnitten dargestdllt. Dabel bilden
Untersuchungen, in denen die funktiondle Laterditét indirekt erhoben wird, den Schwerpunkt des
Abschnitts. Dennoch sollen auch Befunde, die die Hemisphérenaktivitét direkt messen, dargestelt
werden.

Einen indirekten Zugang zur Erhebung der funktiondlen Laterditét redliseren Merckelbach, Muris
und de Jong (1990). Se differenzieren zwischen enem rechten Hemispharen-Denkdtil (ganzheitliche
Verarbetung) und einem linken Hemisphéren-Denkstil (sequentielle, andytische Verarbeitung). Zur
Erhebung des Denkdtils verwenden se enen Préferenz-Test (Zenhausern, 1978). Dabel wird
erhoben, ob Reize ganzheitlich oder sequentidll verarbeitet werden. Die Autoren untersuchten 75
Studenten mit diesem Test. Sie fanden heraus, dass Menschen, die enen rechtshemisphérischen
Denkstil bevorzugen, héhere Werte in Angst- und Depress onsfragebogen aufweisen.

De Jong und Mitarbeiter (1995) konnten dieses Ergebnis in einer weliteren Studie replizieren. Dazu
untersuchten se 70 Studenten mit dem Préferenz-Test, dem Stat-Trat-Anxiety-Inven-tar
(Spidberger et d., 1970) und dem Anxiety-Sengtivity-Inventar (Reiss, Peterson, Gursky &
McNadly, 1986) zur Messung korperlicher Verdnderungen. Auch in dieser Untersuchung zeigte Sich
en enge Zusammenhang von rechtshemispharischem Denkstil und erhohter Ausprégung von
Angdtlichkeit. Die Autoren nehmen an, dass der Einfluss der linken Hemisphére eine emotionde
Reaktion hemmt und der Einfluss der rechten Hemisphére eine emotionde Reektion verstérkt. Aus
dieser Uberlegung leiten die Autoren folgende Vermutung ab: Menschen mit rechtshemisphérischem
Denkdtil produzieren mehr Kovariationsfehler, d.h. de Uberschétizen Zusammenhénge zwischen
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Reizen und potentidler Bedrohung. Diese Kovaidiondehler fordern eine Angstresktion bel
Menschen mit rechtshemisphérischem Denkdtil im Vergleich zu Menschen mit linkshemisphérischem
Denkdtil.

Den Zusammenhang zwischen Angsistorungen und Denkdil untersuchten Se in ener welteren
Studie. Sie Uberpriften die obige Annahme, dass der Kovariaionsfehler eine vermittelnde Variable
zwischen Angst und Denkdtil ist. Zu diesem Zweck untersuchten sie 20 Studenten mit dem
Préferenz-Test, einem Fragebogen zur Spinnenphobie (SPQ; Spider phobia Questiomaire;
Klorman, Weerts, Hastings, Melamed & Lang, 1974) sowie einem Fragebogen zur mentaen
Vorgdlungsahigket, der die rechtshemisphérische Informationsverarbeitung erhebt (QMI:
Questionnaire of menta imagery, Sheehan, 1967). Aul3erdem zeigten Sie den Versuchspersonen 72
Dias (3 Kategorien von Dias. Spinnen, Waffen, Blumen) fir je 8 Sekunden. Im Anschluss an die
Dias folgte entweder ein eine Sekunde andauernder Ton, ein eine Sekunde andauernder Schockreiz
oder kein weiterer Reiz. Nach Prasentation der Dias und der anschlief¥enden Reize wurden die
Versuchspersonen gefragt, auf welche Dias, prozentuad gesehen, welche Reize folgten. Die
Ergebnisse  zeigen, dass ene fdsche Kovaiaionsanschdzung wie ewatet  mit
rechtshemisphéarischer Informationsverarbeitung (erhoben tber den QMI) verbunden ist. Aul3erdem
zegte dch  e@ne tendenzidl podtive Korrdaion zwischen STAI und  fascher
Kovariationsa nschétzung.

Die dargestdlten Untersuchungen, die den Denkstil zum Ausgangspunkt ihrer Forschung nehmen,
zeigen enen Zusammenhang zwischen rechtshemisph&rischem Denkstil und Angst. Unter der
Annahme, dass die Bevorzugung eines rechtshemisphérischen Denkdtils mit erhdhter Aktivitét der
rechten Hemisphére einhergeht, bedeutet dies, dass bei Menschen mit Angg, die rechte Hemisphére
besonders aktiv ig.

Wexler und Goodman (1991) untersuchten 22 rechtshandige Petienten mit Zwangserkrankungen. In
ihrer Studie verwendeten se finf Aufgaben zum dichotischen Horen. Aufgabe der Versuchsperson
war es, die gehdrten Silben und Worter auf einem Blatt mit vier Antwortalter-nativen anzukreuzen.
In drel weiteren Aufgaben variierten se neben der Verwendung von Wortern und Silben auch den
Emotionsgehdt der verwendeten Worter. Die Lestungen verglichen se mit ene aus friheren
Studien sammenden Kontrollgruppe. Der typischerweise bel sprachlichem Materid auftretende
Vortell des rechten Ohres, der dem Lesungsvortell der linken Hemisphére entspricht, ist bel
Menschen mit Zwangserkrankungen signifikant geringer ausgeprégt ds be Menschen der
Kontrollgruppe. Nach Ansicht der Autoren kommt es zu einer Reduktion der Aktivitét in der linken
Hemisphdre bel Zwangserkrankten. Insgesamt war die Pré&ferenz des rechten Ohres be
Présentation von Wortern  ausgepragter ds ba  den  présentieten  Silben, dh. die
Bedeutungshdtigkeit het einen Einfluss auf die Auspragung des Hemisphérenunterschiedes. Es ergab
dch keine Korrdation zwischen Vdenz der préasentierten Worter und Ausprégungs-grad des
Vorteils des rechten Ohres. Die Untersuchung zeigt eine Beaintréchtigung der linken Hemisphére,
die Wexler und Goodman auf ene geringe Aktivitét der linken Hemisphére zurtickfihren.

In einer Reaktionszeituntersuchung wurden die Leistungen von 8 depressiven Patienten, 11 Petienten
mit generdiderter Angststorung und 8 somatisch Erkrankten miteinander verglichen (Liotti,
Donatelle, Rizzolatti & Caffara, 1991). Aufgabe der Probanden war es, so schndl wie méglich bel
Erkennung enes beliebigen Reizes (Punkt oder Strich), der im linken oder rechten visudlen Feld
présentiert wurde, mit Knopfdruck i reagieren. Alle Versuchspersonen waren Rechtshander. Bel
depressiven Petienten kam es zu Ausfdllen bzw. léngeren Resktionszeiten bel Prasentation des
Reizes im linken visudlen Feld. Die Vigilanz it diesem Ergebnis zufolge bel Depressven reduziert.
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Wahrend gch diese Asymmetrie unabhangig von der zur Antwortgabe benltzten Hand zeigt, findet
schin der Gruppe der Angstpatienten nur eine Asymmetrie, wenn die rechte Hand beniitzt wurde.
Angstpatienten zeigten unter dieser Bedingung mehr Fehler im rechten visudlen Feld. Dieswelst auf
ene Beantr&chtigung der linken Hemisphée hin. In den Resktionszeten zeigt sch be den
Angdpatienten insgesamt eine kirzere Resktionszeit und tendenzidl ene im Veglach zu
depressiven Patienten kontrare Asymmetrie. Es kam zu langeren Resktionszeiten bei Présentation
des Reizes im linken visudlen Fdd im Verglach zum rechten visudlen Fed. Die somaisch
Erkrankten zeigten keine Unterschiede in ihrer Leistung zwischen den visudlen Feldern. Auch diese
Untersuchung weist auf eine Verdnderung in der funktiondlen Asymmetrie bel Angststérungen hin.
Waéhrend in den oben dargestellten Arbeiten der Fokus auf der Bedeutung der rechten Hemisphére
liegt, welst diese Untersuchung auf eine Veranderung der linken Hemisphére bel Angst hin.
Depressive Patienten hingegen zeigen eine Beaintréchtigung der Funktion der rechten Hemisphére.

Otto, McNally, Pollack, Chen und Rosenbaum (1994) untersuchten 12 Panikpatienten, 12
Patienten mit generdiserter Angststorung und 12 Gesunde. In einem ersten Schritt bestimmten se
mittels ener Aufgabe zum dichotischen Horen einen Asymmetrie-Wert. Hierzu wurden den
Patienten smultan 15 eindlbige Wortpaare (ein Wort pro Ohr), die Sch im erden Buchstaben
unterscheiden (z.B. ,,ba* und ,,ca*) mehrfach dargeboten. Danach sollten die Versuchspersonen
auf ener Liste einschétzen, wie oft se jedes Wort auf welchem Ohr wahrgenommen haben. Ein
positiver Asymmetriescore entspricht dem erwarteten Vortell des rechten Ohres bel sprachlichem
Materid. In enem zweiten Schritt unterzogen se die Versuchspersonen einem Gedéchtnistest Uber
bedrohliche Worter. Die Autoren fanden keinen Unterschied im Asymmetrie-Wert zwischen den
Gruppen. In der Gruppe der Panikpatienten war jedoch die Ausprégung der Asymmetrie mit dem
Gedéchtnishbias fur bedrohliches Material verknipft. Je grof3er die Préferenz des rechten Ohres
umso besser it die Gedachtnideistung fir bedrohliches Materid. Vergleichbar mit der Untersuchung
von Liotti und Mitarbeiter (1991) weist diese Untersuchung ebenfals auf ene Verénderung in der
Funktion der linken Hemisphére.

Kdla, Szabados, Varga, Ozsvath, Molnd und Kéczan (1996) nehmen an, dass die blinde
Orientierung im Raum auf zerebrae laterae Prozesse weist und Aktivierungsunterschiede zeigt. Sie
untersuchten die blinde raumliche Orientierung von Panikpatienten und Patienten mit generdiserter
Anggtsiorung. Ihre Untersuchungsanordnung sieht vor, dass die Versuchspersonen mit verdeckten
Augen auf enen zuvor gezeigten Punkt an der gegentberliegenden Wand zeigen. Gesunde
Probanden weichen im Durchschnitt nur geringfligig nech rechts ab. Panikpatienten hingegen zeigen
ene dgnifikante Abweichung nach rechts. Patienten mit generdiserter Angsstérung zeigen eine
ggnifikante Abweichung nach links. Nach Interpretation der Autoren unterstiitzen diese Ergebnisse
Annahmen Uber gegensiizliche Asymmetriemuster bel verschiedenen Angststérungen (s. Gruzdier,
1989). So wird be Panikpatienten eine erhthte linkshemisphérische Aktivierung und bel Peatienten
mit generdiderter Angastorung eine erhthte rechtshemisphérische Aktivierung angenommen.
Kritisch ist die der Methode zugrundeliegende Annahme, dass ein Abweichen von dem
présentierten Punkt in eine bestimmte Richtung mit einer Aktivierung der kontrdaterden Hemisphére
verbunden ist.

Gerhards, Yehuda, Shoham und Hellhammer (1997) untersuchten die Leistung von 14 Menschen
mit posttraumatischer Bdastungsstorung in einer verbden und einer Geschtererkemungsaufgabe
und verglichen deren Ergebnisse mit der Leistung von 24 Gesunden. In der Resktionszeit zeigten
Patienten mit posttraumatischer Belastungsstérung in der Gesichtererkennungsaufgabe nicht den
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ewarteten Vortel im linken visuellen Feld sondern enen sgnifikanten Vortell im rechten visudlen
Feld. In der verbden Aufgabe zeigte sich kein Unterschied zwischen beiden Gruppen. Diese
Untersuchung weld auf eine Veranderung der funktiondlen Asymmetrie ba Petienten mit
posttraumatischer Belastungsstorung in einer Aufgabe, bei der sch typischerweise ein Vortell des
LVF zagt, hin. Kritikpunkt an dieser Untersuchung i<, dass nicht Gberprift wurde, ob und in
welchem Ausmal3 depressive Stérungen vorhanden sind.

Zeh, Gerhards, Riddel und Hellhammer (1998) untersuchten 13 Angstpatienten und 27 depressive
Patienten und verglichen deren Lagung in einer laterdisierten Ges chtererkenmungsaufgabe mit der
Leistung von 19 gesunden Kontrollpersonen. Alle Personen wurden zu zwel Messzeitpunkten
untersucht, der fir die Patienten mit Aufnahme und Entlassung aus dem datioréren Setting
zusammentfie. In den Ergebnissen zeigt Sch eine Abnahme der Asymmetrieauspragung zum zweiten
Messzeitpunkt. Die Gruppen unterscheiden sich nicht Sgnifikant voneinander in der Auspragung der
funktiondlen Asymmetrie in beiden Aufgaben. Eine Verbesserung der Symptomeatik geht in der
Patientengruppe nicht mit einer spezifischen Verdanderung der Asymmetrieausprégung enher.
Allerdings zeigt sich in der Gruppe der Angstpatienten, dass ein Nachlassen der Paniksymptomatik
mit ener Sgnifikanten Verminderung des rechtshemisphérischen Leistungsvorteils einhergeht. Diese
Untersuchung igt fir die vorliegende Arbeit unter zwel Aspekten rdevant. Zunéchst einmd weist se
ahnlich wie die Untersuchungen von de Jong und Mitarbeiter (1995) auf die Bedeutung der rechten
Hemisphére bei Angst. Die rechte Hemisphére 1&sst in ihrer Leisungsfahigket bel Besserung der
Angstsymptomatik nach. Dartiber hinaus wird in dieser Arbeit ein Pr&Post-Design redigert. Die
Ergebnisse dieses Vergleiches weisen auf Verschiebungen in der funktiondlen Laterditét bel ener
bevorzugt rechtshemisphérisch laterdisgerten Funktion nach ener thergpeutischen Behandiung hin.
Durch Thergpie kommt es zu Verénderungen in der funktiondlen Laterditét. Schwéchen dieser
Untersuchung sind die geringe Versuchspersonenzahl - zum zweiten Messzeitpunkten konnten nur 8
Angstpatienten untersucht werden -, anderersaits die geringe Vergleichbarkeit der therapeutischen
Interventionen (Wie vide und wie bzw. mit welchem Effekt wurden Konfrontationen durchgefihrt?).
Tabdle 3 gibt eénen Uberblick tber Untersuchungen zur funktiondlen Laterditét bel Angdt-
sorungen.

Tabelle3
Uber blick tiber Befunde zu Angststor ungen und funktioneller L ater alitét
Autoren Stimulusmaterial Ergebnisse der Angster- |Bedeutung fur die
krankten im Vergleich zu |funktionelle L ateralitat
Kontrollgruppen
Liotti et . - RZ-Messung - Bei Angst bei rechter |- Beentrachtigung der
(1991) . abstraktes Antworthand asymme- linken Hemisphére
Materia, visuel, trische Gesichtsfeld-
unilateral resktionszeiten; RZ bei
préasentiert Présentation im RVF
langsamer
Wexler & Experimente zum - Pat. mit Zwang sign. - Der typische Vorteil der
Goodman dichotischen Horen niedrigere REA als linken Hemisphére fir
(1991) - -Nonsenssilben Kontrollpersonen sprachliches Materia
-Worter - REA hoher bel Wortern tritt bei Petienten mit
asbe Slben Zwangserkrankungen in
Beide Gruppen horen reduzierter Form auf
mehr neg. als pos. => Beeintréchtigung der
linken Hemisphére
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Worter
Otto et a. mittels dichotisch Pat. mit erhthter Entscheidender as die
(1994) em Horen bestim- Aufmerksamkeit bei Diagnose Angsterkran-
men von Reizen, die dem rechten kung igt die habitudle
Aufmerksamkeits- Ohr présentiert werden Ohrpréferenz fur die
unterschieden (linke Hemisphére) be- Gedéchtnideistung flr
zwischen den halten bedrohl. Materia bedrohliches Material.
Ohren besser im Vergleich zu Teil der Panikpatienten
Gedéchtnistest mit Pat. mit erhohter Auf- zeigt erhohte
bedrohl. Wortern; merksamkeit bei dem linkshemisphérische
cued recall linken Ohr prasentierten Aktivitét, die mit
Reizen. Dies gilt vor erhohter Gedachtnis-
alem fur Panikpat. leistung fir bedrohli-
Kein Unterschied ches Materia
zwischen Pat. mit GAD verbunden ist.
und Kontrollpersonen;
Kala et al. Orientierungsfahig- Abweichung vom Zie- Pat. mit Angsterkrank-
(1996) keit bzw. blinde punkt signifikant zwi- ungen haben veranderte
réumliche Bewe- schen GAD u. Panik- Hemispharenasymmetri
gungsausrichtung pat.; Panikpat. zeigen eim Vergleich zu
signifikante Abweichung Gesunden
nach rechts; Pat. mit Hinweis auf die Rele-
GAD s€ign. Abweichung vanz der Diagnose:
nach links Hemi sphérenasymmetri
Gesunde weichen ge- e bel Panikpatienten
ringfligig nach rechts anders als bel Pat. mit
ab. GAD
Gerhards et al. bilateral signifikante Unterschie- Bei einer Aufgabe, bel
(1997) prasentierte dein der RZ-Asymme- der sich typischerweise
Darbietung von trie zwischen Gesunden einen Vortell desLVF
CVC-Silben und und Pat. mit PTSD, die zeigt, zeigen Pat. mit
Emoations- einen Vortel der linken PTSD eine Umkehrung
gesichtern Hemisphére bei Darbie- der funktionellen
tung von Emotionsge- Asymmetrie
sichtern zeigen
Kein Unterschied in der
verbalen Aufgabe
Zehetad. bilateral darge- Kein Gruppenunter- Funktionelle Asymme-
(1998) botene Gesichter- schied in der trie bel Angstpatienten
Aufgabe funktionelen unauffalig
Vergleich von Asymmetrie Bei Verbesserung der
Angstpat., depres- In der Gruppe der Angstsymptomatik, zeigt
siven Pat. und Angstpatienten sign. sich Leistungsdnderung
Kontrollpersonen Reduktion des der rechten Hemisphére

rechtshemiphérischen
Vorteils

Anmerkungen: L VF= linkes visuelles Feld; RV F =rechtes visuelles Feld; RZ= Reaktionszeit; REA= rechte
Ohrpréferenz; GAD= Generalisiertes Angstsyndrom; PTSD= Posttraumatisches Belastungssyndrom.

Zusammengefast geben die dargestdlten Untersuchungen Hinweise auf Veranderungen der
funktionellen Laterdité von Menschen mit Angsterkrankungen im Vergleich zu gesunden Menschen.
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Auf dlgemeine Veranderungen in der zerebrden Laterditét weisen die Untersuchungen von Otto
und Mitarbeiter (1994) und Kdla und Mitarbeiter (1996). Allerdings erlauben se keine Ableitung
auff Vednderungen bea typischewese linkshemisphé&risch laerdiderten Funktionen und be
typischerweise rechtshemisphérisch laterdiserten Funktionen. Die Untersuchungen von Liotti und
Mitarbeiter (1991) und von Wexler und Goodman (1991) zeigen eine Beaintréchtigung der linken
Hemisphdre. Bel Liotti und Mitarbeiter zeigt sich diese Beeintréchtigung unter der spezifischen
Bedingungen, dass die rechten Hand zur Antwortgabe benltzt wird. In der Untersuchung von
Wexler und Goodman kommt es zu ener reduzieten Leisung in der typischerweise links
laterdigerten Sprachfunktion. Keine Auffalligkeiten in der Leisung der linken Hemisphére be
Angdpatienten finden die Untersuchungen von Gerhards und Mitarbeiter (1997) und von Zeh und
Mitarbeiter (1997). Diese Untersuchungen weisen auf die Bedeutung der rechten Hemisphére.
Insbesondere in der Untersuchung von Gerhards und Mitarbeiter (1997) kommt es zu ener
umgekehrten Hemisphérenasymmetrie. Die typischerweise rechts laterdiserte Funktion der
Emotionsdekodierung wird bel den hier untersuchten PTSD-Petienten von der linken Hemisphére
Ubernommen.

Da die Befundlage, in denen verhdtensexperimentdle Techniken engesetzt werden, zum
gegenwartigen Zetpunkt inkondstent i€ und nur auf die dargestdlten Untersuchungen
zurlickgegriffen werden konnte, sollen zur Ergénzung Befunde, in denen die Hemisphérenaktivitét
mittels EEG und bildgebender Verfahren abgeleitet wurde, dargestel It werden.

Es gibt einige Untersuchungen zum zerebralen Blutfluss bei Menschen mit Angsterkrankungen (Wu,
Buchsbaum, Hershey, Hazlett, Sicotte & Johnson, 1991; Johanson, Risberg, Silverskjold & Smith,
1986; Naveteur, Roy, Ovelac & Steinling, 1992). Die Ergebnisse weisen auf Verénderungen bel
Angdpatienten hin. Se snd dlerdings kaum vergleichbar, da jewells unterschiedliche Regionen
beobachtet werden. Reiman und Mitarbeiter (1984) finden beispielsweise bel Panikpatienten einen
erhohten Blutfluss im rechten parahippocampalen Gyrus. Wu und Mitarbeiter (1991) finden bel

Patienten mit Generdiserter Angstsitrung eine Erhdhung des Blutflusses im Okzipitalappen und im
rechten posterioren Temporalappen. Untersuchungen mit anderen bildgebenden Verfahren zeigen
eine erhohte Aktivitét bei Stuativer Angstlichkeit in der rechten im Vergleich zur linken parietaen
Regon (Buchsbaum, Wu, Heier, Hazlett, Bdl, Kaz, Sokolski, Lagunas-Solar & Langer, 1987,
Matthew, Wilson & Danid, 1985). Andere Studien konnten keine Asymmetrieabweichungen (z. B.
Frederikson, Gustav, Greitz et d., 1993) finden. Wem in Untersuchungen zum zerebraen Blutfluss
Unterschiede gefunden werden, so weisen Se auf eine erhdhte rechtshemisphérische Aktivitét hin.

Das EEG ergibt ebenfals Hinweise darauf, dass Panikpatienten Abnormitéten aufweisen (Edlund,
Swann & Clothier, 1987; Uhde, Roy-Byrne, Gillin et a., 1984; Lesser, Poland, Holcomb et 4.,
1985). Bestimmte Formen von Panikattacken mit Symptomen wie Deredisation, erhGhter Irritier-
und Reizbarkeit gehen mit EEG-Abnormitdten im Temporrdlgppenbereich enher. In ener
explorativen Studie mit evozierten auditiven und visudllen Potentidlen fanden Abraham und Duffy
(1991) ebenfals Hinweise auf Verénderungen bel Panikpatienten, vor dlem in der fir das
entsprechende Reizmateria nichtdominanten Temporalappenregion. Allerdings haben die Autoren
keine gesunde Kontrollgruppe untersucht. Drake, Pakalnis, Phillips, Padamadan und Hietter (1991)
untersuchten 12 Pdienten mit generdiserter Angststérung, die mit einer gesunden Kontrollgruppe
beziiglich auditiv evozierter Potentide verglichen wurde. Es ergaben sich in den EEG-Mustern keine
Unterschiede zwischen Untersuchungs- und Kontrollgruppe.
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Eine Untersuchung von Bruder, Fong, Tenke und Mitarbeiter (1997) an depressiven Erkrankungen
liefert einen wichtigen Hinwels auf die Hemisphérenaktivitét bel Angststorungen. Untersucht wurden
depressve Patienten mit (n=19) und ohne DSM-111-R Anggterkrankung (n=25) sowie eine gesunde
Kontrollgruppe (n=26). Alle Patienten waren mindestens 10 Tage medikamentenfre. EEG-
Ableitungen an anterioren, zentrden und posterioren Regionen fanden drel Minuten mit offenen und
drei Minuten mit geschlossenen Augen gatt. Depressive Patienten mit einer Angsterkrankung zeigen
ene erhdhte Aktivitét in der rechten posterioren Region. Die Autoren nehmen aufgrund ihrer
Ergebnisse kontrére Asymmetriemuster bei Angststérungen und bel depressiven Erkrankungen an
(s.a Heller et d., 1995).

Die Untersuchungen an Depressven (Crews & Harrison, 1994a/1994b; Bruder et d., 1997)
zeigen, wie wichtig der Einfluss von Angdlichkeit auf die funktiondle Laterditét ist. Vor dem
Hintergrund epidemiologischer Daten zur Komorbidité von Angst und Depression in Verbindung
mit den Uberlegungen von Heler und Mitarbeiter (1995) zur Uberlagerung funktioneller
Asymmetrien bel Depressivitit und Angsllichkeit, falt auf, dass vide der Untersuchungen an
Angdpatienten keine Aussagen zur Komorbiditét oder dem Vorliegen subklinischer Depressivitét
machen (Kopp, 1987; Wexler & Goodman, 1991; Otto et d., 1994; Tyler & Tucker, 1982
Yeudd!, Schopflocher, Sussmann et a., 1983; Carter et d., 1986; Tucker, 1978). Ausnahmen
gellen die Studien von Heller (1995) und Wu und Mitarbeiter (1991) dar.

Die Ergebnisse von EEG-Untersuchungen and inkonsgtenter as die Messungen zum zerebrden
Blutfluss. Wenn dch Unterschiede zwischen Menschen mit Angsterkrankungen und gesunden
Kontrollpersonen zeigen, so ist eine Tendenz erkennbar, de auf ene Erhthung der Aktivitét der
rechten Hemisphére weis. Ein Vergleich von Studien, in denen Aktivierungsunterschiede direkt
abgebildet werden, und von Studien, in denen die funktionelle Laterditét Gber Verhdtensmasse und
Performanz erhoben wird, it problematisch, da Peformanz nicht mit Aktivierung gleichgesatzt
werden kann (s. Kapitd 2).

Insgesamt weisen dle dargestelten Untersuchungen auf die unklare und zum gegenwértigen
Zeitpunkt unbefriedigende Befundlage.

3.6 Zusammenfassung

Dieses Kapitd gibt enen Uberblick iber die bisherige Empirie zum Gegenstand der
vorliegenden Arbeit. Zunéchst wurden laterde Asymmetrien vorgestdIt. Im Weiteren wurden
Befunde zum Einfluss von Stimmungen und situativer Angstlichkeit dargestellt. Schlieflich wurden
Zusammenhange zwischen funktioneller Laterdité und Personlichkeatsvariablen beleuchtet. Zuletzt
wurden Abweichungen der funktiondlen Laterditét bel Menschen mit psychischen Erkrankungen
dargestdlt. Fir das Anliegen der vorliegenden Untersuchung snd Befunde zu depressven
Erkrankungen interessant, da se eine hohe Komorbiditét zu Angststérungen aufweisen.

Wédhrend zunéchg angenommen wurde, dass die Hemisgphaen auf bestimmte Funktionen
spezidigert und dichotom sind, wird aufgrund der heutigen Befundlage davon ausgegangen, dass es
dch um funktiondle und quantitative und nicht um quditative Unterschiede handdlt. Eine typische
Hemisphérenasymmetrie sdlt der linkshemigohérische Vortell fir die Sprachverarbeitung dar.
Ebenfdls gut belegt ist der rechtshemigphérische Vortall fir emotionshdtiges Materid. Da sch die
Ergebnisse der Performanz- Aufgaben durch eine grof3e Varianz auszeichnen, nehmen Forscher die
Komponente einer individua spezifischen Erregungsasymmetrie an. Dabel wird davon ausgegangen,
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dass sch Menschen darin unterscheiden, welche Verarbelitungsstrategien (die der linken oder der
rechten Hemisphére zugeordnet werden konnen) de préferieren. Das zu einem bestimmten
Zeitpunkt individud-spezifische Erregungsmuster ist wesentlich von der Stuativ variablen und der
dispostiond| stabilen Emationditét einer Person abhédngig. Es gibt deutliche Hinweise, dass sowohl
die Simmung as auch bestimmte Personlichkeitsmerkmale (z. B. Angstlichkeit) zur Aufklarung der
interindividuellen Varianz in der zerdorden Laterditét beitragen kénnen. Bei Menschen mit
Angsterkrankungen kommt es zu einer verdnderten, abnormen Emotionditét (massve Angst bis hin
zur Panik). Die aufgefuihrten Befunde legen deshdb die Annahme einer verénderten funktionellen
Laterditét be Menschen mit Angsterkrankungen nahe. Fir depressve Erkrankungen ist dies bereits
gut belegt. Bel depressiven Erkrankungen zeigt sich insgesamt Uber unterschiedliche Funktionen
hinweg eine Reduktion der funktiondlen Asymmetrie.

Bis zum jetzigen Zetpunkt gibt es keine Untersuchung, die die funktionedlle Laterditét bel Peatienten
mit Anggterkrankungen (insbesondere mit ausgeprégter  korperlicher  Symptomatik) — unter
besonderer Bertickschtigung depressiver Symptome systematisch untersucht. Ebenfdls ungeklart ist
die Frage, ob es dch ba Vedanderungen der funktionelen Asymmetrie durch psychische
Erkrankungen um reversble oder dauerhaft verdnderte Mugter im Sinne einer bestehenden
Vulnerabilitdt handelt. Die Befunde zu Stimmungsverénderungen legen nahe, dass thergpeutische
Interventionen, die mit einer deutlichen Verbesserung der Symptometik einhergehen, auch auf der
Ebene der laerden Asymmetrie Veranderungen bewirken kénnen. Auffdlig is der Mangd an
Befunden zur Habituation und zur funktiondlen Laterditét. Die Verdnderung der Symptomatik und
den Zusammenhang zum Thegpieverlauf be daner masseaten Rezkonfrontation unter
Berticksichtigung depressiver Symptome ist das Anliegen der vorliegenden Arbeit.

Bisher wurde eine Relhe sehr heterogener Befunde und Ergebnisse referiert. Ohne festen
Bezugsrahmen durch ein theoretisches Modell bleiben Ableitungen aus dieser Befundlage heraus
willkirlich Diese L ticke mochte das néchste Kapitel schlief3en.
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4 Theor etische M odelle zum Einfluss von Emotionen auf die Hemisphérenasymmetrie

Die Theoriebildung zur Hemisphéarenlaterdisation bal Angsterkrankungen steckt noch in den
Anfangen. Nicht zuletzt deshdb it die empirische Befundlage unbefriedigend. Fir die vorliegende
Untersuchung sind die Modelvorstellungen von D. Tucker und von W. Heller rdevant. Se gelen
m. E. die eénzigen Theorien zum Zusammenhang zwischen Angst und funktiondler Laterditét dar.
Aus methodischer Sicht sind se ebenfdls fir die vorliegende Arbeit interessant, da die wesentliche
Grundlage beider Theorien Ergebnisse aus verha tensexperimentdlen Untersuchungen sind.

In diesem Kapitel werden die Theorien dargestellt und kritisch gewdrdigt. In einem weiteren Kapitel
werden die Theorien miteinander verglichen. Zum Abschluss werden empirische Befunde, die die
jewellige Theorie unterstiitzen, dargestd|t.

4.1 Theorieder Aufmerksamkeitssteuerung und die 2-Dimensionalitat affektiver Zustande
(Tucker, Vanatta & Rothlind, 1990)

Tucker und Mitarbeiter (1990, s. a Tucker & Williamson, 1984; Roth & Tucker, 1986)
unterscheiden in Anlehnung an Pribram und McGuiness (1975) zwei neurde Systeme, ein Arousal-
und en Activation System. Das Arousa (Erregungs) - System gewéhrleistet eine phasische Erregung
auf entreffende Reize und it verantwortlich fur die Regulation des perzeptudlen Systems. Das
Arousal- Sysem moduliert die Entdeckung neuartiger Reize. Tucker und Williamson (1984) ordnen
dem Arousd-Sysem as neurochemisches Substrat Noradrendin  und  Norepinephrin - zu.
Norepinephrin wird in Zdlen im Locus coeruleus gebildet und innerviert weit gestreute Hirnregionen.
Norepinephrin  unterstiitzt die Aufmerksamkeit bei Lernprozessen, indem die Entdeckung
perzeptueler Ereignisse bal Neuartigkelt erhoht wird und be irrdevanten und bekannten Reizen
rasch eine Habituation an diese Reize efolgt. Das Activation System gewéhrleistet eine tonische
Erregung und ig fir die Aufrechterhdtung ener Handlungsberaitschaft verantwortlich. Dem
Activation-System ordnen die Autoren a's neurochemisches Substrat Dopamin zu. Eine Innervierung
Uber dopanminerge Bahnen findet in spezifische Hirnregionen des Frontallappens und in das
limbische System dait. Dopamin ist von wesentlicher Bedeutung fir die Steuerung extrapyramidaler
motorischer Handlungsablaufe. Beide Systeme abeten smultan und interagieren, um ene
angepasste Verbindung von In und Output zu gewéhrleisten. Roth und Tucker (1986) vermuten,
dass die rechte holigtisch arbeitende Hemisphére das Arousal-System représentiert, wahrend die
linke sequentiell-ana ytisch operierende Hemisphére das Activation System représentiert.

Die Konzeption dieser beiden Systeme erlaubt es, Emotionen zu beschreiben. Das Activation
Sysem initiiert spezifische motorische Operationen, welche dementar fir die Kampf- und
Fuchtresktion bei Angst snd. Zid ig die Redundanzgteigerung, as Form der Bewdtigung
bedrohlicher Stuationen. Dies erfordert eine tonische Aktivierung, die fir Vermedungs-verhdten
essentid| ig. In Abhdngigkeit von der wahrgenommenen Bedrohlichkeit bzw. der subjektiven
Angdtlichkeit kommt es zur Erhdhung der tonischen Aktivierung und damit zu einer Verstarkung der
Beratschaft zur Kampf-Fucht-Resktion bzw. zum Vermeidungsverhaten. Der Versuch, Kontrolle
Uber die Stuation zu bekommen, wird Uber wiederholtes Vermedungsverhdten redigsert.
Insbesondere am Beispid der Zwangsstorungen |&sst Sch der Versuch der Redundanzsteigerung
Uber das dereotype Zwangs- und Sicherungsverhdten zeigen. Be niedriger Aktivierung des
Activation-Systemsist der Organismus entspannt.
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Das Arousa-Sysem moduliet das Ausmal der Reagibilité auf neue, externe Stimuli in
Abhédngigkeit von der Simmung. Mit hohem Arousd geht hohe Sengtivitét fir externde Stimuli
enher, dies i€ mit ene podtiven Simmung verknipft. Be depressver Stimmung (d. h. be
niedrigem Arousal) ist die Reagibilitét auf externe Reize deutlich reduziert. Die Konzeption des
Arousal benhdtet die Vdenz von Simmungen.

Nach Tucker und Williamson (1984) krigdliseren sch aus den emotionalen Eigenschaften der
Syseme zwei Emotionsdimensionen heraus. Diese sind ,Entspannung vs. Angstlichkeit*  und
»depressive vs. gehobene Stimmung*. Sie stellen nach Tucker und Mitarbeiter (1990) die priméren
Dimengonen aler Emotionen dar.

Nach Angcht von Tucker (1981) stehen bede Hemisphdren in ener reziproken Beziehung
zueinander. Uber die Interaktion der Systeme und damit auch die Interaktion zwischen den
Hemisphéren gdlt Tucker nur Vermutungen an. Er nimmt an, dass die linke Hemisphére einen
inhibitorischen oder regulatorischen Effekt auf die emationae Empfanglichkelt/ Reagibilitét der
rechten Hemisphére ausiibt (s. Kgp.3.6.2; de Jong und Mitarbeiter, 1995). Beide Systeme erhaten
en dynamisches Gleichgewicht aufrecht. Aus beden Sysemen geangen Informationen ins
Arbetsgedachtnis, so dass auf dieser Ebene RUckkopplungsprozesse zwischen den Systemen
denkbar sind. Fir eine adaptive Sdlbstregulation ist es nach Tucker notwendig, dass internde
Kognitionen und externde Sachverhdte in eine snnvolle Beziehung zueinander gebracht werden.
Eine hohe Aktivierung des ActivationSysems lenkt die Aufmerksamket auf interne
Représentationen. Durch den Redundanzbias (entspricht eéinem ,bias againg change* d. h. ener
Neigung, keine Verdnderungen in der Aufmerksamkeit einzuleiten) wird die Fokusserung auf einen
Probleml 6seprozess ermdglicht. Die Aufmerksamkeit ist geenkt auf Scher entretende Ereignisse
der Zukunft oder unmittelbare Ereignisse der Vergangenhet. Das fir die linke Hemisphéare
bedeutsame Activation-Sysem verandert kognitive Prozesse in Abhéngigkeit vom Grad der
Angdtlichkeit. Bei hoher Aktivierung/Angst findet eine Fokussierung auf bedrohliche Reize Sait. Bel
ener hohen Aktivierung des Arousa-Systems hingegen wird auf smtliche externe Reize reegiert, 0
dass das Arbeitsgedéachtnis schnell Gberfordert wére, wenn nicht rasch eine Habituation an neuartige
Reize erfolgen wirde. Im Unterschied zum Activation System it die Aufmerksamkeitdenkung des
Arousa- Systems gegenwartsbezogen.

StOrungen in der Funktionsweise der Systeme konnen nach Tucker und Williamson (1984) zur
Erklérung verschiedener psychopathol ogischer Symptome herangezogen werden.

Ba affektiven S6rungen stehen Storungen des Arousa-Systems im Vordergrund. Bel diesen
Storungen verandert sich die Reagibilitét auf externde Stimuli. Maniker beispiesweise zeigen eine
schnellere Habituation ba Reizwiederholungen, globae Kognitionen, lockere Assoziationen und
verdédrkte Responsvitdt auf externde Stimuli, deren podtiver oder negetiver emotionaer Wert
erhoht erscheint (Tucker & Williamson, 1984). Fir depressive Menschen ist im Gegensatz dazu der
hedonigtische Wert externder Reize reduziert. Das Arousd ist gering und geht mit einer reduzierten
Sengtivitét gegentiber externden Stimuli enher.

Das Activation-Sysem spidt im Zusammenhang mit Angstlichkeit eine wichtige Rolle. Nach
Tucker zeigen hoch trait-dngdtliche Personen dtarke linkshemisphérische Aktivitét und betont
andytische visudle Wahrnehmung (Tucker et d. 1978; Tyler & Tucker, 1982). Das Wesen von
Angdtlichkeit bestent darin, Kognitionen zu fokussieren und Verhaten zu kontrollieren. Auch bei der
Angstreaktion steht das Activation System im Vordergrund. Die tonische Aktivierung ist maximd,



TEIL 11 Theoretische Modelle zum Einfluss von Emotionen 50

Kognitionen und Verhdten snd redundant. Alles i darauf ausgerichtet, die motorische
Handlungshberditschaft  aufrechtzuerhdten. Gedachtnisnhate entstehen, die enen atentionden
Zugand schaffen, der Vermeidung (Angdtlichkeit, Feindsdigkeit) ermogicht. Bem emneuten
Auftreten eines angstlichen oder feindsdligen Zustandes reicht der entsprechende schon vorbereitete
Aufmerksamkeltszustand aus, um dle furchtrdevanten Représentationen unmittelbar verfligbar zu
haben.

Wie bereits ausgefihrt sind die Systeme den Hemisphéren zugeordnet. Tucker und Mitarbeiter
(1978) gehen davon aus, dass Storungen in der Funktionswelse dieser Systeme zu Veranderungen
in der Informationsverarbeitung fuhren, was auch eine Verdnderung der funktiondlen Laterditét
einschliel®. Nach Ansicht der Autoren kommt es bei Angst zu einer Uberaktivierung der linken
Hemisphére (hohe Aktivierung des Activation-Systems zur Aufrechterhatung der motorischen
Beratschaft zur Kampf-Hucht-Reektion). Als Beleg dafir weisen die Autoren auf ihre egene
Untersuchung, bel der se Versuchspersonen auf beiden Ohren gleichlaute Tone présentierten.
Hoch-Angstliche nahmen einen objektiv gleich lauten Ton auf dem rechten Ohr (linke Hemisphére)
lauter wahr as auf dem linken Ohr (s. Kgp. 3.5.1.2, S. 27). Dies werten die Autoren as Hinwels
auf eine bestehende Uberaktivierung. Aufgrund dieser Uberaktivierung im Sinne eines ,, Processing
overload" (Uberbeanspruchung der verfiigbaren Kapazitét) kommt es nach Ansicht von Tucker und
Mitarbeitern zu ener Uberlastung der linken Hemisphére und damit zu einer Besintrachtigung der
Informationsverarbeitung der linken Hemisphére.

Kritische Wirdigung

Die Theorie liefert en umfassendes Erkl&rungskonzept zur Laterditét psychischer Funktionen.
Verdnderungen in der Stimmungdage und Veranderungen der Informationsverarbeitung durch Angst
and beschreibbar. Habituation wird ds Prinzip beschriecben und ig ds wesentliches
Verarbeitungsmuster der rechten Hemisphére zugeordnet. Aul3erdem bietet die Theorie auch enen
Rahmen zur Einordnung psychopathol ogischer Syndrome.

Ein wesentlicher Kritikpunkt der dargestellten Theorie liegt in der hohen Komplexitét begriindet.
Die Autoren versuchen, mit unterschiedlicher Methodik gewonnene Befunde (z. B.
Tierexperimente, biochemische Ansétze) und kybernetische M odd lvoratel lungen physologischer
Prozesse zu verbinden. Die Auswahl dieser Ansdize mutet sehr willkirlich an, well zwischen
diesen Ansédtzen eine geringe Vergleichbarkeit bestent.

Es bleibt unklar, wie die beiden Systeme miteinander interagieren. Tucker bemerkt hierzu
lediglich, dass die Funktionsweisen des Moddls abhéngig von dem Erregungsgrad zweler
quditativ unterschiedlicher Systeme snd. Informationen aus belden Systemen gelangen in das
Arbeitsgedachtnis. Ob hier eine Rickkopplung zwischen den Systemen dattfindet und auf
welche Weise dies geschehen konnte, wird nicht néher erléutert. Trotz wiederholter Betonung
von Selbstregulationsmechanismen innerhab der beiden Systeme Uber negatives Feedback it
nicht erlautert, wie diese funktionieren. Hingchtlich des Arousa- Systems nehmen die Autoren
Habituationsprozesse an. Wie diese im Detail aussehen und wel chen Bedingungen se unterliegen
wird nicht klar. Auch fir das Activation-Sysem nehmen die Autoren negative Feedback-
Prozesse an. Welcher Art diese sind, ist noch weniger nachvollzienbar. Tucker und Williamson
(1984, S. 193) bemerken hierzu lediglich: ,, Y et for motor functions a redundancy bias gplies a
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negative control not unlike the negative feedback on perceptud responsvity provided by
Arousd.” Offen blebt, wie es zu ener Abnahme der Aktivierung im Activation- System kommt.

Die beiden Systeme gtellen Konstrukte dar, fir die derzeit noch kein physiologisches Korrelat
ekennbar ig. Einen moglichen Zusammenhang Seht der Autor in der Art und Anzahl
neuromodulatorischer  Projektionen, welche in beiden Hemisph&en unterschiedlich snd.
Konkrete daraus abgeetete Hypothesen Uber die wechsdsaitige Beenflussung des
Neurotransmittergeschehens bei Emotionen und deren Uberpriifung stehen noch aus,

Trotz des eigenen Anspruchs der Autoren werden keine Aussagen zur Entstehung der Angst
und der damit einhergehenden physiologischen Symptomatik gemacht. Dies gilt in gleichem
Mal%e fir die vegetative Symptomatik affektiver Erkrankungen. Tucker beschreibt in bezug auf
Angst das ensstzende Copingverhdten (Hergelung von Redundanz). Unklar bleibt der
vorausgehende Prozess der zur Aktivierung des Activation Systems fihrt.

Die aus dem Moddl ableitbaren Vorhersagen sind nicht eindeutig, dies wird am Beispie der
Emotion Angstlichkeit deutlich: Bei hoher Angstlichkeit nimmt Tucker eine hohe Aktivitat des
Activation-Systems, dso der linken Hemisphére an. Bel der Bearbeitung einer laterdiserten
Aufgabe mit getelltem Geschtsfeld nimmt er an, dass es aufgrund der sehr hohen Aktivierung
der linken Hemisphére im Sinne enes ,,processng overload* zu ener Beantrachtigung der
Leisung im rechten visudlen Feld kommt. Mener Andcht nach i es genauso plausbd
anzunehmen, dass die durch Angstlichkeit erhohte Aktivitd im Sinne des Y erkes-Dodsorn
Gesetzes (1908) eine verbessarte Leistung der Informationsverarbeitung der linken Hemisphére
bewirkt. Das Y erkes-DodsonGesetz beschreibt den Zusammenhang zwischen Prifungsangst
und Prifungdeidung. Prifungsangst bewirkt zunéchst eine Leistungsverbesserung. Erst bal sehr
darker Prifungsangst |18sst die Leistung nach. Diese Tucker entgegengesetzte Annahme wird im
Laufe der vorliegenden Untersuchung weiterverfolgt.

Tucker und Mitarbeiter machen keine Aussagen Uber das nicht im Vordergrund stehende
System. Sie erkléren z. B. nicht wie Sch das Arousal- System bel Angstsirungen verhdt, bzw.
welche Ralle das ActivationSystem bel affektiven Erkrankungen hat. Hier werden wiederholt
die Defizite in der Beschreibung der Interaktion der beiden Systeme deutlich.

Ein welterer wichtiger Einwand betrifft die mangelnde Unterscheidung verschiedener Bilder von
Angd. In dar Dargellung der Empirie welsen enige Arbeten auf Unterschiede zwischen
Anggstérungen hin (Sehe Befunde von Otto et d., 1994; Kdla et d. 1996; Edlund et d.,
1987). Eine Panikerkrankung wird in diesem Moddl mit ener generdigerten Angststérung und
/ oder einer sehr 8ngsilichen Person gleichgesetzt. Hypothesen zur Differenzierung fehlen.

Trotz der Einwande Uberwiegt der Nutzen, den diese Moddlvorstelung fir die vorliegende Arbeit
liefert. Dieser besteht neben der Moglichkeit, Zusammenhénge zwischen Simmungsveranderung und
funktiondler Lateraitét zu beschreiben, in der Ableitung von konkreten Uberpriifbaren Vorhersagen
zur funktionellen Laterditét bel Menschen mit Angsterkrankungen.
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4.2 DasModell der Aktivitatsmuster als Emotionser fahrungstheorie (Heller, 1990; 1993)

Am Ausgangspunkt der Uberlegungen von Heler steht die grundlegende Unterscheidung
von Aktivierung und Spezidiserung. Die Aktivitst des Gehirns wird ds dynamischer Prozess
verganden, der ¢&ndigen Veranderungen unterworfen ist (Heller & Nitschke, 1997). Auch wenn
ene bestimmte Region fir eine Aufgabe spezidisert is, kann das Ausmal3 ihrer Aktivitét variieren.
Bisherigen Ergebnissen zufolge korrdiert die Aktivitéd mit der Lestung ba ener bestimmten
Aufgabe, fir die diese Region spezidisert is. Dabea ist bekannt, dass der Zusammenhang zwischen
Aktivita und Leistung nicht immer linear ig. Die ba zunehmender Praxis verbessarte Leistung in
ener Aufgabe kann zu einer Abnahme der Aktivitét in der entsprechenden Hirnregion fuhren (Heller
& Nitschke, 1997).

Heler nimmt an, dass die fir ene Aufgabe spezidisete Hemisphdre nicht zwangdéaufig die
aktiviertere Hemigph&re sain muss, sondern dass die Aktivierung der Hemisphd&ren auch in
Abhéngigkeit von der emotionalen Befindlichkelt fluktuiert.

Hdler unterscheidet zwischen subjektiver Erfahrung von Emotionen und der Bewertung von
Emoationen. Fir beide Verarbeitungsmuster nimmit se unterschiedliche kognitive Prozesse an. Die
Erfarung von Emotionen beinhdtet im Gegensatiz zur Bewertung von Emotionen zusitzliche
kognitive Operationen (Heller, 1990; S. 180), die in enem walteren Schritt der Verarbeitung
datfinden und nur ba Stimmungsnduktion / -veranderungen aktiviert werden. Theoretische
Grundlage ihrer neuropsychologischen Emoationstheorie bilden die Emotionstheorien von Schachter
und Singer (1962), von Lazarus (1982) und von Mandler (1984). Emotionen sind das Ergebnis
enes Erregungszustandes (= autonome Aktivitdt) (Schachter & Singer, 1962), der spezifisch
bewertet wird (Lazarus, 1982). Der Bewertungsprozess ist geprégt von der bisherigen Erfahrung mit
der Bedeutung und Vaenz dieses Erregungszustandes (Mandler, 1984). Diese Uberlegungen stellen
den theoretischen Hintergrund fir die Konzeption von Aktivitdésmustern und zugeordneten

Siimmungdagen dar.

Heller nimmt z2wel Dimengonen an, auf der Angst und Depresson eingeordnet werden kénnen.
Weitere Emotionen, die im Modedl von Heller diesen Dimensonen zugeordnet werden konnen, sind
Zufriedenhat und Begeisterung (s. Abbildung 4). Diese Dimensionen sSind bestimmten Hirnregionen
Zugeordnet.
Eine dieser Dimendonen ist das Ausmald der Erregung. Heller bezeichnet diee ds die
Arousd-Dimendon. Se ig nicht mit dem Arousa-Begriff bal Tucker gleichzusetzen. Die
Arousa-Dimengon kennzeichnet das quantitative Mal3 an Erregung und umfasst die Pole
hoch vs. niedrig. Die Arousd-Dimengon ist durch die Aktivitdt der rechten parietden
Region besimmt. Heler begrindet dies empirisch mit einer Relhe von Befunden an
Menschen mit Hirnl&sionen (Hellman & Van Den Abdl, 1979, nach Hdler, 1990), EEG-
Untersuchungen (s. Heller, Nitschke & Lindsay, 1997; Bruder a a., 1997; Burgess &
Gruzdier, 1997), Untersuchungen zur Konditionierungsresktion (Johnsen & Hugdahl
1991, 1993) und Untersuchungen mit dem von ihr entwicketen ChimérenGeschter- Test
(CFT, Heler et d., 1997, dehe Kapitd 2.2.2.1). Vom CFT nimmt Se an, dass dessen
Bearbeitung zu rechtsparietdler Aktivitét fuhrt. In ihrer Untersuchung konnte Sie zeigen, dass
je hoher das Niveau der subjektiv berichteten Erregung der Probanden war, desto grofier
war auch die entsprechende Aktivitdt der rechten parietden Region und somit der
linksréumliche Bias.
Die andere Dimengon i die Vaenzdimenson. Die Vaenz-Dimenson beschreibt en
Kontinuum von ,,pleasure’ (erfreut sain/Behagen) zu ,,nonpleasure’ (Unbehagen). Heler
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lokdigert diese in den frontden Regionen. Auch diese Annahme seht Heller durch die
Empirie insbesondere durch eine Arbeit von Davidson (1994) gedtiitzt. In dieser
Untersuchung sollten Personen durch subjektive Ratings angeben, inwiewet beim
Betrachten von laerdisert dargestellten emationshatigen Bildern Emotionen entstehen. Die
Présentation der Bilder im rechten im Verglech zum linken Geschtsfeld bewirkt, dass sie
unabhéngig vom Gehdt der Emotionen pogtiver wahrgenommen werden. Auch andere
Arbeiten, die unter Kapitel 3.5 aufgeftihrt werden, unterstiitzen die Bedeutung der frontaen
Regionen in der Einschétzung der Vaenz von Emaotionen (Davidson, 1992b; Putz, 1988; s.
a Wright, Fischer, Whaen, Mclnerny & Rauch, 2001).

Diexe beiden Annaghmen sind die empirische Grundlage der Moddlvorgelung zur funktionellen
Laterditd von Heler und Mitarbeitern. Auch Heller konzipiert diese Dimensonen ds neurde
Systeme. Wéhrend in Abhéngigkeit von der Aktivierung des rechten parietaen Bereichs die gesamte
zerebrale und autonome Erregung schwankt, verandert sSch die Vaenz der erlebten Stimmung mit
der rdativen Aktivierung der frontaden Regionen bader Hemisoharen. Hdler trennt damit explizit
zwischen anterioren und posterioren Regionen.

Aus Abbildung 4 wird erschtlich, dass die aktudle Simmung ener Person ds Funktion des
Aktivierungsmugters diessr beiden Systeme konzipiet wird, welche den oben genannten
Dimengonen Arousd und Vaenz zugrunde liegen. Das Zusammenwirken der beiden Systeme
elaubt Vorhersagen Uber das Aktivitdtsmuster be ener Relhe emotionder Zusdnde. Be
zufriedener und begeigterter Stimmungdage i die rechte frontde Aktivitéd im Vergleich zur
linksfrontalen Aktivité geringer. Be Begeisterung ist die rechte parietde Region aktivierter ds be
.hurt zufriedener Simmungdage. Bei depressver Stimmung und starker Angdtlichkeit it die
Aktivité in der rechten frontaen Region im Verglech zur linksfrontalen Region erhoht. Bei hoher
Auspragung der Erregungsdimension bel Angdtlichkeit ist die rechtsparietale Region aktiver ds die
linke parietde Region im Vergleich zur parietden Aktivierung ba Traurigkeit und gedriickter
Simmung. Bel Angdtlichkeit und Agitiertheit ist die Aktivita der rechten Hemisphére (frontal und
parietd) gegentiber der linken Hemigphére erhéht.

Abbildung 4

Aktivitatsmuster und die zugeor dneten Stimmungsagen

Frontale Aktivitat

Valenz
Links Rechts

Parietale links zufrieden Traurig/deprimiert
Aktivitat : L .
Arousal rechts begeistert Agitiert/angstlich

Anmerkungen:Beteiligung der Hirnareal e an verschiedenen emotionalen Zustanden.
Entnommen aus ,, Patterns of Perceptual Asymmetry in Anxiety and Depression: Implications for
Neuropsychological Models of Psychopathology* by W. Heller et a., 1995, Journal of Abnormal
Psychology, Vol 104 (2), S.327-333.
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Kritische Wirdigung

Hellers Theorie bezieht dch in erster Linie auf Emaotionen und ist weniger eine psychopathologische
Theorie. Infolgedessen sind Vorhersagen zu Aktivitéismustern in bestimmten Hirnarealen beschrénkt
auf Simmungs- und Erregungsaspekte menschlichen Erlebens. Um diese Theorie fur die vorliegende
Arbeit nutzen zu konnen wird angenommen, dass Menschen mit psychischen Erkrankungen sich
lediglich in quantitativer Hingcht von ,,gesunden” Menschen unterscheiden. Diese Sichtweise deckt
gch mit der Kontinuitétsannahme von psychischen Stérungen wie se im DSM-I11-R (American
Psychiaric Associaion, 1987) vertreten wird. Unter dieser Annahme lassen sich Vorhersagen fir
Menschen mit depressiven Erkrankungen und fir Menschen mit Angststérungen ableiten.

Insgesamt wirkt die Theorie reduziert, well sSe nicht das Spekirum der Emotionen abdeckt und
die Beschrankung auf Angstlichkeit und Depressivitat willkiirlich anmutet. Emotionen wie Arger
und Wut werden nicht genauer spezifiziert.

Unbefriedigend bleiben Vorhersagen zum gleichzetigen Auftreten von Emoctionen z. B.
Angdtlichkeit und Depressivitét. Heller und Mitarbeiter (1995) leiten aus den Ergebnissen ihrer
Untersuchung (zur genaueren Darstellung dieser Untersuchung siehe Kap. 3.5.2) ab, dass sich
gegensitzliche Erregungsmuster bel Angst und Depresson Uberlagern. Dies konnte zur Folge
haben, dass sch komorbide Pdienten in ihrem Aktivitdsmuster weniger von Gesunden
unterscheiden ds Patienten mit nur einer S6rung. Das Modd| von Heller wiirde dann nicht
gentigend differenzieren.

Heler macht keine Ausssgen zum Zusammenhang von Aktivierung und den daraus
resultierenden Konsequenzen auf der Ebene der Informationsverarbeitung (z.B. Leistung und
Reaktionszeit). Wichtiges differenzierendes Merkmd igt vor dlem die Aktivitét der rechten
parietden Region, deren Ausmal? se durch den von ihr entwickdten CFT (Chimeric-Face-Test,
zur genaueren Beschreibung s. Kap. 2.2.2.1) bestimmit. Eine Uberpriifung der Konstruktvaliditét
diess Tests mit anderen Messverfahren zur funktiondlen Laerditd wurde bidang nicht
veroffentlicht.

Das Aktivitdtsmuster bestimmter Zusténde wird genau beschrieben. Unklar bleibt, wie es zu
Veranderungen in den Aktivitdtismustern und den zugehdrigen Emationen kommt. Es ist nicht
ableitbar, was hingchtlich der Hemisphérenaktivitét im Habituationsprozess zu erwarten wére.

Insgesamt gtellen die Aktivitstsmugter trotz der kritischen Einwénde enen Rahmen dar, der es
erlaubt, Vorhersagen hindchtlich der funktiondlen Asymmetrie frontder und parietder Regionen
abzuldgten. Ein weiterer Vorteil besteht in der Uberprifbarkeit dieser Annahmen durch
verhdtensexperimentelle Methoden und in der Vergleichbarkeit der Ergebnisse der vorliegenden
Arbet mit Befunden der Arbeitsgruppe um Heller.

4.3Vergleich der Theorien
Beide Theorien haben enen unterschiedlichen Anspruch hingchtlich dessen, was be-

schrieben und erklart werden soll. Die Arbeitsgruppe um Heller (1995) beschreibt Emotionditét
bzw. Emotionsarfahrung ds Resultat spezifischer Aktivierungsmuster. Der Schwerpunkt liegt dabel



TEIL 11 Theoretische Modelle zum Einfluss von Emotionen 55

auf Beschrebung und Sysemaiserung innerpsychischer Aktivierungsmuder und zumindest
rudimentér spezifischer emotionsrelevanter Bewertungsprozesse. Tucker und Mitarbeiter (s a
Tucker und Williamson, 1984) konzipieren ihre Theorie unter dem Aspekt der
Aufmerksamkeitssteuerung und der damit enhergehenden emctionden Befindlichket. Ihr
Schwerpunkt liegt in der Beschreibung und Erkl&rung der aktiven Auseinandersetzung mit externen
Reizen. Die Beainflussung der Informationsverarbeitung durch de Affektlage wird beschrieben. Der
Erkl&rungsgegensand der Tuckerschen Theorie i umfassender und komplexer. Eine
Gegentberstdlung der beiden Theorien sollte dies berlickschtigen. Darlber hinaus sind die
Begrifflichketen nicht synonym und Ubertragbar. Insbesondere der Arousal-Beyriff ist zwischen den
Theorien nicht austauschbar. Im Unterschied zu Tucker und Mitarbeitern ist Arousal bel Hedller eine
globae Erregungskomponente. Das Arousa- System nach Tucker hingegen beschrelbt die Resktion
auf neuartige Reize und deren Verarbeitung. Die Vaenzdimenson findet sich bel Tucker in sainer
Konzeption des Arousa- Systems wieder.

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung ist die Konzeptuglisierung von Angst bzw. Angstlichkeit
innerhalb der Theorien von besonderem Interesse. Bei Heller |4sst sich Angstlichkeit in bezug auf
beide Dimensionen enordnen. In der Arousa-Dimengon befindet sich Angstlichkeit am hoch
ausgepragten Pol, in der Vaenz-Dimenson befindet sich Angstlichkeit am negativen Pol. Die
Emotion Angst bekommt damit auf diesen Dimensonen im Vergleich zu anderen Emotionen ene
rddative Postion zugeordnet. Angst bzw. Angdlichkeit bei Tucker wird hingegen als qualitativ
egengandige Dimenson betrachtet. Angst wird hier unmittelbar gekoppelt an die Motivation zur
Handlung. Dies geht Uber eine reine Beschrelbung von Angst hinaus und beinhatet berets
Bewdltigungsaspekte. Trotz Inkompetibilitét der Begriffe sollen beide Ansdize gegenlbergestel it
werden (s. Tabelle 4).

Tabdle4
Gegenuber sdlung belder Ansitzein der Konzeption von Angst und dem Einflussvon
Angst auf diefunktiondle L ateralitat

Linke Hemisphére Rechte Hemisphare
Bedeutung der linken Hemisphére | Bedeutung der rechten Hemisphére
bei Angst nach Tucker und bei Angst nach Heller und
Mitarbeiter Mitarbeiter

Anteriore Regionen Das Activation-System ist

Uberaktivierti. S. eines
~processing overload"
=> hohe motorische

Handlungsbereitschaft
Posteriore Regionen Vor dlem parietd erhohtes
Arousal, d.h. hohe Aktivierung
Vorhersagen zur Es kommt zu einer schlechteren | Es kommt zu einer besseren
funktionéellen L ateralitat Leistung der linken Hemisphére, | Leistung der rechten
bei unverdnderter Leistung der | Hemisphére, bel unveranderter
rechten Hemisphéreim Leistung der linken Hemisphére
Vergleich zu Menschen ohne im Vergleich zu Menschen ohne
Angst. Auf der Angst. Auf der Beobachtungs-

Beobachtungsebene zeigt sich ebene zeigt sich diesin einer
diesin einer reduzierten Leistung | besseren Leistung im LVF und
im RVF und einer unveranderten | einer unveranderten Leistung im




TEIL 11 Theoretische Modelle zum Einfluss von Emotionen 56

Leistung im LVF. RVF.

In einer Aufgabe, die typischerweise Funktionen erfordert, diein
der linken Hemisphére dattfinden und bei lateraliserter visueller
Reizdarbietung einen Vorteil des RVF hervorrufen (in der Folge
werden diese Aufgaben as Aufgaben vom RVFTyp beschrieben)
kommt es deshalb zu einer abgeflachten Asymmetrie bel Angst.

In einer Aufgabe, die typischerweise Funktionen erfordert, diein
der rechten Hemisphére stattfinden und bel laterdisierter visueller
Reizdarbietung einen Vorteil des LVF hervorrufen (in der Folge
werden diese Aufgaben als Aufgaben vom LVFTyp beschrieben)
kommt es deshalb zu einer ausgepragteren Asymmetrie bei Angst.

In der kritischen Wirdigung des Tucker’ schen Modells wurde bereits angemerkt, dass Tucker
keine Aussage zur Funktionsweise der rechten Hemisphére, der er das Arousa- System zuordnet,
be Angst macht. Tucker beschreibt die Aktivitét der linken Hemisphére bei Angst unter dem
Aspekt der motorischen Handlungsbereitschaft. Er beschreibt damit motivationale Aspekte, die
Uberwiegend frontale Regionen umfassen (Davidson, 1992b). Heller beschreibt den be Angst
spezifischen Erregungszustand der rechten Hemisphére, insbesondere der parietalen Region.

Beide Forscher nehmen eine verstérkte Aktivierung an, die unterschiedliche Auswirkungen zeigt.
Nach Tucker versucht die linke Hemisphére, bel zunehmender Aktivierung Redundanz zu erhdhen,
d. h. sefokussert die Aufmerksamket auf Bewdatigungssirategien, damit bleibt wenig Kapazitét fir
andere Aufgaben - die Leistung in ,, zusétzlichen* Aufgaben sinkt. Die rechte Hemisphére wird nach
Heler ba Zunahme der Aktivierung durch Angst die Schwelle fir neuartige Reize senken,
infolgedessen erhoht sich die Leistung in einer zusétzlichen externaden Aufgebe.

Bel Ableitung der Vorhersagen fir die funktionelle Asymmetrie anhand der vorliegenden Theorien
be Menschen mit Angsterkrankungen, zeigt sch die kongruente Annahme ener abgeflachten
Asymmerie in einer Aufgabe vom RVF-Typ (be diessr Aufgabe ist eine bessere Leistung zu
erwarten, wenn der Reiz im RVF dat im LVF présentiert wird) und ener ausgeprégteren
Asymmerie in einer Aufgabe vom LVF-Typ (be dieser Aufgabe ist eine bessere Leistung zu
erwarten, wenn der Reiz im LVF dait im RVF présentiert wird). Allerdings liegt diesen Annahmen
ein unterschiedlicher Mechanismus zugrunde.

Waéhrend man in einer verbaen Aufgabe (entspricht einer Aufgabe vom RVF-Typ) nach Heller eine
verdédrkte rechtshemigphérische Aktivierung, enhergehend mit ener vergéakten Aufmerk-
samkeitszuwendung und damit einer besseren Leistung im linken visudlen Feld, annehmen wiirde,
wirde man nach Tucker von ener versarkten Aktivierung der linken Hemisphére, die zu ener
Leistungsheaintréchtigung im rechten visudlen Feld fihrt, ausgehen. Abbildung 5 verdeutlicht die
unterschiedlichen Annahmen.

In einer Gesichter/Emotions-Aufgabe (entspricht einer Aufgabe vom LVF-Typ) wirde man nach
Tucker ebenfals ene reduzierte Leistung der linken Hemisphére erwarten, beobachtbar in einer
gegeniiber gesunden reduzierten Leistung im RVF, die zu ener verdérkten Auspragung des Vorteils
der rechten Hemisphére, flhren wirde. Heller nimmt ebenfalls eine verstérkte Ausprégung des
Vortels der rechten Hemisphére an, dlerdings i diessr gemd? ihren Vorgelungen auf ene
verbesserte Leistung in der rechten Hemisphére, beobachtbar in einer verbesserten Leistung im LVF
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im Veglech zu Gesunden, zurick zu fuhren. Abbildung 6 verdeutlicht die unterschiedlichen

Annahmen.

Im néchsten Kapitel wird die empirische Befundlage den jeweiligen Theorien zugeordnet wird.

Abbildung 5
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4.4 Stutzung der Theorien durch die Empirie

Im Vordergrund dieser Arbeit steht der Zusammenhang von Angsterkrankungen und
funktiondler Asymmetrie. Die Hypothesen der Theorien von Tucker und Hdller, die sch auf Angst
beziehen, werden in Tabelle 5 benannt. Stiitzende oder widersprechende Befunde, die im
vorangegangenen Kapitd dargestellt wurden und sich auf die Theorien beziehen lassen, werden der
entsprechenden Theorie zugeordnet. Da die Befundlage, in cenen die laterdiserte Reizdarbietung

verwendet wurde, begrenzt

i, weden auch untersitzende Befunde,

in denen die

Hemispharenaktivierung Uber EEG oder andere Verfahren schtbar gemacht wurde, dargestdlt.
Zuerst werden die der Theorie von Tucker zugeordneten Befunde, anschlief3end die der Theorie von
Hédler zugeordneten Befunde dargestdlt.

Tabdle5

Zuordnung der Befunde zu den Theorien

Theor etische Grundannahmen von
Tucker und Mitarbeiter (1990)

Theor etische Grundannahmen
von Heller und Mitarbeiter
(1990, 1993)

Activation-System steht bei Angstim
Vordergrund, d.h. die linke
Hemisphéreist aktiviert, es kommt zu
einem ,,processing overload” und die
Leistung im RVF ist generd|
schlechter.

Bel Angst kommt es zu einem
erhdhten Arousa, d.h. die Aktivitét
der rechten parietalen Region ist
erhéht. Es kommt zu einem Bias fir
das LVF.

Unter suchung

Ergebnis, jeweils der Theorie zugeordnet, zu der ein Zusammenhang

besteht

Tucker et al. (1978)

Bei hoher situativer Angstlichkeit
zeigen sich mehr Fehler im RVF, d.h.
einereduzierte Leistung der linken
Hemisphére.

=>Hoch-Angstliche zeigen eine
geringere Leistung der linken
Hemisphére im Vergleich zu Niedrig-
Angstlichen.

Tyler & Tucker
(1982

Ausmal der Trait-Angstlichkeit hat
keinen Einfluss auf die Leistungen der
verbalen Aufgabe. In der nonverbalen
Aufgabe zeigt sich eine Interaktion
von State- und Trait-Angstlichkeit.
=>Hoch-Angstliche haben unter
Stress einen Leistungsabfall, wahrend
sich bel Niedrig-Angstlichen die
Leistung steigert.

Yeuddl e . (1983)

In neuropsychologischen Tests
schneiden Patienten mit Panikattacken
in Aufgaben, die bevorzugt
linkshemisphérisch verarbeitet werden,
schlechter ab.
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Wexler & Goodman
(1991)

In einer Aufgabe zum dichotischen
Horen zeigen Zwangspatienten im
Vergleich zu Gesunden eine Reduktion
des typischerwel se auftretenden
Vorteils des rechten Ohres. Dies
weist auf eine Beeintréchtigung der
linken Hemisphére.

Liott et . (1991)

Angstpatienten zeigen in einer
Resktionszeitaufgabe mehr Fehler im
rechten visuellen Feld (wenn die
rechte Hand zur Antwortgabe benutzt
wird).

Maremanni et al.
(1992

Bei Trait-Angstlichen keine
linkshemisphérische Aktivierung im
EEG wahrend einer verbalen Aufgabe

Zehet d. (1998)

Mit Riickgang der Angstsymptomatik
im Therapieverlauf reduziert sich der
rechtshemisphérische Vorteil in einer
lateralisiert dargebotenen Gesichter-
aufgabe, ruckfihrbar auf eine verbes-
serte Leistung der linken Hemisphére

Carter et a. (1986)

»Sorger haben eine spezifische
linkshemisphérische Aktivierung im
EEG unabhéngig von der
Versuchsbedingung

Beim Nachdenken Uber die eigenen
Sorgen zeigen ,, Sorger” im Vergleich
zu , Nicht-Sorgern”  Aktivitétszunah+
me im gesamten, nicht nur im
rechten, parietalen Bereich.

Wittling (1990);
Wittling et dl.
(1996;1998)

Spence et al. (1996)

Autonome Reaktionen, insb.
Myocardide Resktionen sind bel
rechtshemisphérischer Darbietung
erhoht.

Gruzdier & Phdlan
(1991)

Unmittelbar vor dem Examen ist die
Reaktionszeit in einer lexikaischen
Entscheidungsaufgabe im LVF kirzer
alsim RVF. Dies spricht fur eine
erhohte Aktivitdt der rechten Hemi-
sphére.

Johnsen & Hugdahl
(1993)

Eine Konditionierungsreaktion
(Angst) findet nur statt, wenn der
Stimulusim linken visudllen Feld
gezeigt wird.

Keller et d. (2000)

Zusammenhang zwischen Angst und
erhohter rechter posteriorer Aktivitdt
in einer Aufgabe zur perzeptuellen
Asymmetrie

Heller et al. (1995)

Bei erhohter Angstlichkeit vergroRert
sch der Biasfur das linke visuelle
Feld im CFT.

Anmerkungen: LVF=linkesvisudles Feld; RVF= rechtes visuelles Feld;

Belastungsstorung.

PTSD= Posttraumatische

Beide Theorien finden empirische Unterstiitzung. Allerdings bestétigen die Befunde die Hypothesen
oft nur telweise. AulRerdem wird deutlich, dass es kaum von Tucker und Heler unabhéngige
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Untersuchungen zur Bestdtigung ihrer Theorien gibt. Ausnehmen sind die Untersuchungen von
Gruzdier und Phelan (1991) und Zeh und Mitarbeiter (1998), die Tellaspekte bestdtigen konnten.
Sowohl Tucker ads auch Heler Uberpriften ihre Modelvorgdlungen an gesunden Stichproben,
innerhalb  derer das Personlichkeitsmerkma  Angsllichkeit variierte. Tucker eweiterte seine
Uberpriifung um die situative Komponente belastender V ersuchsbedingungen. Eine Uberprifung der
Hypothesen an ener klinischen Stichprobe von Angstpatienten steht noch aus. Die Tabdlle zeigt,
dass fr eine abschliel¥ende Beurteilung der Theorien die Befundlage zum gegenwartigen Zeitpunkt
noch nicht befriedigend i

Es exigiet zum gegenwatigen Zdtpunkt m. E. nach keine Studie, in der Petienten mit
Anggerkrankungen hindchtlich ihrer funktiondlen Laerdité systematisch untersucht wurden. Eine
Ausnahme ig die Untersuchung von Gerhards und Mitarbeiter (1997). Hierbel wurden Patienten mit
posttraumatischen Belastungsstérungen untersucht. Eine weltere Ausnahme gdlt die Untersuchung
von Zeh und Mitarbeiter (1998) dar.

Das Hauptzid der vorliegenden Arbeit ist die Uberprifung, inwieweit die dargestellten Theorien auf
eine klinische Stichprobe von Angstpatienten Ubertragbar sind.

4.5 Zusammenfassung

Theoretische Grundlage dieser Arbait sellen die Theorien von D. Tucker und W. Heller dar.
Beide Konzeptionen nehmen zwe Dimensionen an.
Tucker konzipiert zwel Systeme, das Arousa- und das Activation System. Beide Systeme stellen
unterschiedliche Modi der Informationsverarbeitung dar. Bei Angst spielt das Activation System
eine besondere Ralle. Tucker ordnet dieses System der linken Hemisphére zu und nimmt an, dass
dieses System bei Angst besonders aktiv ist. Es kommt aufgrund dessen zu einer Uberaktivierung
der linken Hemisphére, die nach Tucker zu einer Reduktion der Leistung im rechten visudlen Feld
unabhéangig von der Aufgabe fihrt.
Im Gegensatz zu Tucker représentieren die von Heller angenommenen Systeme nicht die linke bzw.
die rechte Hemisphére, sondern sind anterioren und posterioren Hirnregionen zugeordnet. Sie nimmt
eine Arousal-Dimendon und eine Vaenzdimenson an. In der Konzeption Hellers bedeutet Arousal
die autonome Erregung einer Person, die Uber die rechte parietale Region vermittelt wird. Die
Vdenzdimenson lokdidert Heler in den frontaen Regionen der Hemisphéren, se spiegeln die
Qudité der emaotionalen Erregung wieder. Fir angdliche Menschen nimmt Heler ein erhthtes
autonomes Erregungsniveau (die rechte parietde Region i hier aktiver ds die linke parietde
Region) sowie ene erhthte Aktivitét der rechten frontden Region an. Diese bal Angst verstérkte
Aktivierung der rechten temporoparietalen Region schldgt sch in enem vergérkten Bias fur das
linke visudle Feld in einer Aufgabe, die die Aktivitét der rechten parietalen Region erfordet, nieder.
Waéhrend Tucker kognitive Agpekte (Informationsverarbeitungsprozesse) as Charakteristikum fur
Angsistorungen in den Vordergrund gelt, gilt bei Heller insbesondere die mit Angststérungen
enhergehende autonome Erregung ds vermittdnde Vaiable zwischen Angst und funktioneler
Asymmetrie. Das Interessante im Vergleich beider Ansdize liegt darin, dass Se unterschiedliche
Vorhersagen zum Zusammenhang von Leistung und Anggtlichkeit aufstellen. Heller geht davon aus,
dess die Aktivitd der rechten Hemisphére bei Angstlichkeit erhoht ist und damit die Leistung im
linken visudlen Fed verbessart i, Tucker nimmt hingegen eine erhthte Erregung der linken
Hemisphére an, welche datt zu einer Verbesserung der Lestung zu einer Beaintrachtigung im
rechten visudlen Fed fihrt. Es kommt in Telbereichen beider Hemisohéren be Angst zu ener
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Aktivierungserhthung, im Modd| von Hdler (1993) fihrt dies zu einer Lestungsverbesserung und
im Moddl von Tucker (Tucker & Williamson, 1984; Gruzdier, 1989) fuhrt es zu ener
Lestungsreduktion.

Eine konsequente Ableitung dieser Uberlegung ergibt fir die Hemisphérenasymmetrie bei Menschen
mit Anggterkrankungen die Vorhersage ener abgeflachten Asymmetrie bel ener Aufgabe vom
RVF-Typ und die Vorhersage einer ausgepragteren Asymmetrie bel einer Aufgabe vom LVF-Typ.
Trifft Tuckers Theorievorsdlung zu, kommt es zu diessr Vorhesage aufgrund von
Leistungsdefiziten der linken Hemisphére, folgt man den Uberlegungen von Heler nimmt man einer
Lestungsverbesserung der rechten Hemisphére an.

Bisherige empirische Befunde untersilitzen beilde Moddlvorgdlungen. Von den  Autoren
unabhéngige Befunde gibt es jedoch kaum. Insbesondere die Ergebnisse und Uberlegungen von
Heler (1995) zur Komorbiditét angstlicher und depressiver Symptome wurden bidang nicht
repliziert. Insgesamt steht eine Uberprifung der Ubertragbarkeit und Anwendbarkeit der
Moddlvorgtelungen auf eine klinische Stichprobe von Menschen mit Angsterkrankungen noch aus.
Es ig das Anliegen der vorliegenden Arbeit die fir Angst rdevanten Hypothesen, abgdetet aus
beiden Theorien, an einer klinischen Stichprobe von Angsipatienten zu untersuchen und mit Hilfe der
dabei entstandenen Ergebnisse, @nen Beitrag zur Uberpriifung der Relevanz dieser Theorien leisten
zu konnen. Ein welteres Anliegen der vorliegenden Untersuchung besteht in dem Versuch, die
Untersuchungsergebnisse von Heler und Mitarbeiter und Tucker und Mitarbeiter an einer Gruppe
gesunder Personen zu Uberprifen.
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TEIL I11: METHODE UND ERGEBNISSE

1. Herleitung der Fragestellung

Die in Kgpited 3 dargestelten Befunde ergeben Hinweise auf ene Veranderung der
zerebraen und funktiondllen Asymmetrie bei situativer Angst, bei dispositiondler Angstlichkeit und
be pahologischer Angs. Insbesondere zur Verdanderung der funktiondlen Laerdité be
Angsterkrankungen existieren kaum Befunde. Die theoretische Grundlage zum Zusammenhang von
Angst und zerebrader Laterditét bilden die Moddlvorgelungen von Tucker und Mitarbeitern
(Tucker et d., 1978; Tyler & Tucker, 1982) und Heller (1990, 1993) und Heller und Mitarbeitern
(1995). In beiden Theorien werden Konzepte zum Zusammenhang von Performanz und Aktivierung
der Hemisphéren und vorherrschender Affektlage entwickedt. Aufgrund beider Ansétze lasst Sch die
Annahme einer bal Anggtstorungen verénderten Hemisphérenasymmetrie ableiten.

Be enea Aufgabe vom RVF-Typ, bel der eine bessere Leistung zu erwarten ist, wenn der zu
verabatende Reiz im rechten datt im linken visudlen Feld présentiert wird (interpretiert wird dies
as linkshemisphérischer Leisungsvorteil), kommt es zu einer Abflachung der Asymmetrie, d.h. zu
enem geingeren Leastungsunterschied zwischen den beiden Habfdden, in denen der Rez
dargeboten wird, im Vergleich zu gesunden Kontrollpersonen.

Be einer Aufgabe vom LVF-Typ, bel der eine bessere Leistung zu erwarten ist, wenn der zu
verabatende Reiz im linken datt im rechten visudlen Feld présentiert wird (interpretiert wird dies
as rechtshemisphérischer Leistungsvortell), ist ene verstérkte Ausprégung der Asymmetrie, d.h. ein
grolerer Leistungsunterschied zwischen den Habfedern, in denen der Reiz dargeboten wird, im
Vergleich zu gesunden Kontrollpersonen zu erwarten.

Bede Theorien nehmen jedoch unterschiedliche Prozesse an, die zu dieser veranderten Asymmetrie
fihren. Tucker nimmt bei Angst eine Uberaktivierung der linken Hemisphére an, die zu dner
linkshemisphérischen Ledungsbeaintréchtigung  fihrt. Heler nimmt be Angs ene erhdhte
Aktivierung der rechten Hemigphére an, die zu ener Leisungsverbesserung fuhrt.

Die Befundlage zeigt, dass eine von den Autoren unabhangige Uberprifung der Theorien noch
aussteht. Aul¥erdem bestehen die bidang unter dieser Fragestellung untersuchten Stichproben in der
Regdl aus gesunden Menschen, die sich im AusmaR ihrer Trait- Angstlichkeit unterscheiden. Studien,
in denen bidang Menschen mit klinisch rdevanter Angst untersucht werden, haben sch auf
physiologische Aktivierungsunterschiede konzentriert (Wittling, 1990; Spence et a., 1996; Carter et
a., 1986). Diese Untersuchungen machen Aussagen zu zerebraen Aktivierungsasymmetrien, aber
erlauben kene Ausssgen zu Legungs- und Aufmerksamketsunterschieden zwischen den
Hemisph&ren. Ein weiterer Mangd bisheriger Untersuchungen besteht darin, dass in der jewells
untersuchten Stichprobe keine Angabe zum Ausmald komorbider Depressvitét gemacht wird (s.
Kap. 4.4).

Aus den theoretischen Uberlegungen und der Sichtung der bisherigen empirischen Befundeim Teil 11
der vorliegenden Arbait ergeben sch folgende Anliegen fir die vorliegende Untersuchung
Die abgdeteten Vorhersagen zur Hemispharenasymmetrie bl Angst sollen an einer Gruppe
von Patienten mit klinisch bedeutsamen Angsterkrankungen tberpriift werden. Im Gegensaiz zu
bisherigen Untersuchungen sollen depressive Symptome mitberticksichtigt werden. Dabe sollen
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die gegensdtzlichen Annahmen von Heler und Tucker Uberprift werden. Hierzu werden
Entscheidungshypothesen formuliert.

In der Gruppe der Kontrollpersonen wird die Bedeutung der Theorien fir das
Personlichkeitsmerkmal Angstlichkeit untersucht. Die Ergebnisse der Arbeitsgruppe um Tucker
(1984) und von Hdler und Mitarbeitern (1995) sollen dabel mit der Methode der laterdisierten
Reizdarbietung Uberpriift werden.

Unter der Annahme, dass sich be Menschen mit Angsterkrankungen Verénderungen in der
funktiondlen Asymmetrieim Vergleich zu Gesunden zeigen, Sdlt Sch die Frage, inwieweit diese
Unterschiede durch ene Rezkonfrontationsbehandlung  beanflussbar  snd.  Eine
Konfrontationsbehandlung wirkt Uber das Prinzip der Habituation (s Kap. 3.5.3.1).
Untersuchungen zeigen eine zunehmende linkshemisphé&rische Aktivierung wahrend  des
Habituationsprozesses (Gruzdier, 1981; Gruzdier & Phelan, 1991). In der vorliegenden Arbeit
s0ll deshdb der Einfluss ener Konfrontationsbehandiung auf die funktionele Laterditét
untersucht werden.

Der Arbeit liegt folgendes theoretisches Modell zur funktiondlen Asymmetrie zugrunde:

Es wird davon ausgegangen, dass sch die funktiondle Asymmetrie aus mehreren Komponenten
zusammensetzt (s. Kap. 3.4). Diese bestehen in der durch eine Aufgabe induzierte Erregung der
dafir ,goezidiserten” Hemisphéare und in enem individudspezifischen Erregungsmuster (s. Kap
35.2), welches mit Persinlichketsvariablen wie Angdlichket zusammenhédngt. Waeitere
Komponenten der funktionellen Asymmetrie Snd die in der jewelligen Stuation hervorgerufene
Erregung/Stimmung  (s. Kap. 35.1) und die durch pathologische Angst hervorgerufene
Beanflussung funktiondler Asymmetrien (s. Kap. 3.6.2). Die einzelnen Komponenten unterscheiden
gchinihrer Variabilitét und Stabilitét.

Abbildung 7 gibt einen Uberblick tiber das Zusammenwirken der genannten Komponenten.

Abbildung 7
Funktiondle Asymmetrie als Zusammenspiel ver schiedener Faktoren
Individual spezifisches Aufgabenspezifisches
Erregungsmuster, Erregungsmuster, stabil
vermutlich stabil innerhalb einer Aufgabe
N "4
Funktionelle
Asymmetrie
7 s
Psychopathologie, Aktuelle situative
mittel- und langfristig Befindlichkeit, variabel

variabel
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Die Arbeit bildet zwei Schwerpunkte, die im Folgenden auch den Ergebnigtell gliedern:

Inter- Gruppen-Vergleich: Funktionelle Laerditét bei Angstpatienten im Vergleich zu einer gesunden
Kontrollgruppe

Die Gruppe der Angdpatienten wird im Kontext der vorliegenden Arbeit auch ds
Untersuchungsgruppe bezeichnet. Die Leistungen von Angdpatienten in ener laediget visudl
dargebotenen lexikaischen Entscheidungsaufgabe (entspricht einer Aufgabe vom RVF-Typ) und
ene ebenfals laterdisert présentierten visudlen Aufgabe zur Emotionswahrnehmung (entspricht
ener Aufgabe vom LVF-Typ) wird erhoben und mit den Leistungen einer gesunden Kontrollgruppe
verglichen. Pardld dazu werden psychologische Variablen wie Simmung und Angstlichkeit
erhoben.

Es werden Entschedungshypothesen formuliert, damit die unterschiedlichen theoretischen
Annahmen Uberpriift werden konnen.

Um ausschlief3en zu konnen, dass Veranderungen nicht auf den zatlichen Verlauf sondern auf die
Thergpie zurlickgehen, werden dle Untersuchungsellnehmer zu zwel Messzetpunkten in
verglechbarem  zatlichem Abgsand untersucht.  Ein wesentliches Mekmd — der
Konfrontationsthergpie besteht in der Mdoglichkeit zur Habituation an angstauddsende Reize.
Aufgrund der Habituationsarfahrungen im Rahmen der Re zkonfrontationstherapie wird innerhab der
Gruppe der Anggtpatienten eine spezifische Verdnderung der funktiondlen Laterditét erwartet, die
UberprUift werden soll.

Intra- Gruppen-Vergleich: Funktiondlle L aterditét der Kontrollgruppe unter Berticks chtigung von
dispositioneller Angdtlichkeit

Neben dem Anliegen einer Uberpriifung der Ergebnisse von Tucker und Mitarbeiter sollen die
Daten der Kontrollgruppe auf3erdem in Anlehnung an das Vorgehen von Hdler und Mitarbeiter
ausgewertet werden, um auch hier Gberprifen zu kénnen, ob sich die Ergebnisse durch die in der
vorliegenden Untersuchung gewahlten Untersuchungsmethoden bestétigen lassen. Dabel interessiert
insbesondere die Annahme sch Uberlappernder Aktivitdismuster bel hoher Depressvité und
Angstlichkeit in einer gesunden Kontrollgruppe.

Um dem explorativen Charakter der vorliegenden Untersuchung gerecht zu werden, wird eine
Nebenfragestellung formuliet mit dem Zid, Zusammenhénge zwischen Ausordgung der
Symptomatik, Variablen des Thergpieverlaufs und Therapieerfolgsmalien und der funktiondlen
Laterditét zu untersuchen.
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1.1 Hypothesen zum Inter-GruppenVer gleich von Untersuchungs- und Kontrollgruppe

Hypothese 1

Die funktiondle Hemisph&renasymmetrie in ener Aufgabe, bel der eine bessere Leisung zu

ewarten is, wenn der zu verarbetende Reiz im rechten andatt im linken visudlen Habfed (VF)

présentiert wird (Aufgabe vom RVF-Typ), is in der Gruppe der Angdtpatienten vor ener

Behandlung sgnifikant geringer ausgepragt dsin der Kontrollgruppe.

Folgende theoretisch begriindbare Zusammenhénge sind denkbar:

1.1 Angstpatienten zeigen (rdativ zur Kontrollgruppe) eine schiechtere Leistung bel Reizdarbietung
im RVF ba glechzetig in beiden Gruppen vergleichbarer Leisung im Fdle der LVF-
Reizdarbietung.

1.2 Angdpatienten zeigen (relativ zur Kontrollgruppe) eine bessere Leistung bel Reizdarbietung im
LVF be gleichzeitig in beiden Gruppen vergleichbarer Leistung bei der RV F-Reizdarbietung.

Hypothese 2

Die funktiondle Hemisphérenasymmetrie in einer Aufgabe, bel der eine bessere Lestung zu

ewarten i, wenn der zu verarbeitende Reiz im linken andtait im rechten visudlen Halbfed (VF)

présentiert wird (Aufgabe vom LVF-Typ), is in der Gruppe der Angdpatienten vor ener

Behandlung signifikant stérker ausgepragt dsin der Kontrollgruppe.

Folgende theoretisch begrtindbare Zusammenhéange sind denkbar:

2.1 Angdpatienten zeigen (rdativ zur Kontrollgruppe) eine schlechtere Leistung bel Reizdarbietung
im RVF ba glachzdtig in beiden Gruppen verglechbarer Lestung im Fdle der LVF-
Reizdarbietung.

2.2 Anggpatienten zeigen (rlativ zur Kontrollgruppe) eine bessere Leistung bel Reizdarbietung im
LVF be gleichzetig in beiden Gruppen vergleichbarer Leistung bei der RVF-Re zdarbietung.

Hypothese 3

3.1In de Untersuchungsgruppe kommt es zu ener Vednderung in der funktiondlen
Hemisph&renasymmetrie zwischen den Messzetpunkten ba ener Aufgabe vom RVF-Typ.
Aufgrund ener verdakiten Aktivierung der linken Hemisphdre durch wiederholte
Habituationserfahrungen kommt es in der Untersuchungsgruppe zum zweiten Messzatpunkt im
Vergleich zum ersen Messzetpunkt zu einer ausgepragteren Asymmetrie aufgrund einer rlativ
zur Kontrollgruppe besseren Leistung der Untersuchungsgruppe be Reizdarbietung im RVF.
Be Reizdarbietung im LVF wird keine Verdnderung zwischen den Messzaitpunkten erwartet. In
der Kontrollgruppe veréndert sich die funktiondle Asymmetrie in eéner Aufgabe vom RVF-Typ
nicht zwischen den Messzeitpunkten.

3.2In der Untersuchungsgruppe kommt es zu ener Vednderung in der funktiondlen
Hemisphé&renasymmetrie zwischen den  Messzeitpunkten bei einer Aufgabe vom LVF-Typ.
Aufgrund ener  vedakten Aktivierung der  linken Hemisphdre durch  wiederholte
Habituationserfahrungen kommt es in der Untersuchungsgruppe zum zweiten Messzaitpunkt zu
ener abgeflachteren Asymmetrie aufgrund ener rdativ zur Kontrollgruppe besseren Leistung
der Untersuchungsgruppe bel Reizdarbietung im LVF. Bel Reizdarbietung im RVF wird keine
Veradnderung zwischen den Messzeitpunkten erwartet. In der Kontrollgruppe verandert sch die
funktiondle Asymmetrie in einer Aufgabe vom LVF-Typ nicht zwischen den Messzeitpunkten.
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1.2 Hypothesen zum Intra-Gruppen-Vergleich in der Kontrollgruppe

Hypothese 4

Hoch-Trait-Angstliche der Kontrollgruppe zeigen in einer Aufgabe vom RVF-Typ eine reduzierte

funktiondle Asymmetrie im Vergleich zu den Niedrig-Angdtlichen der Kontroll-gruppe. Diese

reduzierte Asymmetrie geht zurtick auf eine:

4.1 schlechtere Leistung der Hoch-Angdlichen (rdlaiv zu den Niedrig-Angdlichen) bel Reiz-
darbietung im RVF bel gleichzeitig in beiden Gruppen vergleichbarer Leisung im Fdle der LVF-
Rezdarbietung.

4.2 bessere Leistung der Hoch-Angdtlichen (rdlativ zu den Niedrig-Angstlichen) bel Reizdarbietung
im LVF be gleichzeitig in beiden Gruppen vergleichbarer Leistung bel der RVF-Reizdarbietung.

Hypothese 5

Hoch-Trat-Angstliche der Kontrollgruppe zeigen in einer Aufgabe vom LVF-Typ eine ausge-

prégtere funktiondle Asymmetrie im Vergleich zu den Niedrig-Angstlichen der Kontrollgruppe.

Diese ausgeprégtere Asymmetrie geht zurtick auf eine;

5.1 schlechtere Leistung der Hoch-Angdtlichen (relativ zu den Niedrig-Angstlichen) bel Reiz-
darbietung im RVF be gleichzetig in beiden Gruppen vergleichbarer Leistung im Falle der LVF-
Reizdarbietung.

5.2 bessere Leistung der Hoch-Angdtlichen (relativ zu den Niedrig-Angstlichen) bei Reizdarbietung
im LVF be glachzeitig in beiden Gruppen vergleichbarer Leistung bel der RV F-Reizdarbietung.

Hypothese 6

6.1 Hoch-Trait-Angstliche der Kontrollgruppe, die eine subklinische Depressivita  zeigen,
unterscheiden sich nicht von den Niedrig-Trait- Angstlichen der Kontrollgruppe mit geringer oder
nicht vorhandener Depressvitét in einer Aufgabe vom RVF-Typ, unabhéngig davon, in welchem
VF der Reiz dargeboten wird.

6.2 Hoch-Trait-Angstliche der Kontrollgruppe, die eine subklinische Depressivitd  zeigen,
unterscheiden sich nicht von den Niedrig-Trait- Angstlichen der Kontrollgruppe mit geringer oder
nicht vorhandener Depressivitét in einer Aufgabe vom LVF-Typ, unabhéngig davon, in welchem
VF der Reiz dargeboten wird.

1.3 Nebenfragestellung

Neben den gerichteten Hypothesen, die im Rahmen der Untersuchung Uberprift werden,
bestzt die Arbet auch explorativen Charakter. Das Interesse liegt dabe be mdglichen
Zusammenhéngen zwischen Merkmden der Angstsymptomatik und deren Veranderung im Laufe
der Thergpie mit Mal3en der funktiondlen Laterditét. VVon besonderem Interesse ist aul3erdem die
Frage nach einem Einfluss des Thergpieverlaufs auf die funktiondlle Laterditét.

Es exidieren Zusammenhdnge zwischen Auspragung der Angstsymptomatik und funktiondler
Laterditét.
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Es gibt einen Unterschied in der funktiondlen Asymmetrie in Zusammenhang mit der gedtellten
Diagnose. Dieser Unterschied zeigt sich sowohl in einer Aufgabe vom RVF-Typ ds auch in
einer Aufgabe vom LVF-Typ.

Es gibt Zusammenhénge zwischen der funktiondlen Asymmetrie und dem Verlauf der
Konfrontationsiibungen. Auch dies gilt fir Aufgaben vom RVF-Typ, die auf einen Vortell der
linken Hemisphére weisen, ebenso wie fir Aufgaben, die auf einen Vortel der rechten
Hemisphére weisen.

Es gibt Zusammenhénge zwischen Behandlungsarfolg und funktiondler Laerdité.
Angdpatienten, ba denen sich ene Verbesserung der Symptomatik zeigt sich, gleichen sich
nach der Thergpie in der funktionellen Asymmetrie den gesunden Kontrollpersonen an.
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2. Methode

Nach einer Darstellung des Untersuchungsmaterials, der verwendeten Methoden und
der Operationalisierung der Fragestellung, wird die Stichprobe beschrieben. Anschlief3end
werden der Untersuchungsablauf und das Untersuchungsdesign dargestel|t.

2.1 Material der vorliegenden Untersuchung
2.1.1 Beschreibung der Unter suchungsaufgaben zur lateralisierten Reizdar bietung

Die Untersuchungsaufgaben sollen zuverlassig funktionelle Hemispharenunterschiede
bei gesunden rechtshandigen Menschen aufdecken. Dies ist eine wichtige Voraussetzung, um
Verschiebungen in der Auspragung von Hemisphdrenunterschieden in der Gruppe der
Angstpatienten aufdecken zu konnen. Unter diesem Aspekt wurden zwel Aufgaben
entwickelt. Eine der Aufgaben soll fir ihre Bearbeitung Funktionen erfordern, die
typischerweise links lateralisiert sind. Wird diese Aufgabe visuell dargeboten, so wird
erwartet, dass eine bessere Leistung erreicht wird, wenn der Reiz im rechten visuellen
Habfeld (RVF) dargeboten wird (Aufgabe vom RVF-Typ). Der bel dieser Aufgabe zu
erwartende Leistungsvorteil bei Darbietung des Reizes im RVF im Vergleich zum LVF wird
interpretiert als Zeichen linkshemisphérischer Dominanz. In der vorliegenden Arbeit wird
hierfir eine verbale Aufgabe verwendet. Die andere Aufgabe erfordert Funktionen, die
typischerwelise rechts lateralisiert sind. Bei visueller Darbietung der Reize fur diese Aufgabe
wird erwartet, dass eine bessere Leistung erreicht wird, wenn der Reiz im linken visuellen
Habfeld (LVF) dargeboten wird (Aufgabe vom LVF-Typ). Der bel dieser Aufgabe zu
erwartende Leistungsvortell bel Darbietung des Reizes im LVF im Vergleich zum RVF wird
interpretiert als Zeichen rechtshemisphérischer Dominanz. Hierzu wurde eine Aufgabe zum
Emotionsgehalt von Gesichtern (im Folgenden wird diese Aufgabe als Gesichter-Aufgabe
bezeichnet) verwendet. Die in der vorliegenden Untersuchung verwendeten Aufgaben wurden
in Vorarbeiten von Gerhards und Mitarbeitern (1997, 1999) entwickelt.

Reizcharakteristika (Prasentationsdauer, Sehwinkel, retinale Ausdehnung) und Aufgaben
merkmale (Anzahl der prasentierten Stimuluspaare) konnen funktionelle Asymmetrien
beeinflussen. Das Ziel der Aufgabenentwicklung bestand darin, Leistungsunterschiede bei
Prasentation des Reizes im LVF und bel Présentation des Reizes im RVF hervorzurufen.
Folgende Aspekte wurden berticksichtigt:
Die Présentationsdauer der Reize liegt in der verbaen Aufgabe bel 150msec.. Fir die
Gesichter-Aufgabe wurde eine kiirzere Présentationsdauer gewahlt (130msec.). In Unter-
suchungen zeigte sich, dass es bei Aufgaben vom LVF-Typ bel langerer Présentations-
dauer zu einer Nivellierung von Leistungsunterschieden zwischen den visuellen Feldern
kommt (Chiarello et al., 1986; Sergent, 1982).
Fir die vorliegende Untersuchung wurde ein Sehwinkel von 4 Grad fur beide Aufgaben
bestimmt. Dieser Sehwinkel wird in Anlehnung an die Literatur gewahlt (Sergent, 1982;
Horner & Freides, 1996)
Fir die verbale Aufgabe wurde eine Buchstabengrofe von 1cm gewahlt, in der Gesichter-
Aufgabe betrégt die GrolRe der Bilder 7cm x 10cm. Die Reizgrof3e variiert, da es in
Aufgaben vom RVF-Typ zu grofieren Feldunterschieden in der erwarteten Richtung bei
Reizen mit geringem Ausmald kommt. Bel Aufgaben vom LVF-Typ sind grofere
L eistungsunterschiede zwischen den Feldern zu erwarten, wenn der présentierte Reiz eine
grofere Ausdehnung hat (Sergent, 1982; Pring, 1981; Chiarello et al., 1986).
In der Gesichter-Aufgabe werden die Reize maskiert prasentiert, wahrend die Reize der
verbalen Aufgabe ohne Maske prasentiert werden. Eine Maskierung verhindert, dass
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unmittelbar nach der Reizprasentation Nachbilder auf der Netzhaut entstehen. Da sich die
Leistung der linken Hemisphare durch das Nachbild erhdht und somit der erwartete
Leistungsvorteil bei Présentation des Reizes im RVF im Vergleich zum LVF erhoht, wird
auf eine Maskierung in der verbalen Aufgabe verzichtet. Die rechte Hemisphére ist
Untersuchungen zufolge durch das Nachbild in ihrer Leistung beeintréchtigt. Um den
erwarteten Leistungsvorteil bei der Gesichter-Aufgabe im LVF im Vergleich zum RVF
hervorzurufen, werden die Reize hier maskiert dargeboten (Sergent, 1982; Hellige et al.,
1980).

Die bendtigte Zeit zur Durchfuhrung der verbalen Aufgabe betragt ca. 35min. Fir die
Durchfihrung der Gesichter-Aufgabe werden 16min. bendtigt. Die Aufgabenlénge
unterscheidet sich, da bei zunehmender Aufgabendauer die linke Hemisphére profitiert.
Deshalb war es wichtig, die Gesichter-Aufgabe moglichst kurz zu haten, um diesen
Effekt zu verhindern (Kinsbourne & Bruce, 1987).

Fur die verbale Aufgabe wird eine Aufgabenstellung gewahlt, die einer Identifikations-
aufgabe entspricht, da eine zunehmende Verarbeitungstiefe zu einer Auspragung des
Leistungsunterschiedes bei einer Aufgabe, bei der eine bessere Leistung zu erwarten ist,
wenn der zu verarbeitende Reiz im rechten statt im linken visuellen Halbfeld dargeboten
wird, fahrt (Sullivan & McKeever, 1985). Fur die Gesichter-Aufgabe wird eine haufig in
der Literatur realisierte Aufgabenstellung realisiert (Heller et al., 1995; Reuter-Lorenz &
Davidson, 1981; Moretti et al., 1996).

Fir beide Aufgaben wird eine bilaterale Darbietung gewahlt, dabel wird in beiden
visuellen Halbfeldern gleichzeitig ein Reiz prasentiert. Die bilaterale Darbietung zeigt
grofiere Feldunterschiede als die unilaterale Darbietung (Hines, 1976; Seitz & McKeever,
1984; Kim & Levine, 1991).

Folgende Aufgaben werden verwendet:

Hemisphérenasymmetrie bei der Verarbeitung von verbalem Material:
Als Reizmaterial wurden funfbuchstabige Worte ausgewahlt, die ebenfalls in der Studie von
Mannhaupt verwendet wurden. Da sich in dieser Studie zeigte, dass der erwartete
Leistungsvorteil des rechten visuellen Feldes (Aufgabe vom RVF-Typ) fur abstrakte Worter
ausgepragter ist als fur bildhafte Worte wurden fur diese Untersuchung 18 abstrakte Worte
ausgesucht (Gnade, Moral etc.). Durch Vertauschung einzelner Buchstaben wurde aus jedem
Wort ein Nichtwort gebildet. Pro Durchgang wurde dem Probanden auf einem PC-Monitor in
das linke und das rechte visuelle Feld gleichzeitig ein Wort oder ein Nichtwort préasentiert.
Aufgabe der Versuchsperson ist es zu entscheiden, ob und wenn ja auf welcher Seite sich ein
Sinnwort befand. Es entstanden drei Antwortmoglichkeiten, auf die der Proband mittels
unterschiedlicher Tasten reagieren muss:
1. Auf beiden Seiten wird ein Nichtwort gezeigt. Von drei nebeneinander liegenden Tasten
soll die Versuchsperson dann die mittlere Taste driicken.
2. Im linken visuellen Feld [LVF] wird ein Wort und im rechten visuellen Feld [RVF] ein
Nichtwort gezeigt. Die Versuchsperson soll dann die linke Taste der drei Tasten driicken.
3. Im RVF wird ein Wort und im LVF ein Nichtwort gezeigt. Die Versuchsperson soll dann
dierechte Taste der drel Tasten driicken.
Jedes Wort wird jeweils zweimal in der linken und rechten Gesichtshélfte prasentiert. In den
restlichen 36 Durchgéngen wird in beiden Feldern ein sinnfreies Wort prasentiert. Die Pro-
banden werden instruiert, einen vor der Reizdarbietung erscheinenden zentralen Fixpunkt (in
der Mitte zwischen den anschlief3end dargebotenen Reizen) zu fokussieren.
Insgesamt finden 216 Durchgange statt. Pro Durchgang erscheint in der Mitte des Bild-
schirmes ein Fixationskreuz fir einen Zeitraum von drei Sekunden In der Instruktion wird die
Versuchsperon mehrfach aufgefordert, dieses Kreuz zu fixieren. Nach dem Verschwinden des
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Fixationskreuzes bleibt der Bildschirm fur 1000-1500msec. dunkel, dieses Intervall variiert in
der Zeitdauer zufdlig, um den Aufbau von Erwartungshaltungen und eine zufallige Antwort-
gabe zu verhindern. Anschlief3end werden die Reize bilateral 150msec. lang prasentiert. Die
Versuchsperson hat dann zwei Sekunden Zeit zu reagieren. Nach einer Pause von zwei bis
drei Sekunden, die Zeitdauer des Pausenintervalls ist ebenfalls zufallsabhangig, beginnt der
néchste Durchgang, indem erneut das Fixationskreuz gezeigt wird.

Vor Beginn der Experimentaldurchgange finden 9 Ubungsdurchgange statt, um die
Versuchsperson mit dem Vorgehen und der Aufgabe vertraut zu machen. Das dabei
verwendete Wort (HITZE) taucht in den Experimental durchgangen nicht wieder auf.

Fir die Auswertung interessieren die Zahl richtiger Antworten und die Reaktionszeit der
richtig gegebenen Antworten.

Hemisphérenasymmetrie bel der Verarbeitung von Emotionsmimik:
Auf demselben Computermonitor werden bei einer Expositionszeit von 130msec. gleichzeitig
zwei Fotos von Gesichtern prasentiert, die den eindeutigen Ausdruck einer Basisemotion
zeigen oder emotionsneutral sind. Pro Hand erfolgen 72 Durchgénge. Aufgabe der Versuchs-
person ist es, per Tastendruck mit der rechten bzw. linken Hand so schnell wie mdglich zu
entscheiden, ob die Gesichter beide emotionsneutral waren, bzw. anzugeben auf welcher Seite
das Emotionsgesicht prasentiert wurde. Auf diese Welse ergeben sich drei Antwortmdglich
keiten, auf die der Proband mittels unterschiedlicher Tasten reagieren muss:

1. Auf beiden Seiten wird ein emotionsneutrale Gesicht gezeigt, von drei nebeneinander
liegenden Tasten soll die Versuchsperson dann die mittlere Taste driicken.

2. Im linken visuellen Feld [LVF] wird ein emotionshaltiges Gesicht und im rechten
visuellen Feld [RVF] ein emotionsloses Gesicht gezeigt. Die Versuchsperson soll dann die
linke Taste der drei Tasten drlicken.

3. Im RVF wird en emotionshaltiges und im LVF ein emotionsloses Gesicht gezeigt. Die
Versuchsperson soll dann die rechte Taste der drei Tasten driicken.

Die Zahl der Durchgénge, in denen das emotionshaltigere Gesicht in der linken bzw. der

rechten Gesichtsfeldhélfte auftritt, variiert zwischen 20 und 29. Auf diese Weise wird die

Ausbildung von Erwartungshatungen verhindert. Bei alen Darbietungen ist eines der

Gesichter mannlich, das andere weiblich. Die Abfolge der Darbietungsbedingungen ist fir

jeden Probanden zufdlig. Die Probanden werden instruiert, einen vor der Reizdarbietung

erscheinenden zentralen Fixpunkt (in der Mitte zwischen den anschlief3end dargebotenen

Reizen) zu fokussieren. Vor dem eigentlichen Durchgang erfolgen neun Ubungsdurchgange.

Erfasst werden die Anzahl richtiger Antworten und die Reaktionszeit.

Diese Aufgabe wurde bereits in der Untersuchung von Zeh und Mitarbeiter (1998) verwendet.

2.1.2 Auswahl und Beschreibung der Messinstrumente

Fragebogen zu angstbezogenen Kognitionen (Anxiety Cognition Questionnaire ACQ, Ehlers,
Margraf & Chambless, 1993)

In diesem Fragebogen werden die 14 haufigsten Kognitionen bei Angsten vorgegeben.
Aufgabe der Versuchsperson ist es, auf einer finfstufigen Rating-Skala anzugeben, wie haufig
diese Gedanken bel ihr auftauchen. Ein aus diesen Angaben errechneter Mittelwert weist auf
die Rolle angstbezogener Kognitionen hin und zeigt die Art und Starke der Angstproblematik.
Unter therapeutischem Gesichtspunkt lassen sich auf diese Weise die Inhalte angstbezogener
Kognitionen bestimmen und fir die Therapie nutzen.
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Fragebogen zur Angst bei kérperlichen Symptomen (Body Sensation Questionnaire BSQ,
Ehlerset al., 1993)

Hierbei handelt es sich um eine Liste der bei Angst hédufig vorkommenden Koérperempfin-
dungen. Die Untersuchungsteilnehmer missen auf einer finfstufigen Ratingskala angeben,
wie besorgt / angstlich sie bei Auftreten dieser Korperempfindungen sind. Aus den Einschét-
zungen zu den 17 vorgegebenen Korpersymptome wird ein Mittelwert gebildet, der ein Mal3
fur die Bedeutung korperlicher Empfindungen darstellt und die Art und Stérke der
Angstproblematik wiederspiegelt.

Mobilitatsinventar (Mobility Inventory MI, Ehlers et al., 1993)

Das Inventar gibt Auskunft Uber das Ausmal’} des Vermeidungsverhatens, dabei wird
unterschieden zwischen der Vermeidung von Situationen, die man aleine aufsucht und der
Vermeidung von Situationen, die in Begleitung aufgesucht werden. Die Versuchsperson muss
auf einer vierstufigen Skala einschétzen wie héufig sie einzelne Situationen vermeidet.
Insgesamt werden 27 Situationen vorgegeben. Hieraus lasst sich ein Durchschnittswert
errechnen, der das Ausmal? desVermeidungsverhaltens beschreibt.

Becks Depressions Inventar (BDI, Beck et al. 1961; dt. Bearbeitung von Hautzinger, Bailer,
Woral & Keller, 1995)

Dieser Fragebogen erfasst subjektiv-kognitive Aspekte globaler Depressivitdt und das Aus-
mal3 der Depressivitat. Anhand von 21 Items mit jeweils drei Antwortméglichkeiten werden
die Intensitét und die wichtigsten Symptome der Depression und deren Intensitét abgefragt.
Die Bearbeitungszeit des BDI betrégt durchschnittlich 10 Minuten.

State-Trait-Angst-Inventar (STAI, Laux, Glanzmann, Schaffner & Spielberger, 1981)

Der theoretische Hintergrund dieses Inventars ist die Konzeption von Angst als Zustand und
als Personlichkeitseigenschaft. Die Zustandsangst beschreibt eine emotionale Befindlichkeit,
die in der Intensitdt Gber Zeit und Situationen hinweg variiert. Beschreiben lasst sich die
Zustandsangst durch Anspannung, Nervositét, innere Unruhe und Besorgtheit vor zukinftigen
Ereignissen sowie durch ene erhohte Aktivitdt des autonomen Nervensystems.
Demgegentiber bezieht sich eine Konzeption von Angst als Eigenschaft auf relativ stabile
interindividuelle Unterschiede in der Neigung, Situationen as bedrohlich zu bewerten und
hierauf mit einem Anstieg der Zustandsangst zu reagieren (Laux et al., 1995). Das Inventar
umfasst 40 Items. 20 Items beziehen sich auf die momentane Angstlichkeit, die restlichen 20
Items beziehen sich auf die allgemeine Uber Zeiten und Situationen hinweg vorhandene
Angstbereitschaft einer Person. Aufgabe der Untersuchungstellnehmer ist eine Einstufung der
in den Items enthaltenen Aussagen bezuglich ihrer Auftretenshaufigkeit auf einer vierstufigen
Skala (Fast nie, Manchmal, Oft, Fast immer). Die Errechnung der Werte fir die beiden Skalen
wird duch eine Formel festgelegt. Hohe Werte entsprechen jeweils einer hohen
Zustandsangst bzw. einer hohen Angstlichkeit.

Nachuntersuchungsfragebogen zum Therapieerfolg (NU)

Nach Entlassung der Patienten aus dem stationdren Setting beginnt die Selbstlibungsphase der
Patienten. Hier geht es um den Transfer der in der Therapie gemachten Erfahrungen in den
gewohnten Alltag. Nach sechs Wochen findet eine Nachuntersuchung statt. Der Zeitpunkt ist
nicht identisch mit dem zweiten Messzeitpunkt nach Abschluss der Intensivphase.

Mithilfe eines Fragebogens werden die Patienten gebeten, eine Einschétzung des Therapie-
erfolgs vorzunehmen. Neben einer globalen Einschatzung des Therapieerfolgs auf einer
sieberstufigen Skala, werden die Patienten zu aufgetretenen Angstanféllen, ihren Umgang mit
diesen, zu noch bestehendem Vermedungsverhalten und dem Fortbestehen korperlicher
Symptome befragt. Die Patienten werden nach zusétzlichen Behandlungen und Einnahme von
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Medikamenten seit Abschluss der Therapie befragt. Auf einer Skala von 0-4 geben die
Patienten ihre Beeintrachtigung in den Bereichen Arbeit oder Ausbildung, Freizeit bzw.
Sozialleben, Familienleben und hausliche Pflichten an. Analog zum Vorgehen von Brown und
Barlowe (1995) werden nicht nur Angstsymptome erfasst, da sich die Wirksamkeit einer
Therapie nicht ausschliefdich darauf reduzieren lasst.

Verlaufsprotokoll der Therapeuten

In diesem Fragebogen geht es um die Operationalisierung des Therapieverlaufs unter
hypothesenrelevanten Gesichtspunkten. Als vermittelnde Variable zwischen Therapieerfolg
und Verénderungen der Hemisphérenlateralisation werden Habituationserfahrungen ange-
nommen. Mittels dieses Fragebogens sollen die Zahl der Ubungen und das AusmaR der
Habituation innerhalb der Ubungen vom Therapeuten — entsprechend der Angaben des
Patienten - festgehalten werden. Dieses Verlaufsprotokoll wird nach Moglichkeit unmittelbar
nach der Konfrontation ausgefullt.

2.1.3 Die Intervention: Konfrontationsbehandlung im Christoph-Dor nier-Zentrum

Patienten, die sich nach umfassender Diagnostik uind Beratung fir eine Behandlung,
durchlaufen drei Phasen: die Therapieplanungsphase, die Konfrontations-/ Ubungsphase und
die Selbstkontrollphase.

Die Konfrontationsphase im Christoph-Dornier-Zentrum dauert in der Regel zwischen sieben
und 14 Tagen. Taglich finden mehrere Ubungen statt. Dies soll Leerzeiten und damit die
Ausbildung von Erwartungsangst verhindern. AufRerdem konnen Vermeidungsstrategien
konsequent unterbunden werden. Die Patienten werden angeleitet, mdglichst frihzeitig
phobische Situationen alleine aufzusuchen. Patienten haben meist rasch Erfolgserlebnisse,
was sich giinstig auf die eigene Kompetenzerwartung und die Therapiemotivation auswirkt.
Zur Verdeutlichung werden in Tabelle 6 exemplarisch der Therapieverlauf einer Patientin und
die entsprechenden HabituationserfahrungendargestelIt.

Tabelle 6
Beispiel eines Konfrontationsplanes einer Patientin der vorliegenden Unter suchung
Ubungstag | Ubungen Habituation
Beginn — Ende
1 1. In der Dunkelkammer eingesperrt 10 1
2. Besteigen des Lambertikirchturms gemeinsam mit
Therapeutin [Th] 8 2
3. Busfahren in Minster gemeinsam mit Th. 8 1
4. Busfahren alleine 6 0
2 1. Zugfahrt nach Hamburg gemeinsam mit Th. 7 1
2. U-Bahnfahren in Hamburg gemeinsam mit Th. 8 3
3. U-Bahnfahren alleine 10 2
4. Fernsehturm gemeinsam mit Th. 6 1
5. Alleine zu Ful3 durch den Elbtunnel 3 1
6. Hafenrundfahrt aleine 6 0
7. Alleine in Hamburg Gbernachten 5 0
3 1. U-Bahnfahren dleine 5 0
2. Ruckfahrt mit dem Zug nach Miinster alleine 3 1
3. Schlange stehen im Kaufhaus mit Th. 4 0
4. Planetarium alleine 4 0
4 1. Autobahnfahren mit Th. 8 0
2. Autobahnfahrt alleine 6 8
3. Autobahnfahrt Uber mehrere Stunden, Th. steigt 9 1
unterwegs aus
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5 1. Autobahnfahren aleine

2. Einkaufen, dleine

3. Kino, dleine

6 Patientin fahrt aleine ins Centro nach Oberhausen und
verbringt dort den Tag.

7 1. Besuch des Gottesdienstes

2. Museumsbesuch

8 1. Friseurbesuch

2. einsamer Spaziergang

3. Kinobesuch

9-12 Die Patientin wiederholt sdmtliche Ubungen selbstandig.
Seerlebt die Situationen nahezu angstfrel.

Abends wird der Tag mit der Therapeutin nachbesprochen.
Anmerkungen: In den beiden linken Spalten gibt die Patientin das Ausmal3 der Angst zu Beginn bzw. das

hochste Ausmal’ der Ubung wihrend der Situation und das Ausmal der niedrigsten
Angst in der Situation an. Th= Therapeut

AlWEF O
OO O O
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Im Anschluss andie in Tabelle 6 dargestellte stationdre Therapiephase findet die Entlassung
in die, in der Regel sechs Wochen dauernde, Selbstkontrollphase statt. In dieser Phase sollen
die Patienten die in der Therapie erlernten Verhaltensstrategien und Bewaltigungsfertigkeiten
in ihrem gewohnten Alltag umsetzen. Um den in der Therapie veranderten Umgang des
Patienten mit der Angst und angstausl 6senden Situationen weiterhin sicherzustellen, finden in
dieser Zeit, je nach Bedarf des Patienten, regelméldige therapeutische Kontakte statt. Nach
Abschluss der Selbstkontrollphase werden eine Nachuntersuchung und ein Abschlussgesprach
durchgefihrt.

2.2 Stichprobe

Die Gesamtstichprobe umfasst die Tellnehmer der Untersuchungsgruppe und die
Teilnehmer der Kontrollgruppe. Zunéchst wird die Patientenstichprobe genau beschrieben.
Dies beinhaltet die Beschreibung der vorliegenden Angsterkrankungen hinsichtlich
Symptomatik und Auspragungsgrad, eine Beschreibung des Therapieverlaufes und
Patienteneinschatzungen zum Therapieerfolg. Anschlief3end wird die Kontrollgruppe genauer
beschrieben. Ein Vergleich soziodemographischer Variablen bildet den Abschluss des
Kapitels.

Fir beide Gruppen ist Rechtshandigkeit eine Voraussetzung fur die Teilnahme an der Studie.
Aufgrund des nachgewiesenen Einflusses von Handigkeit auf laterale Asymmetrien (s. Kap
3.4), werden Linkshander von der Studie ausgeschlossen. Die familidre Handigkeit und die
Auspragung der Handigkeit wurden mit dem Edinburgh Handedness Inventory (EHI,
Oldfield, 1971) erhoben. Verwendet wurde eine deutsche Ubersetzung dieses Fragebogens,
die in den Untersuchungen von Gerhards und Mitarbeitern (u. a. Gerhards et al., 1996)
eingesetzt wurde. Die Probanden mussen bei zehn Tétigkeiten (u. a. Schreiben, Zahne putzen)
angeben, welche Hand sie fir diese Tétigkeit bevorzugen. Geantwortet wird durch Ankreuzen
einer funfstufigen Rating-Skala. Auf diese Weise kann mittels eines Quotienten das Ausmal3
der Handigkeit bestimmt werden. Alle Teilnehmer miissen mindestens acht der angegebenen
Tatigkeiten immer mit der rechten Hand ausfihren.

In der vorliegenden Untersuchung werden Manner und Frauen untersucht. Eine Literaturtber-
sicht zum Geschlechtsunterschied bel visueller Halbfelddarbietung kommt zu dem Schluss,
dass Geschlechtsunterschiede nur sporadisch auftreten und insgesamt nur einen unbedeutent
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den Varianzanteil aufklaren kénnen (Hiscock, Israglien, Inch, Jacek et al., 1995). Die Ge-
schlechtervariable soll jedoch kontrolliert und Uberpriift werden.

2.2.1 Patientenstichprobe
2.2.1.1 Ein-und Ausschlusskriterien

Eine Voraussetzung zur Tellnahme an der Studie stellte eine sorgféltige diagnostische
Untersuchung dar. Dazu gehort insbesondere die differentialdiagnostische Abklérung
depressiver Symptome. Neben anamnestischen Daten wurde das diagnostische Interview fir
psychische Stoérungen (DIPS, Margraf, Schneider und Ehlers, 1991) in der ausfuhrlichen
Fassung durchgearbeitet. Einschlusskriterium fir eine Teillnahme an der Studie ist das
Vorliegen einer Angststorung. Ausschlusskriterium ist das Vorliegen einer zweiten
Priméardiagnose. Wird eine Episode einer Major Depression zusétzlich diagnostiziert, so muss
diese vollsténdig remittiert sein und sollte mindestens zwei Jahre zuriickliegen Bel
Ausschluss von Depression Uber den BDI werden in der Literatur folgende Grenzwerte
angegeben: Nicht-Depressive sollen einen BDI-Wert < 5 (Crews & Harrison, 1994a) oder <10
(Jaeger et d., 1987) haben. Depressive haben mindestens einen Wert > 15 (Crews & Harrison,
19944a) oder > 18 (Jaeger et a., 1987).

2.2.1.2 Rekrutierung und M esszeitpunkte

Die klinische Stichprobe setzt sich zusammen aus Patienten des Christoph-Dornier-
Zentrums fur Kklinische Psychologie in Muinster mit der Primérdiagnose einer
Angsterkrankung nach DSM-IV Kriterien. Mit drei Ausnahmen wurden alle Patienten der
Untersuchung stationdr behandelt. Die drei ambulant behandelten Falle unterscheiden sich
nicht in der Frequenz der Sitzungen und der Anzahl der Behandlungstage von den statiorér
behandelten Patienten.

Bei Therapieaufnahme werden die Patienten um Teillnahme an der Studie gebeten. Sie werden
darUber informiert, dass die Teilnahme freiwillig ist und unabhdngig von der Therapie
durchgefthrt wird. Die Patienten erhalten die Information, dass es sich um eine Untersuchung
zur Grundlagenforschung handelt, in der die Reizwahrnehmung naher untersucht wird.
Ungefahr 75% aller gefragten Patienten nahmen teil. Als Ablehnungsgriinde wurden der
zeitliche Aufwand aber auch Angstlichkeit vor der Untersuchung genannt.

Nach Abschluss der Intensiv-Ubungsphase werden die Patienten ein weiteres Mal untersucht.
Anschlief?end werden sie Uber die Fragestellung der Untersuchung informiert und erhalten
eine Rickmeldung Uber ihre Ergebnisse vom ersten Termin.

2.2.1.3 Beschreibung der Stichprobe

Die klinische Stichprobe umfasst 37 rechtshandige Persoren mit der Diagnose einer
Angsterkrankung gemald den DSM-IV Kriterien. Darunter befinden sich 24 Patienten mit
einer Panikstérung mit Agoraphobie, sieben Patienten mit einer sozialen Phobie, vier
Patienten mit spezifischer Phobie (Autofahren; Arzte; Katzen; Gewalt) sowie ein Patient mit
einer Panikerkrankung ohne Agoraphobie und ein Patient mit einer posttraumatischen
Belastungsstorung.

Von den 37 Pdtienten wiesen 22 Patienten keine zusétzlichen Erkrankungen neben der
Primérdiagnose auf. Sieben Patienten erhielten zusétzlich die Diagnose einer Major
Depression, diese war zum Zeitpunkt der Untersuchung allerdings voll remittiert. Eine
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Patientin erhielt die Zusatzdiagnose ener dysthymen Stérung, die zum Unter-
suchungszeitpunkt ebenfalls voll remittiert war. Patienten mit aktuell bestehender depressiver
Symptomatik wurden von der Untersuchung ausgeschlossen. Zwei Patienten erhielten
zusétzlich zur Primérdiagnose Panikstérung mit Agoraphobie die Diagnose einer Sozialen
Phobie, bei drei Patienten wurde zur Primérdiagnose Panikstérung ein SubstanzmifRbrauch,
zum Aufnahmetermin voll remittiert, diagnostiziert. Ein weiterer Patient erhielt neben der
Priméardiagnose Panikstorung mit Agoraphobie die Zusatzdiagnose einer Spezifischen Phobie
und eine Patientin litt neben ihrer Angstproblematik an einer somatoformen Storung, die zum
Untersuchungszeitpunkt ebenfalls remittiert war.

Von alen 37 Angstpatienten liegen die Daten des Diagnostischen Interviews fir Psychische
Storungen (DIPS, Markgraf et al., 1995) vor. Anzahl und Intensitét der Korpersymptome
wéhrend des Angstanfalls bzw. wahrend der phobischen Situation kénnen Tabelle 7 entnom:
men werden.

28 Patienten berichten, dass sie in den letzten 4 Wochen vor der diagnostischen Eingangs-
untersuchung Angstanfélle erlebt hétten. Die Anzahl der Angstanfdle bewegt sich zwischen
60 und einem Angstanfall. Im Gruppenmittel erlitten die Patienten 12,74 Angstanfalle
(Standardabweichung 14,75) in den letzten vier Wochen vor der Untersuchung. Alle Patienten
berichten, dass sie durch ihre Stérung beeintréchtigt sind. Das Ausmal3 der Beeintréchtigung
durch die Stérung schétzen die Patienten auf einer Skala von O (keine Beeintréchtigung) - 4
(massiv beeintrachtigt) ein. Der Gruppenmittelwert betragt 3,57 (Standardabweichung 0,76).
Die mittlere Erkrankungsdauer liegt bel 8,79 Jahren (Standardabweichung 7,61)

Tabelle 7
Mittelwerte und Standardabweichung (in Klammern) der Symptomauspragung in den
Diagnosekriterien des DIPS

Angstpatienten
K orperliche Symptome wahrend einestypischen Anzahl der Pat., bei Gesamt-
Angstanfalls, bzw. wéahrend einer angstausldsenden Pat., die denen stichpr obe
Situation (0-4) Symptom Symptom MW (STD)
angeben auftritt
N (%) MW (STD)

Kurzatmigkeit oder Atemnot 30(81,1) 2,62(1,32) 2,12(1,57)
Erstickungs-oder Wiirgegefiihle 17 (45,9) 2,97(0,98) 1,36(1,64)
Herzklopfen, -rasen, -stolpern 34(91,9) 3,19(0,95) 2,93(1,27)
Schmerzen, Beklemmungsgefiihle in der Brust 28 (75,7) 2,41(0,90) 1,82(1,31)
Schwitzen 32 (86,5) 2,77(1,28) 2,39(1,52)
Schwindel, Benommenheit, Schwéchegefihle 36 (97,3) 3,14(0,98)  3,05(1,09)
Ubelkeit, Magen/ Darmbeschwerden 30(81,1) 2,27(0,76) 1,84(1,13)
Geflihle der Unwirklichkeit/ des Losgeldstseins 28 (75,7) 2,95(0,94) 2,23(1,52)
Taubheit / Kribbeln in Korperteilen 23 (62,2) 2,11(1,12) 1,31(1,36)
Hitzewallungen oder K@ teschauer 35(94,6) 2,47(1,09) 2,34(1,20)
Zittern oder Beben 33(88,2) 2,68 (1,12) 2,39(1,35)
Todesangst 22 (59,5) 3,36 (0,94) 2,00 (1,82)
Angst, verrtickt zu werden 24 (64,9) 2,88(1,29) 1,86(1,73)
Angst, etwas Unkontrolliertes zu tun 24 (64,9) 3,10(1,02) 2,01(1,71)
Allekorperlichen Symptome (0-4) MittlereGe-  Mittlerer

samtzahl auf-  Schweregrad

tretender Gesamtstich-

Symptome probe

Gesamtstich-

probe

MW (STD) MW (STD)

10,49 (2,47)  2,12(0,73)

Anmerkungen: MW=M ittelwert; STD= Standardabweichung; Pat.= Patienten.
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2.2.1.4 Beschreibung des Therapieverlauf / Therapiedaten der Angstpatienten

Die Datenerhebung in der Gruppe der Angstpatienten fand im Zeitraum Mitte Oktober
1997 bis Ende Mai 1998 statt. Alle Patienten beendeten die Therapie weitgehend erfolgreich.
Kein Patient brach den stationdaren Aufenthalt vorzeitig ab. Von allen 37 Patienten liegen
somit die Ergebnisse der lateralisierten Aufgaben, die wahrend der Therapieplanungsphase
und unmittelbar vor der Entlassung, bearbeitet wurden, vor. Tabelle 8 gibt Auskunft Uber die
wichtigsten Therapiedaten.

Tabelle 8
Zeitangaben zum Behandlungsverlauf der Untersuchungsgruppe im Durchschnitt sowie der
entsprechenden Streuung

Mittelwert Standardabwei chung

Th-Tageincl. Th.-Planung 16,46 3,59
Th.-Stunden 46,07 12,34
Konfrontationstage 11,00 4,00
Maximalangst in den

Ubungen 8,74 1,72

Anzahl der Ubungen in den

ersten drei Ubungstagen 8,65 2,96

Angst am letzten Ubungstag 3,72 2,32

Insgesamt erlebten 13 Patienten bei den Ubungen am letzten Tag keine Angst mehr, 13
weitere Patienten erlebten deutlich weniger Angst as in den ersten drei Tagen, wahrend 11
Patienten berichten, dass die Angst in gleichem Ausmal3 wie am ersten Tag erlebt wurde.

Im Gruppenmittel kam es zu einer Abnahme der Angst im Therapieverlauf. Im Rahmen der
Expositionen wurde eine Habituation an Angstsymptome respektive Angstsituationen erreicht
(s. Abbildung 8).

Abbildung 8

Angstverlauf der Patienten an den Expositionstagen

e

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Expositionstage

=
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subj. Angst

O P N W H OO N 0 ©
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Anmerkungen: In der Gruppe gemittelte Angstauspragung an den einzelnen
Expositionstagen; 0 (keine Angst) — 10 (Angst im Sinne von ,, schlimmer kann es
nicht werden®).

Die individuellen Angstprofile tber die einzelnen Expositionstage schwanken in Abhangig-
keit von der subjektiven Bedeutsamkeit der Ubungssituation. Dies lasst sich am Beispiel
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Flugangst (innerhalb einer agoraphobischen Problematik) verdeutlichen. Patienten scheuen
zunéchst Aufwand und Kosten, die mit einem Flug verbunden sind und entschlief3en sich
haufig erst gegen Ende der Therapie zu dieser Ubung. Auf diese Weise erlebt der Patient
unter Umsténden nochmals sehr starke Angst unmittelbar vor der Entlassung. Auf3erdem muss
beriicksichtigt werden, dass fir viele Patienten die Angst in der eigenstéandigen Durchfiihrung
stérker wird as in Begleitung des Therapeuten, der leider immer auch ein Sicherheitssignal
darstellt. Im Angstverlauf kann dies bedeuten, dass die Angst erst im mittleren Zeitraum der
Therapie, wenn der Patient alleine ist, besonders ausgepragt ist.

2.2.1.5 Effekte der therapeutischen I ntervention
2.2.1.5.1 Vergleich der klinischen Daten vor und nach der Therapie

In einer Varianzanalyse mit den Faktoren Messzeitpunkt und Geschlecht wurden die
Effekte der therapeutischen Intervention nach Abschluss der Intensivphase in den klinischen
Fragebogen Uberprift. Der Faktor Geschlecht wird wie in Kap. 2.2 dargelegt in die
Auswertung einbezogen. Tabelle 9 gibt einen Uberblick tiber die Ergebnisse.

Tabelle9
Ergebnisse der Varianzanalyse mit den Faktoren Geschlecht und Messzeitpunkt im BDI,
STAI-S, ACQ und BSQ

STAI-S BDI ACQ BSQ

df=1;35 df=1;27 df=1;28 df=1;28
Effekt F p F p F p F p
Geschlecht 323 .081 | 384 .061 | 368 .065 | 3,78 .062
Pré-post 6,22 .018 | 67,39 <.001|51,99 <.001]|44,70 <.001
Geschlecht x pra-post 020 659 (1258 <001| 054 471 | 0,01 .910

In samtlichen klinischen Fragebtgen zeigen sich im Gruppenmittel signifikante Verbesser-
ungen in der klinischen Symptomatik im Behandlungsverlauf. Die Ausprdgung der Skalen
»Kkorperliche Krise* und ,,Angst vor Kontrollverlust” haben sich signifikant im Vergleich zu
Beginn der Therapie verbessert. Auch das Ausmal3 depressiver Symptomatik reduzierte sich
signifikant. In allen psychometrischen Fragebogen liegen die Werte der Frauen tendenziell
Uber den Werten der Manner. Dieser Unterschied wird nur in der Subskala des ACQ
korperliche Krise signifikant.

2.2.1.5.2 Therapierfolgseinschatzung in der katamnestischen Unter suchung

Zur Katamnese werden sechs Wochen nach der Entlassung Fragebbgen an die
Patienten verschickt. Die katamnestische Befragung fand im Durchschnitt 9,40 Wochen nach
der Entlassung statt. Die Standarbweichung betragt 3,51 Wochen. Der kirzeste Zeitraum lag
bei funf, der langste bei 20 Wochen. 30 Katamnesen konnten erhoben werden. Die restlichen
sieben Patienten schickten auch nach telefonischer Aufforderung den Fragebogen nicht
zurtick, bzw. winschten keinen weiteren Kontakt mehr. Eine Person konnte wegen Umzug,
die neue Adresse war nicht bekannt, nicht erreicht werden. Der Riicklauf betrégt somit 76,7%.

Die sieben Patienten, die an der Nachuntersuchung nicht teilnahmen, wurden hinsichtlich
ihrer Eingangssymptomatik mit den anderen Teilnehmern verglichen. Die ,Abbrecher”
unterscheiden sich in den Fragebogenwerten nicht von den anderen Teilnehmern.

Von den insgesamt 30 Personen, die ihren Fragebogen zurtickgesandt haben, berichten 14
Patienten Uber keine weiteren Angstanfalle mehr. 16 Patienten hingegen erlebten noch weitere
Angstanfdle. Von 14 Patienten wurden auch weiterhin noch Situationen vermieden, wahrend
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16 Patienten keine Situationen mehr vermieden haben. Von Kdrpersymptomen berichten 22
Patienten (75%). Als Ursache geben 12 Patienten (41,4%) Angst, vier Patienten (13,8%)
beruflichen und privaten Stress und zwei Patienten (6,9%) eine korperliche Erkrankung
(Virus) an. Vier Patienten (13,3%) machen eine Kombination aus Angst und kérperlicher
Erkrankung fur ihre Korpersymptome verantwortlich.

Die Haufigkeit weiterer Angstanfalle ist unabhangig von der Dauer zwischen Abschluss der
Intensivphase und katamnestischer Untersuchung.

Tabelle 10 gibt die Mittelwerte und Standardabweichungen zu weiteren Katamneseergebnis-
sen an.

Tabelle 10
Angaben der katamnestischen Untersuchung, Gruppenmittel (in Klammern Anzahl der
Patienten bei denen Angst aufgetreten ist) und Streuung

Mittelwert Standardabweichung

Anzahl der Angstanfélle zwischen Entlassung und Katamnese 3,53 (n=30) 3,75
Stérke der Angst wahrend des Angstanfalls (0-10) 5,84 (n=19) 1,93
Haufigkeit der Angst vor der Angst (0-10; O=niemals; 10=immer) 4,88 (n=20) 2,15
Intensitét der Angst vor der Angst (0-10) 4,30 (n=20) 2,17
Haufigkeit gemiedener Situationen (0-4; 0=nie; 3=1x/Woche; 2,57 (n=14) 121
4=taglich)

Haufigkeit bestehender K érpersymptome seit Entlassung (1-6; 3,32 (n=22) 1,22
1=einmal in 4 Wochen; 6=mehrfach am Tag)

Intensitét bestehender Kdrpersymptome (1-4; 1=geringe 2,27 (n=22) 0,57
Intensitét; 4=unertréglich)

Sorgen Uber bestehende K érpersymptome (1-5; 1=keine Sorgen; 2,64 (n=22) 1,18

5=standige Sorgen)

In der Nachuntersuchung schétzten die Untersuchungsteilnehmer ihren Therapieerfolg auf
einer Skala von 1-7 (1=sehr viel besser, 2=viel besser, 3=etwas besser, 4= unverandert,
5=etwas schlechter, 6=viel schlechter, 7=sehr viel schlechter) ein (bel zwel Patienten erfolgte
die Einschéatzung durch den Therapeuten in einer telefonischen Befragung).

Abbildung 9
Therapieerfolgseinschatzung der
Patienten
- O sehr viel besser
0,
9% 2 22% Oviel besser
19% O etwas besser

O unverandert
etwas schlechter

47%

Anmerkungen: Einschétzung der Patienten auf die Frage, wie es
Ihnen seit ihrer Entlassung gehe. Antwort auf einer 7-stufigen
Skala (sehr viel besser- sehr viel schlechter).
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Im Mittel geht es den Patienten nach der Entlassung viel besser (Mittelwert 2,27,
Standardabweichung 1,01). In Haufigkeiten ausgedriickt geht es sieben Patienten seit ihrer
Entlassung sehr viel besser, 13 Patienten geben an, dass es ihnen viel besser geht, funf
Patienten gehe es etwas besser, drei Patienten geben an, dass es seit der Entlassung keine
Veranderung gegeben habe und eine Patientin berichtet, dass sie sich seit ihrer Entlassung
etwas schlechter fihlen (s. Abbildung 9).

Insgesamt zeigen die Fragebogenwerte und die Daten der Nachbefragung, dass eine Anderung
der Symptomatik durch die Konfrontationsbehandlung, die ein Einschlusskriterium fir die
Einbeziehung in die Studie und die Auswertung der Studie war, gegeben ist.

2.2.2 Kontrollpersonen: Rekrutierung und Teilnahmevoraussetzung

Die Kontrollpersonen wurden tber Anzeigen in den Munsterschen Nachrichten und

einem regionalen Veranstaltungskalender mit Kleinanzeigen (,Na Dann®) rekrutiert. Alle
Kontrollpersonen wurden nach Geschlecht und Alter hinsichtlich der Patientengruppe
parallelisiert, eine Vergleichbarkeit weliterer soziodemographischer Variablen wurde
angestrebt. Es wurden ausschliefdich Rechtshander gesucht. Um aktuelle und frihere
psychische Auffélligkeiten auszuschlief3en, erfolgte bereits an Telefon ein Screening. Die
Anrufer erhielten des weiteren Informationen zu Inhalt, Zeitaufwand und Organisation der
geplanten Untersuchung. Zusétzlich wurden die Probanden aufgeklart, dass vorab eine
genauere Diagnostik stattfinde und es sein kdnne, dass eine Teilnahme nicht moglich sai. Bel
Teilnahmebereitschaft wurde ein Termin in den Raumen des Christoph-Dornier- Zentrums
vereinbart. Zu Beginn wurde zunéchst eine gekirzte Version des standardisierten klinischen
Interviews (DIPS; Margraf et al., 1991) mit dem Probanden durchgefiihrt. Ergaben sich im
Interview Hinweise auf bestehende psychische Stérungen, wurde der Proband von der
weiteren Untersuchung ausgeschlossen. Von insgesamt 40 teilnahmewilligen konnten acht
Interessenten aufgrund bestehender psychischer Probleme nicht an der Untersuchung
teilnehmen. Nach der diagnostischen Befragung bearbeiteten die Teilnehmer Fragebogen.
Dann wurde die L ateralitatsuntersuchung durchgefiihrt.
Nach dem zweiten Termin wurden die Probanden genau tber die Fragestellung und den Inhalt
der Untersuchung aufgeklart. Sie bekamen die beim ersten Termin in Aussicht gestellte Riick-
meldung Uber ihre Ergebnisse beim ersten Termin. Als Aufwandsentschédigung erhielten die
Tellnehmer 50,-DM.

2.2.3 Vergleich von Untersuchungs- und Kontrollgruppe hinsichtlich soziodemographi-
scher Variablen

Die Gruppen unterscheiden sich nicht in der Auspragung der Handigkeit (F(1;67= 1,53,
p=.132) und im Alter (te7)= .425, p= .672). Die Vergleichbarkeit der Gruppen in den Hau
figkeiten einzelner Kategorien der Variablen Geschlecht, Schulabschluss, Berufssaushildung,
Arbeitslosigkeit und Familienstand wurden mittels c? -Quadrate nach Pearson berechnet. Da
die Haufigkeiten der einzelnen Kategorien nur bei 20% der Kategorien unter finf Personen
sein darf, wurden bei der Variable Schule die Kategorien ,noch in der Schule® und
»Hauptschule® sowie ,, Fachabitur” und ,, Abitur® zusammengefasst. Da auch mehr as 20% der
Zellen in der Variable Beruf unterbesetzt waren, wurden auch hier Gruppierungen
vorgenommen (Arbeiter/ Hausfrau; Facharbeiter/mittl. Beamte/mittl. Angestellte; geh.
Beamte/geh. Angestellte/ Selbststéandige; Studentin/Ausbildung). Insgesamt ergaben sich
keine Unterschiede in den Variablen Geschlecht (c? ()= .315; p= .575), Schulausbildung (c?
2=2,740; p= .253), Familienstand (c? (3=5,782; p= .123) und Beruf (c? 3= 2,205; p= .531).
Ein tendenzieller Unterschied ergab sich in der Variablen Arbeitslosigkeit €2 o= 2,91; p=
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.084). In der Kontrollgruppe sind 18,8 % arbeitsdos, wéahrend dies nur fir 54% der
Angstpatienten zutrifft. Einen Uberblick zur Stichprobenbeschreibung gibt die Tabelle 11.

Tabelle 11
Soziodemogr aphische Variablen der Unter suchungsgruppe und der Kontrollgruppe
Unter suchungsgruppe Kontrollgruppe
Stichprobengrolie 37 32
UntersuchungsgruppeM (STD) KontrollgruppeM (STD)
Handigkeitsguotient 96,12 (7,78) 92,82 (10,02)
Alter 36,24 (9,77) 35,28 (8,91)
Unter suchungsgruppe n % Kontrollgruppen %
Geschlecht
Mannlich 21 (56,8) 16 (50)
Weiblich 16 (43,2 16 (50)
Schulabschluss
noch in der Schule 2(54) 0
Hauptschule 5(135) 2(6,3
Realschule 10 (27) 9(28))
Fachabitur 2 (54 2 (6,3
Abitur 18 (48,6) 19 (59,4)
Beruf
Ungelernte Arbeiter 127 1321
Gelernte Arbeiter 4 (10,8 9(28,1)
Facharbeiter 2(54) 131
Mittl. Beamte/Angest. 5(135) 6 (18,8)
Geh. Beamte/Angest. 11 (29,7) 4 (12)5)
Hausfrau 3(872) 0
Student 6 (16,2 8 (25)
in Ausbildung 2 (54 0
selbstandig 3(82) 394
Familienstand
Verheiratet 17 (45,9) 6 (18,8)
ledig 13(35,1) 16 (50)
feste Partnerschaft 4(10,8) 6 (18,8)
geschieden 3(872) 4 (12,5)
berufstétig 35 (94,6) 26 (81,3)
arbeitdos 2(54) 6 (18,8

2.3 Antwortgabe und I nstruktion

In der Durchfiihrung der lateralisierten Aufgabe erfolgt die Antwortgabe in der Hélfte
der Durchgéange mit der linken Hand, in der anderen Hafte mit der rechten Hand. Die kontra-
laterale Gehirnhdlfte ist vor einer einhdndigen Bewegung aktiver as die ipsilaterale Hélfte
(Ulrich, Moore & Osmann, 1993). Inwieweit diese Aktivierung die funktionelle Lateralitét
beeinflusst, ist bislang noch unklar.

Reuter-Lorentz und Davidson (1981) fanden keinen Unterschied zwischen Antwortgabe aus-
schliefdlich mit der rechten Hand und Antwortgabe mit der Hand, die mit dem entsprechenden
Gesichtsfeld, in dem der Reiz gezeigt wurde, kompatibel ist (d.h. bel Reizprasentation im
rechten visuellen Feld und Antwortgabe mit der rechten Hand) (s.a. Jancke, 1993). Zu einem
anderen Ergebnis kommen Heister (1983) und Heister und Schroeder-Heister (1987). In ihren
Untersuchungen bewirkt eine raumliche Kompatibilitdt von Stimulus und Platzierung der
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Antworttasten eine Verklrzung der Reaktionszeit im entsprechenden visuellen Feld. Werden
die Antworttasten mittig platziert, so verschwindet dieser Effekt. Eine Reihe von Autoren
finden ebenfalls Hinweise auf einen Einfluss der Antworthand auf die in der Untersuchungs-
aufgabe erzielten Ergebnisse (Gletthofer, 1990; Bradshaw, 1989; Green, 1984).

Um den Einfluss der Antworthand in der vorliegenden Untersuchung zu kontrollieren, wird
die Antworthand innerhalb der Aufgabe gewechselt. Die Reihenfolgen der Aufgaben und der
Antworthand sind innerhalb des Designs randomisiert. Eine mittige Platzierung der Ant-
worttasten wurde nicht realisiert, da es methodisch Uberzeugender ist, den Kompatibilitats-
effekt zu berticksichtigen.

Um eine mittlere Trefferquote zu erreichen, wird der Proband in der Instruktion aufgefordert,
so genau und so schnell wie mdglich zu antworten. Auf diese Weise soll verhindert werden,
dass der Proband sich nur auf die Richtigkeit der Antworten konzentriert. Gleichzeitig wird er
motiviert sein, richtig und rasch zu reagieren. In der vorliegenden Untersuchung wurden die
Probanden ebenfalls aufgefordert so genau und so schnell wie moglich zu reagieren. Dieses
Vorgehen ist begrindbar mit den Befunden von Nestor und Safer (1990), die einen
umgekehrten U-fomigen Zusammenhang zwischen Richtigkeit der Antworten und
Ausprégung des Asymmetriescores beschreiben. Bei mittlerer Treffergenauigkeit ist die
Asymmetrie am groften. Bei sehr geringer und sehr hoher Treffergenauigkeit ist die
Asymmetrie zwischen beiden visuellen Feldern weniger stark ausgepragt.

2.4 Unter suchungsablauf

Die Untersuchungsgruppe wird wahrend der Therapieplanungsphase, d.h. vor Beginn

der Expositionsibungen und vor ihrer Entlassung untersucht. Die Untersuchungstermine
liegen in der Regel zwischen 17.00 und 20.00 Uhr.
Die Untersuchung findet in einem separaten, ruhigen Raum statt. Die Patienten bearbeiten
unmittelbar vor der Untersuchung den STAI, wéhrerd die Kontrollpersonen den STAI und
den BDI bearbeiten. Die Patienten haben die Ubrigen Fragebogen bereits bei Aufnahme
ausgefullt. Nach der Beantwortung der Fragebogen lesen die Versuchspersonen die
Instruktion zum Experiment. Sie werden dartiber informiert, dass sie an einer Untersuchung
zur Reizwahrnehmung teilnehmen und dass die Untersuchung im Abstand von ca. zwei
Wochen erneut durchgefihrt wird. Fur die Angstpatienten fallt dieser Zeitpunkt mit dem Ende
der Intensivphase zusammen. Die Versuchspersonen werden auferdem Uber die Zeitdauer
informiert (inklusive Erklarungen, Beantwortung von Fragebogen, Ubungsdurchgéngen etc.
betrégt die Zeitdauer pro Termin ca. 90min.) informiert. Den Probanden wird mitgetellt, dass
sie nach dem zweiten Termin eine Rickmeldung tber ihre personlichen Ergebnisse der ersten
Untersuchung erhalten und genauer Uber Ziel und Hintergrund der Untersuchung informiert
werden. Weitere Instruktionen, die direkt die Aufgaben betreffen, werden Uber den
Bildschirm gegeben.

Die Hélfte der Probanden bearbeitet zuerst die Gesichter-Aufgabe, die andere Hélfte die

Wortaufgabe, um Reihenfolgeneffekte kontrollieren zu kénnen. Die Reihenfolge der Antwort-
hand wird wie die Reihenfolge der Aufgaben den Teilnehmern randomisiert zugeordnet.

2.5 Untersuchungsdesign

Der Versuchsplan sieht eine 2-faktorielle Anordnung (Gruppe; Art der lateralisierten
Stimuli) vor und einen Messwiederholungsfaktor (vor und nach massierter Konfrontations-
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therapie in der Untersuchungsgruppe, in der Kontrollgruppe Messung in vergleichbarem
zeitlichem Abstand). Tabelle 12 gibt einen Uberblick tiber das Untersuchungsdesign.

Tabelle 12
M esszeitpunkte der Untersuchung
diagnostische 1.Messzeitpunkt 2.Messzitpunkt 6-Wochen
Eingangs- Follow-up
untersuchung
Untersuchungs- | BDI Laterditétsunter- Lateralitétsunter- BDI
gruppe ACQ suchung suchung ACQ
BSQ BDI BSQ
STAI (State und STAI (State-Ver- NU
Trait-Verson) s0n)
Handpr&ferenz- Verlaufsprotokoll
Fragebogen
Kontrollgruppe Lateralitatsunter- Lateralitétsunter-
suchung suchung
BDI BDI
STAI (State und STAI (State-Ver-
Trait-Verson) son)
Handpréferenz-
Fragebogen

Anmerkungen: NU= Nachuntersuchung

2.6 Auswertung

Es gibt eine Reihe Auswertungsmdglichkeiten der Trefferanzahl in lateralisierten

Darbietungen. Als einfachste Mdglichkeit einen Lateralitdtsindex zu berechnen, gilt die
Differenz zwischen der Leistung im linken und im rechten visuellen Feld.
Die Auswertung der Reaktionszeit wird in dieser Arbeit auf diese Weise durchgefihrt:

Latr= RZjinks—RZrechts

Lat=L ateralitétsindex; RZ=Reaktionszeit; links=linkes visuelles Feld bzw. Halbfeld,
rechts=rechtes visuelles Feld bzw. Halbfeld

In der Auswertung der Trefferleistung wird bei einfacher Substraktion die Gesamtmenge der
Treffer nicht berticksichtigt, was zu Verzerrungen fuhren kann. Deshalb wird as Lateralitéts-
index nach Green und Mitarbeiter (1992) folgender Wert innerhalb der vorliegenden Unter-
suchung berechnet.

LATrretter = ((Trrechts-TTiinks)! (Trrechtst Triinks))* 100

Lat= Lateralitdtsindex; TR= Treffer; rechts=rechtes visuelle Feld; links=linkes visuelles Feld
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3 Ergebnisse

Die Ergebnisdarsellung gliedert Schin drel Telle. Der ergte Teil umfasst die Auswertung des
Inter-Gruppen-Vergleichs. Die Daen der Angdpatienten werden mit den Werten der
Kontrollpersonen verglichen. Der zweite Tel benhdtet ene gesonderte Auswertung der
Kontrollgruppe zum Zusammenhang von funktiondler Laterditd und Angstlichkeit, wahrend im
dritten Teil Ergebnisse zur Nebenfragestellung dargestellt werden. Die Daenauswertung erfolgte
mittels des PC-Programms SPSS Verson 8.0. Die Hauptmethode der Auswertung ist die
Vaianzandyse. Voraussetzungen fir die varianzandytische Auswertung snd Homogenitét der
Vaianzen und gleiche Stichprobengrolen. Die Varianzandyse gilt, auch ba Verletzung ihrer
Voraussatzungen, ds sehr robust (Bortz, 1989).

3.1 Inter-GruppenVergleich: Patienten mit Angststérungen im Vergleich zu gesunden
Kontrollpersonen

3.1.1 Uberpriifung der Voraussetzungen zur Beantwortung der Fragestellung der
vor liegenden Untersuchung

Um die Beantwortung der Fragestdlung zu erméglichen, wurden Aufgaben gewdhlt, die
Aspekte funktiondler Laterditdt unabhdngig voneinander erheben. Eine wetere notwendige
Voraussetzung ist die Uberprifung, ob die Treatment-Variable in der Untersuchungsgruppe die
erwarteten Verdnderungen bewirkte.

3.1.1.1 Uberpriifung der Voraussetzung der Unabhéngigkeit der verwendeten
Unter suchungsaufgaben

Um funktiondle Asymmetrien bae Angdpaienten im Verglech zu gesunden Kontroll-
personen untersuchen zu konnen, sollte gewdhrleistet sein, dass beide Aufgaben unterschiedliche
Funktionen bzw. Informationsbereiche erfassen. Zur Uberpriifung der statistischen Unabhéngigkeit
werden Korrelationen nach Spearman berechnet.

Die Korrdationen zwischen und innerhalb der Aufgaben und den Messzetpunkten konnen Tabelle
11 entnommen werden. Die verbade Aufgabe und die Gesichter- Aufgabe sind, bezogen auf die
Trefferlestung, satistisch voneinander unabhangig (s. Tab. 11). In den Resktionszeiten bestanden
zwischen der Resktionszeitdifferenz des zweiten Messzaitpunktes in der verbaen Aufgabe und den
Reaktionszeitasymmetrien belder Messzaitpunkte der Gedchter-Aufgabe schwach  negative
Zusammenhdnge, die dgnifikant waren. In dlen anderen Merkmaen snd beide Aufgaben
vonenander unabhangig. Dadurch kann die Voraussetzung, dass de unterschiedliche
Informeationsverarbeitungsprozesse herausfordern, as erfiillt angesehen werden.

Vaianzandytisch wurde Uberprift, ob die Rehenfolge der Darbietung (Verbd/Gescht vs.
Gescht/Verbd) einen differentidlen Effekt im Sinne eines Primings nach sich zieht. Dies kann jedoch
ausgeschlossen werden. Weder in der Gesichter-Aufgabe roch in der verbden Aufgabe gibt es
enen Rehenfolgen-Effekt. Dartiber hinaus zeigt sch ebenfdls kein Unterschied in Trefferzahl und
Reaktionszeit in Abhangigkeit davon, ob mit der rechten oder mit der linken Hand zur Antwortgabe
begonnen wird. Eine Bednflussung durch die Rehenfolge der Antworthand auf die
Hemisphérenleistung kann in den vorliegenden Daten ausgeschl ossen werden.
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Tabdle 11
Korrelationen zwischen Mal3en der funktionellen Lateraitét
Verbale Aufgabe Gesichter-Aufgabe

LAT1 LAT2 ZDIFF1 ZDIFF2 LAT1 LAT2 ZDIFF1 ZDIFF2
Verbale Aufgabe
LAT1 ,593** 142+ * ,362** ,182 -,088 ,066 027
LAT2 442+ * ,A438** ,155 -,033 104 047
ZDIFF1 558+ * ,069 -,030 -,212" -132
ZDIFF2 -,067 -,108 -,285* -,318**
Gesichter-Aufgabe
LAT1 AT78** AT75* ,408**
LAT2 ,336** AT0%*
ZDIFF1 AAL**
ZDIFF2

Anmerkungen: LAT= Asymmetrieindex fir die Trefferleistung ((RVF-LVF)/(RVFLVF)x100); ZDIFF= Differenz in
der Reaktions-zet (RVF-LVF); 1= erster Messzeitpunkt; 2= zweiter Messzeitpunkt; p< .05*;
p<.01**; p<.10".

3.1.1.2 Vergleich der Untersuchungs- und der Kontrollgruppe in den Fragebogenwerten zur
Uber prifung der Wirksamkeit der therapeutischen Intervention

Zur Auswertung Uber die Messzaitpunkte wird eine zweifache Varianzandyse mit einem
Messwiederholungsfaktor gerechnet.
Beide Gruppen unterscheiden sich im Ausmal3 der Depressvité und im Ausma ihrer Stuativen
Angstlichkeit zu den Messzeitpunkten. Teilnehmer der Untersuchungsgruppe haben eine hohere
Auspragung depressver Symptome und fihlen sch in der Untersuchungssituation angstlicher ds
Kontrollpersonen. Wie ewartet andet sch dies im Velasf. Die Interaktion Gruppe X
Messzeitpunkt wird fir das Ausmad de Zugsandsingdlichkeit (STAI-S) und die
Depressivitdtsauspragung (BDI) sgnifikent. Zum zweiten Messzeitpunkt unterscheidet sch die
Untersuchungsgruppe im Ausmal3 der Stuativen Angst und im Ausmald an Depressivitét nicht mehr
von der Kontrollgruppe (s. Abbildung 10 und 11). Die entsprechenden F-Werte konnen Tabdlle 12
entnommen werden.

Tabele 12

F-Wert, Anzahl der Fretheltsgrade (df) und Signifikanzniveau (p) fur Zustandsangstlichkeit (STAI-
S) und ,, Depressivitét” (BDI) der Untersuchungs- und der Kontrollgruppe zu beiden
Messzeitpunkten

df STAI-S BDI
Effekt Zahler Nenner F P F p
Gruppe 1 67 2,96 .090 6,30 .015
Messzeitpunkt 1 67 244 123 42,80 <.001
Gruppe x Messzeitpunkt 1 67 8,44 .005 32,65 <.001

Somit zeigt die Untersuchungsgruppe ene spezifische Verdnderung, die, daiin der Kontroll-gruppe
keine Verénderung beobachtet werden kann, auf die innerhalb der Untersuchung rediserte
Intervention rickfihrbar i, Die Voraussstzung ener verdnderten Angdt-symptomatik zur
Untersuchung des Einflusses von thergpeutischen Interventionen i somit eflllt (s a 221
Petientenstichprobe).
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Abhbildung 10 Abbildung 11
STAI-S zu beiden Messzeitpunkten BDI zu beiden Messzeitpunkten
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Anmerkungen: Mittelwerte des STAI-S zu beiden Anmerkungen: Mittelwerte des BDI zu beiden
Messzeitpunkten Messzeitpunkten

Zur Uberpriffung der differentiellen Einfliisse des Geschlechts, geht der Faktor Geschlecht in die
Andyse ds weterer Gruppenfaktor mit ein. Auf der deskriptiven Ebene zeigen sch in der
Untersuchungsgruppe ene héhere Zustandsangstlichkeit und Depressivitét bel Frauen ds be
Mannern. In der Kontrollgruppe zeigt sich ein derartiger Effekt nicht.

Eine dreifache Varianzandyse (Messzeitpunkt, Gruppe und Geschlecht) ergibt fir den STAIS
keinen Haupteffekt und keine Interaktionseffekte des Faktors Geschlecht. Fir den BDI ergibt sich
keinen Haupteffekt, dlerdings wird die Interaktion zwischen Messzeitpunkt und Geschlecht
(F=7,393; df=57; p= .009) und die dreifache Interaktion zwischen Messzeitpunkt, Gruppe und
Gechlecht (F=11,030; df=57; p= .002) dgnifikant. Dieser Effekt ist auf die Frauen der
Angstgruppe zuriickzufiihren, deren BDI-Wert zum zweten Messzeitpunkt stark abfallt.

3.1.2 Prototypische Asymmetrie—Typenin der Untersuchungs- und Kontrollgruppe

Als erster Auswertungschritt werden die Ergebnisse in den laterdisiert dargebotenen
Aufgaben des ersten Messzeitpunktes zwe Ergebnisklassen zugeordnet. Diese Einteilung basert auf
der Trefferleistung. Zeigt die Versuchsperson die erwartete Hemispharenasymmetrie, d.h. fir die
verbde Aufgabe enen Vortel des rechten visudlen Feldes und fur die Gesichter-Aufgabe einen
Vorteil deslinken visudlen Feldes, so wird sie dstypisch bewertet. Da eine Versuchsperson in einer
Aufgabe ene typische Asymmetrie und in der anderen Aufgabe eine atypische d. h. unerwartete
Asymmetrie zeigen kann, entstehen vier verschiedene Asymmetrie- Typen. Um zu Uberpriifen, ob
gch die Stichprobe der Angsipatienten in der Haufung von Personen mit atypischen Asymmetrien
von der gesunder Kontrollpersonen unterscheiden, wird ein c- Test berechnet.

Be Betrachtung der Richtung der Hemisphérenasymmetrie in den beiden Gruppen zeigt Sch diein
Tabelle 13 dargestellte Verteilung.

Die prozentuden Angaben der Haufigkeit zeigen, dass es auf der deskriptiven Ebene in der
Untersuchungsgruppe einen hoheren Anteil des typischen Asymmetriemusters (Verba=LH;
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Gesicht=RH) gibt im Vergleich zur Kontrollgruppe. Allerdings werden diese Unterschiede nicht
sgnifikant, so dass sich insgesamt zwischen Untersuchungs- und Kontrollgruppe keine Unterschiede
in den Haufigkeiten typischer und aypischer Asymmetrien (c?=2,992; df=3; p=.393) zeigen.
Generd| zeigt Sch in der Gesamtgruppe eine sgnifikante Haufung der typischen Asymmetriemuster
(c%=10,826; df=3; p=.013).

Tabelle 13
Absolute und prozentuae Haufigkeiten von typischen und atypischen funktiondlen Asymmetrienin
Untersuchungs- und Kontrollgruppe

Unter suchungs- Kontrollgruppe Gesamtgruppe
gruppe
Verbal=LH; Gesicht=RH
17/ 46% 12/37% 29/ 42%
Verbal=LH;
Gesicht=LH 4/11% 8/ 25% 12/18%
Verbal=RH;
Gesicht=LH 9/24% 5/16% 14/ 20%
Verbal=RH;
Gesicht=RH 7/19% 7122% 14/ 20%
37/ 100% 32/ 100% 69/ 100%
Summe

Anmerkungen: L H = Leistung der linken Hemisphére ist grof3er als die Leistung der rechten Hemisphére
RH = die Leistung der rechten Hemisphére ist grof3er als die Leistung der linken Hemisphére.

3.1.3 Ergebnisse der verbalen Aufgabe

3.1.3.1 DieTrefferleistung und die Reaktionszeit in der verbalen Aufgabe zum ersten
M esszeitpunkt

In der verbaen Aufgabe zeigt Sch kein Einfluf? des Faktors Geschlecht auf die Trefferlestung
und die Resktionszeit. Aus diesem Grund wird der Geschlechtsfaktor nicht mit in die Auswertung
elnbezogen.

Fur die abhangige Varidble Trefferleistung sind die Ergebnisse der drefaktoridlen Varianzandyse
des ersten Messzeitpunktes mit den Inner- Subjekt- Faktoren Gesichtsfeld und Antworthand und dem
Zwischen Subjekt-Faktor Gruppe in Tabele 14 aufgefiihrt. Der Haupteffekt Gesichtsfeld wird
sgnifikant (F=9,540; df=67;1; p=.003). Die Lastung im rechten visudlen Feld it hther dsim linken
visudlen Fdd. Die drefache Interaktion Gruppe x Hand x Fdd ig ebenfdls sgnifikant
(F=3,864,df=67;1; p= .053). Diese ist auf einen geringeren Feldunterschied in der Kontrollgruppe
bei Benutzung der linken Hand zur Antwortgabe zurlickzufthren. Die fur die Fragestdllung der
Untersuchung relevanten FWerte sind in Tabelle 14 aufgefihrt. Abbildung 12 zeigt, dass es be
beiden Gruppen vom ersen zum zweiten Messzaitpunkt sowohl im linken ds auch im rechten
visudlen Fedd zu ener Vebessaung der Trefferlestung kommt. Einzige Ausneéhme sdit die
Trefferleistung der Untersuchungsgruppe zum zweiten Messzeitpunkt im linken Gesichtsfeld dar.

Fur die abhangige Variable Regktionszeit Snd die Ergebnisse der dreifaktoridlen Varianzanadyse des
esten Messzatpunktes mit den Inner- Subjekt-Faktoren Gesichtsfeld, Antworthand und dem
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Zwischen Subjekt-Faktor Gruppe ebenfalls in Tabelle 14 aufgefiihrt. Der Haupteffekt Gesichtsfeld
wird nicht dngnifikent (F=0,004; df=67;1; p=.952). Es ergeben sich keine Haupt- und
Interaktionseffekte. Die Ergebnisse der Reaktionszeit zu beiden Messzeitpunkten sind in Abbildung

13 dargestellt.

Ergebnisse des I nter-Gruppen-Vergleiches

Abbildung 12
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Tabelle 14
Haupteffekte und Interaktionseffekte in der verbaen Aufgabe fir die abhéngigen Varigblen
Trefferlestung und Regktionszait zum erslen Messzeitpunkt

af Trefferleistung Reaktionszeit
Effekt Zéhler  Nenner F p F p
Gruppe 1 67 0,031 861 0,245 622
Feld 1 67 9,540 .003 0,004 952
Hand 1 67 0,687 410 0,277 600
Gruppe x Feld 1 67 0,535 467 2,076 154
Gruppe x Hand 1 67 0,117 733 2,406 126
Gruppe x Feld x Hand 1 67 3,864 053 0,726 .398

3.1.3.2 Die Feldasymmetrie der Trefferleistung und der Reaktionszeit zum ersten und
zweiten M esszeitpunkt

FUr beide abhéngige Varidblen werden Laterditétsndizes gebildet (zur Beschreibung sehe
2.6). Im Sinne von Hypothese 3 wird eine Zunahme der Leistung der linken Hemisphére, die dem
rechten visudlen Feld zugeordnet ist, angenommen. Da die Hypothese gerichtet igt, wird fir die
Interaktion Gruppe und Messzeitpunkt einsatig getestet.

Die Ergebnisse einer Varianzanalyse mit Messwiederholung (Messzeitpunkt 1 und Messzeitpunkt 2)
fur den Laterditdtsandex der Trefferleistung ergeben keine signifikanten Haupteffekte. Die Interaktion
Messzeitpunkt und Gruppe verfehlt das Signifikanzniveau, welst aber auf eine tendenzielle Bedeutung
der in Abbildung 12 dargestellten Zusammenhange. Abbildung 12 zeigt, dass es in beiden Gruppen
zu eéne Vebessrung der Trefferzahl beim zweten Messzatpunkt kommt. Wéhrend die
Kontrollgruppe in beiden visudlen Feldern ene Verbesserung erreicht, kommt es in der
Untersuchungsgruppe nur zu einer Verbesserung dr Trefferlestung im rechten Geschtsfeld. Die
Leistung im linken Gesichtsfeld bleibt unverandert.

Die Ergebnise dear Vaianzandyse fir den Laerditdisindex der Resktionszeit ergeben enen
sgnifikanten Effekt des Messzaitpunktes. Zum zweiten Messzeitpunkt ist der Lateraitétsindex grofer
as beim ersten Messzeitpunkt (F=5,252; df=1;67; p=.025). Die Gruppen unterscheiden sich nicht
ggnifikant im Laterditdtsindex. Es zeigt sich kein Interaktionseffekt.

Die entsprechenden F-Werte kdnnen Tabelle 15 entnommen werden.

Tabdle 15
Haupteffekte und Interaktionseffekte flr die Lateraitétisindizes der abhéngigen Variablen Treffer und
Resktionszeit

of Lateralitatsindex L ateralitétsindex

Treffer Reaktionszeit

Effekt Zéhler  Nenner F p F p
Gruppe 1 67 1,204 276 1,155 .286
Messzeitpunkt 1 67 0,287 594 5,252 .025
Gruppe x Messzeitpunkt 1 67 1,503 112° 0,008 464"

Anmerkungen: # = einsaitige Testung, da Hypothese 3 gerichtet ist (s. Tell 111, Kap. 1.1).
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3.1.4 Ergebnisse der Gesichter-Aufgabe

3.1.4.1 Die Trefferleistung und die Reaktionszeit in der Gesichter-Aufgabe zum er sten
M esszeitpunkt

In der Gesichter-Aufgabe zeigt sich ebenfalls kein Einfluss des Geschlechts auf die

Ergebnisse. Aus diesem Grund wird der Geschlechtsfaktor nicht mit in die Auswertung
einbezogen.
Fir die abhangige Variable Trefferleistung sind die Ergebnisse der dreifaktoriellen
Varianzanayse des ersten Messzeitpunktes mit den Inner-Subjekt- Faktoren Gesichtsfeld und
Antworthand und dem ZwischenSubjekt-Faktor Gruppe in Tabelle 16 aufgefihrt. Der
Haupteffekt Gesichtsfeld wird signifikant (F=7,911; df=67;1; p=.006). Wie erwartet ist die
Leistung im linken visuellen Feld héher as im rechten visuellen Feld. Die Interaktion Gruppe
x Gesichtsfeld wird signifikant (F=4,532; df=67;1; p= .037). Die Untersuchungsgruppe zeigt
eine ausgepragtere Asymmetrie als die Kontrollgruppe. Um zu Uberprifen, ob diese
Asymmetrie auf signifikante Leistungsunterschiede im linken oder rechten Gesichtsfeld
zurickzufihren ist, wird fr die Trefferleistung im rechten und im linken Gesichtsfeld ein +
Test fur unabhéngige Stichproben berechnet. Weder fur das linke noch fur das rechte
Gesichtsfeld ergeben sich signifikante Gruppenunterschiede (fir das linke Gesichtsfeld:
t=1,19; p=.241; fur das rechte Gesichtsfeld: t=-0,93; p=.357). Abbildung 14 zeigt die
Trefferleistung in der Gesichter- Aufgabe.

Abbildung 14
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Tabelle 16
Haupteffekte und Interaktionseffekte in der Gesichter-Aufgabe fir Trefferanzahl und
Reaktionszeit zum ersten Messzeitpunkt

df Treffer Reaktionszeit
Effekt Zahler  Nenner F p F p
Gruppe 1 67 0,014 .906 0,056 813
Fdd 1 67 7,911 .006 0,214 645
Hand 1 67 0,493 485 0,004 47
Gruppe x Feld 1 67 4,532 .037 1,126 202
Gruppe x Hand 1 67 0,312 578 0,287 594
Gruppe x Feld x Hand 1 67 1,343 251 0,215 .664

Die Ergebnisse der dreifaktoriellen Varianzanalyse der Reaktionszeit des ersten Messzeit-
punktes mit den Inner-Subjekt-Faktoren Gesichtsfeld und Antworthand und dem Zwischen
Subjekt-Faktor Gruppe sind ebenfalls in Tabelle 16 aufgefuhrt. Es ergeben sich keine
bedeutsamen Haupteffekte und Interaktionen. Die Reaktionszeiten sind in Abbildung 15
dargestellt.

Abbildung 15
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3.1.4.2 Die Feldasymmetrie der Trefferleistung und der Reaktionszeit zum er sten und
zweiten M esszeitpunkt in der Gesichter-Aufgabe

Fir beide abhangigen Variablen werden Lateralitétsindizes gebildet (zur Beschreibung siehe
2.6). Im Sinne von Hypothese 3 wird eine Zunahme der Leistung der linken Hemisphére, die
dem rechten visuellen Feld zugeordnet ist, angenommen. Da die Hypothese gerichtet ist, wird
fur die Interaktion Gruppe und Messzeitpunkt einseitig getestet.

Die Ergebnisse einer Varianzanalyse mit beiden Messzeitpunkten fir den Treffer-Latera-
litdtsindex ergeben einen signifikanten Effekt des Messzeitpunktes (F=6,959; df=1;67;
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p=.010). Zum zweiten Messzeitpunkt ist der Lateralitdtsindex geringer als zum ersten
Messzeitpunkt. Der Leistungsunterschied zwischen linkem und rechtem Gesichtsfeld ist zum
zweiten Messzeitpunkt geringer. Die Gruppen unterscheiden sich nicht signifikant im
Lateralitdtsindex. Die Interaktion zwischen Messzeitpunkt und Gruppe wird signifikant. Es
kommt zu einer Abflachung der Asymmetrie aufgrund einer Verbesserung der Leistung im
rechten visuellen Feld/ linke Hemisphére. Die entsprechenden FWerte kénnen Tabelle 17
entnommen werden. Die Ergebnisse der Varianzanayse mit Messwiederholung fir den
Lateralitdtsindex der Reaktionszeit konnen ebenfalls Tabelle 17 entnommen werden. Es
ergeben sich keine signifikanten Haupteffekte. Der Interaktionseffekt ist tendenziell
bedeutsam. Abbildung 15 zeigt, dass dieser Effekt nicht auf eine spezifische Verbesserung im
rechten Gesichtsfeld rickfuhrbar ist.

Tabelle 17
Haupteffekte und Interaktionseffekte fir die Lateralitdtsindizes der abhangigen Variablen
Treffer und Resktionszeit

af L ateralitétsindex Lateralitétsindex

Trefferleistung Resaktionszeit

Effekt Zéhler  Nenner F p F p
Gruppe 1 67 2,608 A11 0,125 725
Messzeitpunkt 1 67 6,959 .010 0,685 411
Gruppe x Messzeitpunkt 1 67 4532 .052" 1,543 109"

Anmerkungen: # = einsaitige Testung, da Hypothese 3 gerichtet ist (s. Tell 111, Kap. 1.1).

3.2 Intra-Gruppen-Vergleichein der Kontrollgruppe

Zur Untersuchung der Fragestellung, inwieweit das Personlichkeitsmerkmal
Angstlichkeit in der vorliegenden Stichprobe mit funktioneller Lateralitdt zusammenhangt,
wird die Kontrollgruppe separat ausgewertet. Die Auswertung orientiert sich an dem
Vorgehen der dieser Arbeit zugrundegelegten Untersuchungen von Tucker und Mitarbeiter
und der Arbeitsgruppe um Heller in den in Tell |1, Kapitel 4 dargestellten Arbeiten.

Das Anliegen der Arbetsgruppe um Tucker war es, einen Zusammenhang zwischen
Angstlichkeit und funktioneller Asymmetrie aufzuzeigen. Heller und Mitarbeiter beziehen
mit der Annahme sich gegenseitig aufhebender Asymmetrie-M uster neben dem Ausmal3 an
Angstlichkeit das Vorhandensein depressiver Symptome mit ein. In beiden Untersuchungen
(Tucker et a., 1978; Heller et a., 1995) werden gesunde Personen untersucht und
hinsichtlich der Auspragung von Angstlichkeit in Gruppen eingeteilt.

Zunéchst werden die Daten der Kontrollpersonen in Abhéngigkeit von der Ausprégung des
Personlichkeitsmerkmals Angstlichkeit ausgewertet. AnschlieRend wird zusitzlich zum
Personlichkeitsmerkmal Angstlichkeit, das Ausmal? an Depressivitat mitberticksichtigt. Die
Vorgehensweise bel der Auswertung orientiert sich an der Arbeit von Heller und Mitarbeiter
(1995).

3.2.1 Der Einflussvon Trait-Angstlichkeit auf die funktionelle Lateralitat in der
Kontrollgruppe — Uber piifung der Annahmen von Tucker und Mitar beiter

Die Kontrollgruppe wird fur diese Auswertung mittels MedianSplit in zwel Gruppen
aufgetellt. Eine STAI-T Wert < 34 entspricht der hoch-é@ngstlichen Gruppe, ein STAI-T Wert
£ 34 entspricht der niedrig-angstlichen Gruppe. In jeder Gruppe sind 16 Probanden. Es wird
eine varianzanalytische Auswertung des ersten Messzeitpunktes mit dem Zwischen Subjekt-
Faktor Angstlichkeit und den Inner-Subjekt-Faktoren visuelles Feld und Antworthand
berechnet.
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3.2.1.1 Ergebnisse der verbalen Aufgabe

In der Auswertung der abhéngigen Variable Trefferanzahl kommt es zu einem Vortell
des rechten visuellen Feldes (F=3,003; df=30; p(eins.)= .0415). Die erwartete I nteraktion von
Ausmal? der Angstlichkeit und Gesichtsfeld zeigt sich auf deskriptiver Ebene (siehe Abbil-
dung 16), verfehlt jedoch das Signifikanzniveau (F=1,439; df=30; p=.240).

In der Auswertung der abhéngigen Variable Reaktionszeit kommt es zu keinen bedeutenden
Haupteffekten und keiner Interaktion.Die Ergebnisse der Varianzanalyse fur Trefferleistung
und Reaktionszeit sind in Tabelle 18 dargestellt.

Tabelle 18

Haupteffekte und Interaktionseffekte in der verbalen Aufgabe fur die abhéngigen Variablen
Trefferleistung und Reaktionszeit zum ersten Messzeitpunkt bel unterschiedlichem Ausmal3
von Trait-Angstlichkeit (hoch vs. ni edrlg) in der Kontrollgruppe

Trefferleistung Reaktionszeit
Effekt Zéahler Nenner F p F p
Gruppe (hohe vs. niedrige Angstlichkeit) 1 30 1,469 235 1,288 .265
Feld 1 30 3,003 .046" 0,094 381"
Hand 1 30 0,100 754 0,367 549
Gruppe x Feld 1 30 1,439 .240 0,882 776
Gruppe x Hand 1 30 0,591 448 0477 495
Gruppe x Feld x Hand 1 30 0,026 874 0,510 481

Anmerkungen: # = Es handelt sich hierbei um eine gerichtete Hypothese, deshalb wird das einsaitige
Signifikanzniveau angegeben.

Abbildung 16

Trefferleistung in der
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3.2.1.2 Ergebnisse der Gesichter-Aufgabe

In der varianzanalytischen Auswertung der Trefferleistung kommt es zu keinen
signifikanten Haupteffekten oder Interaktionen. Die Hoch-Angstlichen unterscheiden sich
nicht von den Niedrig-Angstlichen. In der analogen Auswertung der Reaktionszeit ergeben
sich ebenfalls keine signifikanten Haupteffekte oder Interaktionen. Auch hierin unterscheidet
sich die hochtrait-angstliche Gruppe nicht von der niedrig-trait-&éngstlichen Gruppe. Die
entsprechenden Ergebnisse konnen Tabelle 19 entnommen werden.

Tabelle 19

Haupteffekte und Interaktionseffekte in der Gesichter-Aufgabe fur die abhangigen Variablen
Trefferleistung und Reaktionszeit zum ersten Messzeitpunkt bei unterschiedlichem Ausmal3
von Trait-Angstlichkeit (hoch vs. niedrig) in der Kontrollgruppe

df Trefferleistung Reaktionszeit
Effekt Zahler  Nenner F p F p
Gruppe (hohe vs. niedrige Angstlichkeit) 1 30 0,089 .768 0,088 .769
Feld 1 30 0,272 303" 1,049 157"
Hand 1 30 0,848 364 0,204 .655
Gruppe x Feld 1 30 0,310 582 0,502 484
Gruppe x Hand 1 30 0,001 978 0,446 509
Gruppe x Feld x Hand 1 30 1,062 311 0,316 578

Anmerkungen: # = Es handelt sich hierbel um eine gerichtete Hypothese, deshab wird das einseitige
Signifikanzniveau angegeben.

3.2.2 Klassfikation der Kontrollgruppe anhand von Depressivitat und Trait-
Angstlichkeit — Uber prifung der Annahmen von Heller und Mitar beiter

Heller und Mitarbeiter (1995) beschreiben, dass es zu einer Uberlagerung in den
Aktivierungsmustern kommt, wenn Angstlichkeit und Depressivitét gleichzeitig vorliegen.
Um den Einfluss der Angstlichkeit vom Einfluss der Depressivitét zu trennen, bildeten Heller
und Mitarbeiter (1995) in ihrer Stichprobe vier Gruppen anhand der Auspréagung der
Merkmale Angstlichkeit und Depressivitat. In Anlehnung an Heller und Mitarbeiter (1995)
wurde eine Aufteilung der Stichprobe der Kontrollpersonen in vier Gruppen vorgenommen.
Aus Tabelle 20 wird die Zellenbesetzung der vier Gruppen ersichtlich. In Tabelle 20 sind
zwel  verschiedene Gruppeneinteilungen dargestellt. Beim ersten Wert wurde die
Gruppenaufteilung anhand des Mediansplits der Verteilung innerhalb der Kontrollguppe fur
den STAI-T und den BDI vorgenommen. Der Wert in Klammern beschreibt die Haufigkeiten
in den Gruppen, wenn statt des Medians ein klinischer cut-off-Wert fur den BDI-Wert zur
Gruppenaufteilung verwendet wird. Beide Arten der Gruppenbildung sollen hinsichtlich ihrer
funktionellen Lateralitdt untersucht werden.

Tabelle 20
Haufigkeiten in den Merkmal sauspragungen Angstlichkeit und Depressivitét
in der Gruppe der Kontrollpersonen
Hoch-Angstlich Niedrig-Angstlich
Hoch-Depressiv 11 (7) 4(0)
Niedrig-Depressiv 5(9) 12 (16)
Anmerkungen: Zellenbesetzung nach Ausmaf? der Depressivitat und Angstlichkeit. Cut-off der Gruppenbildung

ist der Median der jeweiligen Verteilungen. Die Haufigkeiten, wennbei Einschétzung der Depressivitét statt des
Medians der klinische cut-off-Wert des BDI (Wert >12) verwendet wird, stehen in Klammern.
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3.2.2.1 Ergebnisse der verbalen Aufgabe bei Gruppenaufteilung durch Median-Split

Eine dreifache Varianzanalyse mit den Werten des ersten Messzeitpunktes mit den
Haufigkeiten in diesen Merkmal sauspragungen (wenn Median des BDI des ersten Messzeit-
punktes als cut-off-Wert verwendet wird) als Zwischen Subjektfaktor und denlnner- Subjekt-
Faktoren Antworthand und visuelles Feld weist auf einen tendenziellen Interaktionseffekt
zwischen visuellem Feld und Merkmalsauspragung Depressivitéat/Angstlichkeit (F=2,068;
df=28; p=.127) fir die Trefferleistung.

Im Post hoc- Test (BONFERRONI) zeigt sich ein tendenzieller Unterschied zwischen der
hoch angstlich/hoch depressiven und der niedrig angstlich/niedrig depressiven Gruppe (p=
.069) im rechten visuellen Feld mit der linken Hand as Antworthand. Auf diesen
Unterschied geht der tendenzielle Interaktionseffekt zurlick. Die hoch &ngstliche/ hoch
depressive Gruppe zeigt auf deskriptiver Ebene eine atypische Asymmetrie. Dieser
Unterschied ist tendenziell signifikant (siehe Abbildung 17).

Die entsprechenden F-Werte der Varianzanalyse fur die Trefferleistung und die Reaktionszeit
konnen Tabelle 21 enthommen werden.

Abbildung 17

Trefferleistung in der Kontrollgruppe
zum ersten Messzeitpunkt in der
verbalen Aufgabe in Abhangigkeit vom
Ausman der Angstlichkeit und der
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Anmerkungen: HA=hoch angstlich; NA=niedrig dngstlich; HD=hoch depressiv;
ND=niedrig depressiv.

In einer analogen Auswertung mit der abhéngigen Variablen Reaktionszeit ergeben sich
keine signifikanten Haupteffekte oder Interaktionen.
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Tabelle21

Haupteffekte und Interaktionseffekte in der verbalen Aufgabe fir die abhangigen Variablen
Trefferleistung und Reaktionszeit zum ersten Messzeitpunkt bei unterschiedlichem Ausmal}
von Trait-Angstlichkeit (hoch vs. niedrig) und Depressivitat (hoch vs. niedrig) in der
Kontrollgruppe (Gruppenbildung durch MedianSplit)

af Trefferlestung Resaktionszeit
Effekt Zéhler  Nenner F p F p
Gruppe 3 28 0477 .701 1,415 259
Fed 1 28 5,599 .025 0,302 587
Hand 1 28 0,562 460 0,360 553
Gruppe x Feld 3 28 2,068 127 0,487 644
Gruppe x Hand 3 28 2,469 .083 0,703 558
Gruppe x Feld x Hand 3 28 0,408 .748 0,205 .892

3.2.2.2 Ergebnisse der Gesichter-Aufgabe bel Gruppenaufteilung durch Median-Split

Hier ergibt die dreifache varianzanalytische Auswertung des ersten Messzeitpunktes
fur die Trefferleistung keine signifikanten Haupteffekte oder Interaktionen. Fir die
Reaktionszeit ergeben sich keine signifikanten Haupteffekte und Interaktionen. Die
Ergebnisse konnen Tabelle 22 entnommen werden.

Tabelle 22

Haupteffekte und Interaktionseffekte in der Gesichter-Aufgabe fir die abhéngigenVariablen
Trefferleistung und Reaktionszeit zum ersten Messzeitpunkt bel unterschiedlichem Ausmal3
von Trait-Angstlichkeit (hoch vs. niedrig) und Depressivitét (hoch vs. niedrig) in der
Kontrollgruppe (Gruppenbildung durch MedianSplit)

df Trefferleistung Reaktionszeit
Effekt Zahler  Nenner F p F p
Gruppe 3 28 0,366 778 2,147 117
Feld 1 28 0,815 374 3,082 .090
Hand 1 28 0,341 564 0,064 .800
Gruppe x Feld 3 28 0,720 548 1,490 .239
Gruppe x Hand 3 28 0,976 418 2,693 .065
Gruppe x Feld x Hand 3 28 1,309 291 0,131 941

3.2.2.3 Ergebnisse der verbalen Aufgabe bel Gruppeneinteilung durch klinischen cut -
off-Wert

Eine dreifache Varianzanalyse des ersten Messzeitpunktes bei Gruppeneinteilung
durch den klinischen Cut-off-Wert als Zwischen Subjekt-Faktor und der Inner-Subjekt-
Faktoren Antworthand und visuelles Feld ergibt fir die abhéngige Variable Trefferleistung in
der verbalen Aufgabe einen Interaktionseffekt zwischen visuellem Feld und Antworthand
(F=6,790; df=29; p= .003), der mit dem raumlichen Kompatibilitdtseffekt (s. 3.1.3.1)
erklarbar ist. DarUber hinaus zeigt sich eine Interaktion zwischen Antworthand und
Merkmalsauspragung (F=4,136; df=29; p= .026). Im Post-hoc-Test nach Bonferroni zeigen
sich keine Gruppenunterschiede. Die erwartete Wechselwirkung zwischen dem Faktor
Gruppe und dem Faktor Gesichtsfeld zeigt sich nicht.

In einer analogen Auswertung mit der abhéngigen Variablen Reaktionszeit ergeben sich
keine signifikanten Haupteffekte oder |nteraktionen.
Die Ergebnisse der Varianzanalyse konnen Tabelle 23 entnommen werden.
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Tabelle 23

9%

Haupteffekte und Interaktionseffekte in der verbalen Aufgabe fir die abhéngigen Variablen
Trefferleistung und Reaktionszeit zum ersten Messzeitpunkt bei unterschiedlichem Ausmal}

von Trait-Angstlichkeit (hoch vs. niedrig) und Depressivitét (hoch vs. niedrig) in der

Kontrollgruppe (Gruppenbildung durch klinischen cut- off)

af Trefferleistung Resaktionszeit
Effekt Zéhler  Nenner F p F p
Gruppe 2 29 0,776 A70 0,938 403
Feld 1 29 1,664 207 0,091 .765
Hand 1 29 0,600 .808 0,425 520
Gruppe x Feld 2 29 0,801 459 0,466 632
Gruppe x Hand 2 29 4,136 .026 1,001 349
Gruppe x Feld x Hand 2 29 0,672 518 0,312 734

3.2.2.4 Ergebnisse der Gesichter-Aufgabe bel Gruppeneinteillung durch klinischen cut-

off-Wert

Hier ergibt die dreifache varianzanalytische Auswertung des ersten Messzeitpunktes
fur die Trefferrate keine signifikanten Haupteffekte oder Interaktionen. Fir die Reaktionszeit
zeigt sich eine signifikante Wechselwirkung von visuellem Feld und Merkmal sausprégung
(F=3,930; df=29; p= .031). Die Post hoc-Auswertung mittels Bonferroni- Test bringt aller-
dings keine signifikanten Gruppenunterschiede. Die Verhdltnisse sind in Abbildung 18
dargestellt. Dartiber hinaus ergeben sich keine signifikanten Haupteffekte und Interaktionen.
Die Ergebnisse der Varianzanalyse konnen Tabelle 24 entnommen werden.

Abbildung 18

Reaktionszeit in der Kontrollgruppe
zum ersten Messzeitpunkt in der
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Anmerkungen: H=hoch; N=niedrig; A=&ngstlich; D= depressiv.
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Tabelle24

Haupteffekte und Interaktionseffekte in der Gesichter- Aufgabe fiir die abhdngigen Variablen
Trefferleistung und Resktionszeit zum erden Messzeitpunkt bel unterschiedlichem Ausmal3 von
Trait-Angdtlichkeit (hoch vs. niedrig) und Depressivitét (hoch vs. niedrig) in der Kontrollgruppe
(Gruppenbildung durch klinischen cut-off)

df Trefferleistung Reaktionszeit

Effekt Zahler Nenner F p F p

Gruppe 2 29 0,115 892 0,350 .708
Feld 1 29 0,265 610 1,009 323
Hand 1 29 0,987 329 0,017 .898
Gruppe x Feld 2 29 1,239 304 3,930 .031
Gruppe x Hand 2 29 0,668 521 0,509 606
Gruppex Feld x Hand 2 29 0513 604 0,169 845

3.3 Ergebnisse zur Nebenfragestellung

In diesem Kapite soll dem explorativen Charakter der Studie Rechnung getragen werden.
Dabe interesseren Zusammenhdnge zwischen funktiondler Laterditdt, Auspragung der
Symptomatik und Art der Angstdiagnose. Aul3erdem werden mogliche Zusammenhénge zwischen
Thergpieverlauf, Behandlungsarfolg und funktioneller Laterditét untersucht. In der Darstellung der
Ergebnisse werden nur die F-Werte der sgnifikanten Ergebnisse berichtet.

3.3.1 Einflussder Schwereder Symptomatik auf die funktionelle Asymmetrie

Anhand des Ausmalies der im DIPS erfragten Korpersymptome von Angst (Sehe Kapitel

2.213) wurde die Untersuchungsgruppe mittels Mediansplit in ene Gruppe mit leichter
Symptomatik (Mittelwert der Schwere der zutreffenden Symptome £ 2,18; N=18) und eine Gruppe
mit schwerer Symptomatik (Mittelwert der Schwere der zutreffenden Symptome > 2,18; N= 19)
aufgetalt.
Die schwerer beeintréchtigte und die leichter beaintréchtigten Gruppe unterscheiden sich nicht in der
Anzahl der Thergpiestunden und Therapietage. Ebenfdls vergleichbar waren die wahrend des
Therapieverlaufs erlebte maximae Angst und das Ausmall der erlebten Angst am letzten Tag vor
Entlassung.

3.3.1.1Einflussder Schwereder Symptomatik auf die funktionelle Asymmetriein der
verbalen Aufgabe

In der varianzandytischen Auswertung (ZwischenSubjekt-Faktor ,Auspragung der
Symptomatik”; Inner-Subjekt-Faktoren Geschtsfeld, Antworthand und Messzeitpunkt) der
Trefferlestung zeigen Patienten mit sarkerer Auspréagung der Angstssymptomatik eine tendenziell
darkere Auspragung der Asymmetrie in der verbden Aufgabe in der e'warteten Richtung
(F=2,954; df=35;1; p=.095) zu beiden Messzeitpunkten. Die dreifache Interaktion Messzeitpunkt,
visudles Feld und Schwere der Symptomatik wird signifikant (F=4,035; df=35;1; p= .052). Die
schwerer beaintréchtigte Gruppe zeigt im Verlauf eine Versérkung der Feldasymmetrie, wéhrend
die geringer beaintréchtigte Gruppe ihre Fldasymmetrie im Verlauf nicht Sgnifikant verandert. Die
Ergebnisse sind in Abbildung 20 dargestdt.
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In der Reaktionszeit ergeben sich keine bedeutsamen Wechsawirkungen zwischen Ausmald der
Angstsymptomatik und Leistung in den visudlen Feldern.

Abbildung 19
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3.3.1.2 Einflussder Schwereder Symptomatik auf die funktionelle Asymmetriein der
Gesichter-Aufgabe

In der Gesichter- Aufgabe zeigen Schin ener der verbaen Aufgabe andogen Analyse weder
fur die Trefferlestung noch flr die Reektionszeit Sgnifikante Haupt- oder | nteraktionseffekte.

3.3.2 Unterschiedein der funktionellen Asymmetrie zwischen den Diagnosegr uppen und
dem Vorhandensain einer Zusatzdiagnose

In Teil 111 Kapitel 2.2.1.3 wurde die Stichprobe beschrieben und eswurden die Diagnosen
dargestdlt. Im folgenden Kapitd werden Patienten mit der Diagnose Panikstérung mit und ohne
Agoraphobie (n=25) und Petienten mit anderer diagnostizierter Angsistorung (n=13) verglichen. Im
DIPS berichteten Patienten mit Panikerkrankungen tber mehr korperliche Symptome (F=8,859;
df=1;35; p= .005), und Se liegen in der Stérke der einzelnen Symptome Uber den Werten der
Patienten mit anderen Angsterkrankungen (F=7,339; df=1;35; p= .010). Signifikant wird dieser
Unterschied in den ltems  ,Kurzatmigket*(F=16,679; ar=1;35; p=.000),
» Ersickungsgefinle’ (F=4,632; df=1;35; p=.038), ,Zittern"(F=9,926; df=1;35; p=.003) und
» Todesangst” (F=10,062; df=1;35; p=.003).
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3.3.2.1 Diagnose und funktionelle Asymmetriein der verbalen Aufgabe

In ener viefachen Vaianzandyse mit den Inner-Subjekt-Faktoren Messzeitpunkt,

Antworthand und visudles Feld und dem ZwischenSubjekt-Faktor Raniksyndrom (ja vs. nein)
ergeben dch fir die Trefferlesung der berets bekannte sgnifikante Unterschied zwischen den
Messzeitpunkten (F=9,619; df=35;1; p= .004) und der erwartete rechte visdle Fedvortell
(F=10,894; df=35;1; p=.002).
Die Interaktion zwischen Antworthand, visudlem Feld und dem Vorliegen eines Paniksyndroms ist
ebenfalls dgnifikant (F=4,475; df=35;1; p= .042). Mit der linken Antworthand ist bei Patienten mit
Paniksyndrom die Asymmetrie deutlicher ausgeprégt. Darliber hinaus ergeben sich keine weiteren
Haupteffekte oder Interaktionen.

In der Resktionszet ds abhdngige Variable ergeben sich in ener andogen Auswertungs-Andyse
ebenfdls eine verbessarte Leistung des zweiten im Vergleich zum ersen Messzeitpunkt (F=7,629;
df=35;1; p= .004) und den erwarteten Feldvorteil (F=6,391; df=35;1; p= .016). Die Interaktion
Messzaitpunkt und Hand wird signifikant (F=5,866; df=35;1; p=.021). Ebenfalls sgnifikant ist die
dreifache Interaktion zwischen Messzatpunkt, Antworthand und dem Vorliegen enes
Paniksyndroms (F=14,132; df=35;1; p= .001) und die vierfache Interaktion zwischen
Messzeitpunkt, Antworthand, visuelles Feld und dem Vorliegen ener Panikattacke (F=5,391;
df=35;1; p= .026). Die viefache Interaktion ist auf den Unterschied zwischen Patienten mit
Paniksyndrom und Patienten ohne Paniksyndrom zum zweiten Messzeitpunkt mit der rechten
Antworthand im linken visudlen Fed zurtckzufiihren. Die Resktionszeit der Patienten mit
Paniksyndrom it niedriger ds die Resktionszeit der Patienten ohne Paniksyndrom. DarUber hinaus
ergeben sch keine Sgnifikanten Effekte.

3.3.2.2 Diagnose und funktionelle Asymmetriein der Gesichter-Aufgabe

Hier ergibt die vierfache Varianzanalyse keine bedeutsamen Haupteffekte oder Interaktionen
mit dem Faktor Paniksyndrom (javs. nein). Dies gilt fUr die Trefferleistung und die Resktionszeit. Es
ergibt Sch hingchtlich der Trefferleistung der bereits mehrfach dokumentierte Haupteffekt zwischen
den Messzeitpunkten (F=7,629; df=35; p=.009), der erwartete Vortell des linken visudlen Feldes
(F=2,893; df=35; p(eins)= .048) sowie die ebenfdls bereits dargestellte Interaktion zwischen
Messzeitpunkt und visudlem Fdd (F=6,708; df=35; p= .014). Zum zweten Messzaitpunkt
varingert sch die Feldasymmetrie sgnifikant. In der Auswertung der Resktionszet ergibt sch
ebenfdls die beraits mehrfach dokumentierte Resktionszeitverkiirzung zum zweiten Messzetpunkt.

3.3.2.3 Zusatzdiagnose und funktionelle Asymmetrie

Zur Untersuchung, ob sch Komorbiditéten in der funktionellen Laterditét niederschiagen,
soll diese Varigble ebenfalls ausgewertet werden. 22 Petienten erhielten zu ihrer Primérdiagnose
keine Zusatzdiagnose. Von den 15 Pdienten mit Zusatzdiagnose bekamen seben Patienten eine
Maor Depression diagnodiiziert, die zum Zeitpunkt der Untersuchung vollremittiert war. Weiter
erhidt eine Patientin zusétzlich die Diagnose dysthyme Stérung, zwel Petienten erfiillten die Kriterien
ener soziden Phobie, drel Patienten wiesen in der V orgeschichte einen Substanzmissbrauch auf. Bel
zwe weteren Patienten wurde ds wetere Diagnose ene spezifische Phobie sowie ene
somatoforme Stérung vergeben. Um zu Uberprifen, ob sch Patienten mit Zusatzdiagnosen von
Patienten ohne Zusatzdiagnosen unterscheiden, wird fur sdmtliche Laterditéismalie ene vierfache
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Vaianzanalyse mit Messwiederholung (Messzeitpunkt; Feld, Hand) und dem Faktor
Zusatzdiagnose (ja vs. nein) berechnet. Patienten mit Zusatzdiagnose unterscheiden sich weder im
DIPS noch in den Fragebogenmalen von Petienten ohne Zusatzdiagnose.

3.3.2.3.1 Zusatzdiagnose und funktionelle Asymmetriein der verbalen Aufgabe

In der Trefferlestung der verbden Aufgabe ergibt sch der berets erwdhnte sgnifikante
Unterschied zwischen den Messzeitpunkten (F=8,724; df=35;1; p=.006). Die Trefferlestung liegt
zum zwaten Messzeitpunkt Uber der Leistung des ersten Messzeitpunktes (Sehe Abbildung 20).
Der erwartete Feldunterschied ist hochsignifikant (F=19,781; df=35;1; p=.000). Es kommt zu einer
Interaktion Feld und Zusatzdiagnose (ja vs. nein), Patienten mit Zusatzdiagnosen haben zu beiden
Messzeitpunkten enen  gSgnifikant  ausgepragteren Feldunterschied  ds  Petienten  ohne
Zusatzdiagnosen (F=5,078; df=35;1; p=.031).

Abbildung 20

Zusatzdiagnose und Treffer in der
verbalen Aufgabe zu beiden
Messzeitpunkten
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In der Reektionszeit der verbaden Aufgabe kommt es zu ener dgnifikanten Verkirzung der
Reaktionszeit zwischen den beiden Messzaitpunkten (F=6,748; df=35;1; p=.014). Es zeigt Sch ein
Feldunterschied, dlerdings nicht in der erwarteten Richtung (F=10,805; df=35;1;, p=.002).
Zusdizlich kommt es zu ener Interaktion zwischen Feld und Zusatzdiagnose (F=6,070; df=35;1;
p=.019). Vegleichbar mit den Trefferaten kommt es auch hier zu ener ausgeprégeren
Feldasymmetrie be Patienten mit Zusatzdiagnosen. Die vierfache Interaktion von Messzeitpunkt,
visudlem Feld, Antworthand und Zusatzdiagnose (ja vs. nein) (F=4,817; df=35;1; p=.035) wird
ebenfdls sgnifikant. Abbildung 21 veranschaulicht die Ergebnisse.
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Abbildung 21

Zusatzdiagnose und Reaktionszeiten in
der verbalen Aufgabe zu beiden
Messzeitpunkten
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3.3.2.3.2 Zusatzdiagnose und funktionelle Asymmetriein der Gesichter-Aufgabe

Eine andoge Andyse dea Treffelesung in der Geschter-Aufgabe (vierfache
Vaianzandyse) ergibt keinen sgnifikanten Gruppenunterschied. Zwischen den Messzeitpunkten
kommt es zu einer Erhdhung der Trefferzahl insgesamt (F=6,325;df=35;1; p=.017). Die Interaktion
Messzeitpunkt und visuelles Feld wird dgnifikant (F=6,344; df=35;1; p=.017). In beiden Gruppen
(mit vs. ohne Zusatzdiagnose) kommt es zwischen den Messzetpunkten zu einer Sgnifikanten
Verringerung der Ges chtsfeldunterschiede. Die Zusammenhéange sind in Abbildung 22 dargestelIt.

In der Gesichter- Aufgabe mit der Resktionszeit ds abhangiger Vaiablen zeigt sch eine sgnifikante
Interaktion zwischen dem Faktor Gesichtsfeld und dem Vorliegen einer Zusatzdiagnose (F=5,239;
df=35;1; p=.028). Patienten ohne Zusatzdiagnose zeigen die erwartete Asymmetrie zugunsten eines
Vortells des linken visudlen Feldes (kiirzere Reaktionszeit). Petienten mit Zusatzdiagnose zeigen zu
bel den M esszeitpunkten eine atypische Asymmetrie (s. Abbildung 23).

Dariiber hinaus geben sch keine weiteren signifikanten Haupteffekte und Interaktionen.
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Abbildung 22
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3.3.3 Einfluss des Ther apiever laufes auf die funktionelle Asymmetrie

Fur sdmtliche Mal3e desin Tell 111 Kapitd 2.1.2. beschriebenen Therapieprotokolls werden
Korrdationen mit den Laterditétsvariablen berechnet.
In Tabdle 25 dnd die Zusammenhange zwischen Laterditétsmalien der verbalen Aufgabe und den
Variablen des Thergpieverlaufs dargestellt. Tabdle 26 enthdlt sgnifikante Korrelationen zwischen
Laterditétsmalien der Gesichter- Aufgabe und den Therapieverlaufsvariablen.

Tabele 25
Korreationen zwischen Variablen des Therapieverlaufes und der Leistung in den visudlen Feldernin
der verbaen Aufgabe in der Untersuchungsgruppe

max. Angst Angst am letzten Anzahl der Therapie- Dauer der
Tag Ubungen stunden Stérung
Trefferleistung
1.Messzeitpunkt
Linkesvisuelles Feld -.103 =204 071 .002 =344
Rechtes visuelles Feld .583* 231 134 207 032
Lateralitatsindex .521* 310 034 163 235
2.Messzeitpunkt
Linkesvisuelles Feld -.097 -.218 -.067 -.032 -232
Rechtes visuelles Feld .661* .187 .263 142 -.005
Lateralitatsindex A67* 284 .208 109 182
Reaktionszeit
1.Messzeitpunkt
Linkesvisuelles Feld 009 062 -.088 071 017
Rechtes visuelles Feld -.403* -.260 018 -131 -180
Reaktionszeitdifferenz 338 252 -.067 151 159
2.Messzeitpunkt
Linkesvisuelles Feld -.040 -.062 -130 -281 102
Rechtes visuelles Feld 005 -.089 143 -012 -.076
Reaktionszeitdifferenz -042 003 -.224 -.256 150

Anmerkungen: Lateraitétsindex = ((RVF-LVF)/(RVFLVF))x100; Reaktionszeitdifferenz= LVF-RVF;
*: p<.05.

Die Korrelationen zeigen, dass die Variable ,,maximae Angst” in bedeutsamem Zusammenhang mit
der Ausprégung der funktionellen Laterditét in der verbaden Aufgabe steht. Dies gilt vor dlem fir die
Leistung im rechten visudlen Feld.

Tabelle 26
Korreationen zwischen Variablen des Thergpieverlaufes und der Leistung in den visudlen Feldernin
der Gesichter- Aufgabe in der Untersuchungsgruppe

max. Angst Angst am letzten Anzahl der Therapie- Dauer der
Tag Ubungen stunden Stérung
Trefferleistung
1.Messzeitpunkt
Linkesvisuelles Feld .420* -.008 371 178 119
Rechtes visuelles Feld -.088 -.069 A418* -.095 .038
Lateralitétsindex -.370* 083 -178 227 005
2.Messzeitpunkt
LinkesvisuellesFeld .050 -.034 123 .030 -.043
Rechtes visuelles Feld .020 -.063 -.083 123 -.051
Lateralitétsindex .038 -.052 167 100 -023




TEIL 11 Nebenfragestellung 104

max. Angst Angst am letzten Anzahl der Therapie- Dauer der
Tag Ubungen stunden Stérung
Reaktionszeit
1.Messzeitpunkt
LinkesvisuellesFeld -.248 141 -.187 -011 -.237
Rechtes visuelles Feld -004 145 .064 -004 -113
Reaktionszeitdifferenz 284 -.009 284 009 155
2.Messzeitpunkt
LinkesvisuellesFeld -.438* -.145 -.282 -250 -134
Rechtes visuelles Feld -.269 -078 024 -.349* -130
Reaktionszeitdifferenz 181 073 .350* -.087 .000

Anmerkungen: Laterditétsindex = ((RVF-LVF)/(RVFLVF))x100; Resktionszeitdifferenz =LVF-RVF,
* .
1 p>.05.

Im Vergleich zur verbden Aufgabe sind in der Geschter- Aufgabe enge Zusammenhénge zwischen
den Treffern und der Resktionszeit im linken visudlen Fld und der maximad erlebten Angs im
Therapieverlauf beobachtbar.

Tabdle 25 und 26 zeigen, dass die Vaiable Maximadangst die meisten und/oder hochsen
Korrdationen zu den Laterditdtsmalien aufweist. Aus diesem Grund wird die Untersuchungs-
gruppe anhand dieser Varidble in 2 Gruppen aufgeteilt.

Das hochse Ausmald subjektiv erlebter Maximaangst (im Sinne von ,, Schlimmer kann es nicht
werden!*) gdlt eine Intenstés-Variable dar, die auf einer Skala von 1-10 angibt, inwieweit Angst
innerhab des Therapiezeitraumes erlebt wurde. Abbildung 24 zeigt, dass 20 Patienten ihrer
Einschéizung nach maximae Angst erlebten, wéahrend 17 Peatienten berichten, keine maximade Angst
erlebt zu haben. Ob Patienten maximae Angs erleben, it in der vorliegenden Untersuchung
unabhangig von der Primérdiagnose und/oder dem Vorliegen einer Zusatzdiagnose (Mann-Whitney-
Ted fur die Pimadiagnosen: z=-1,725; p= .149; fir die Zusatzdiagnosen z=-0,723; p= .537).
Petienten, die maximae Angst im Thergpieverlauf erleben, berichten zu Beginn der Behandlung tiber
mehr Korpersymptome  (t=2,3; df=35; p=.027) und Uber ene hohere Ausprégung der
Korpersymptome (t=2,43; df=35; p=.027). Die Variable Erleben von Maximalangst und die
Schwere der Symptomatik snd somit konfundiert.

Abbildung 24

Hochstmald an subjektiv erlebter Angst wahrend
des Therapieverlaufes

Anzahl der Patienter

3 4 5 6 7 8 9 10

Maximale Angst wahrend der Therapie

Anmerkungen: Verteilung des subjektiv erlebten Angstmalies.
0(keine Angst)-10(Schlimmer kann die Angst nicht werden).
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3.3.3.1 Einfluss des Ther apiever laufes auf die funktionelle Asymmetriein der verbalen
Aufgabe

Eine varianzandytische Auswertung mit dem Gruppenfaktor Ausmal? subjektiv erlebter
Maximalangst, 2gufig klassfiziert (ja - nein) und den Messwiederholungsfaktoren Antworthand,
Feld und Messzeitpunkt ergibt neben dem bekannten Unterschied zwischen den Messzeitpunkten
und dem bekannten Feldunterschied eine signifikante Interaktion zwischen Feld und dem Erleben
sarker Angst (F=7,619; df= 1;35; p= .009). Zu beiden Messzeitpunkten zeigt die Gruppe der
Pdienten, die ,maximale® Angst erlebten, eine ausgepragtere Feldasymmetrie mit einer besseren
Lesung im rechten visudlen Feld im Vergleich zu den Pdtienten, die keine maximae Angst erleben
(sehe Abbildung 25). Es kommt zu keinen sgnifikanten Verénderungen in der Laterditét zwischen
den Messzetpunkten.

Abbildung 25
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Es zeigt sch jedoch eine Interaktion zwischen Antworthand und Messzeitpunkt (F=4,303; df=35;1;
p=.045). Dieser Effekt geht zurlick auf eine stérkere Auspragung der erwarteten Asymmetrie mit
der linken Hand as Antworthand zum zweten Messzatpunkt. Die drefache Interaktion von
Antworthand, visudlem Feld und der Gruppenvariablen ,, maximale Angst” wird ebenfdls sgnifikant
(F=6,719; df=35;1; p=.014). In der Gruppe der Patienten ohne maximae Angst ergibt sich unter
der Bedingung Benutzung der linken Hand zur Antwortgabe eine atypische Asymmetrie beim ergen
Messzeitpunkt. Beim zweiten Messzatpunkt zeigt Sch unter diessr Bedingung ene typische
Asymmetrie.

Fur die Resktionszeit ergeben sich keine Gruppenunterschiede, kein Unterschied zwischen den
Messzeitpunkten und kein Interaktionseffekt.
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3.3.3.2 Einfluss des Ther apiever laufes auf die funktionelle Asymmetriein der Gesichter-
Aufgabe

Andog der Auswertung der verbaen Aufgabe wird die Geschter-Aufgabe hingchtlich des
Gruppenfaktors ,, Erleben von maximaer Angst: javs. nein® ausgewertet.

Die varianzandytische Auswertung der Treffer-Asymmetrie in der Gesichter-Aufgabe mit dem
Gruppenfaktor ,,Maximaangst“ und den Messwiederholungsfaktoren Messzeitpunkt, Antworthand
und visuelles Feld ergibt eine Uberlegenheit des linken visudlen Feldes (F=4,437; df=35;1; p=
043) sowie enen Unterschied zwischen den Messzatpunkten. Die Interaktion zwischen
Messzeitpunkt und visuellem Feld it sgnifikant (F=7,034; df=35;1; p= .012). Es ergibt sich kein
sgnifikanter Unterschied zwischen den Petienten, die,, maximaée“ Angst erleben, und denjenigen, die
keine ,maximae’ Angs erleben. Allerdings ergibt sch ene dgnifikente dreifache Interaktion
zwischen Messzaitpunkt, visudlem Feld und dem Erleben von Maximaangst (F=5,258; df=35;1;
p=.028). Abhildung 26 veranschaulicht die Ergebnisse.

Abbildung 26
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Petienten, die maximae Angst in den Konfrontationsstzungen erleben, zeigen zum erden
Messzeitpunkt eine deutliche Asymmetrie in der erwarteten Richtung im Vergleich zu Patienten, die
keine maximale Angst erleben. Zum zweiten Messzeitpunkt zeigt Sch zwischen diesen Gruppen kein
Unterschied mehr.

Die varianzandytische Auswertung der Resktionszeit ergibt keinen dgnifikanten Unterschied
zwischen Patienten mit maximaer Angst und Patienten ohne maximae Angst (F=2,161; df=35;1; p=
.151). Esergibt sch kein Unterschied zwischen den Messzeitpunkten. Die dreifache Interaktion
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Maximdangs (ja vs. nen), visuelles Fdd und Messzetpunkt verfehlt das Sgnifikanzniveau
(F=3,275; df=35;1; p=.079).

3.3.4 Funktionelle Asymmetrie und Behandlungserfolg

In diesem Kapitd werden Zusammenhange zwischen Ausmald der Verdnderung der
Symptomatik und funktioneller Laterditét untersucht. Zundchst werden die Veranderungen, die sich
in den Werten der Fragebogen spiegeln, untersucht. Anschliel?end werden die Angaben der
Patienten in der Nachuntersuchung des Thergpiearfolges beriickschtigt. Die subjektive Einschétzung
des Therapieerfolges durch die Patienten wurde in der Stichprobenbeschreibung dargestdlit.

3.3.4.1 Differenzwerte; Ausmal’ der Veranderung und Zusammenhang zur funktionelen
Asymmetrie

Zur Untersuchung inwiewet ene Veranderung der Symptomatik, die sch auch in den
Fragebogenwerten wiederspiegelt, mit einer Veranderung der Feldasymmetrie einhergeht, werden
Differenzwerte zwischen Pr& und Post-Messung der verwendeten Fragebogen gebildet.

Die Telnehmer der Untersuchungsgruppe werden mittels Mediansplit hingchtlich der Differenzwerte
zwea Gruppen zugeordnet. Auf diese Weise efolgt ene Auftelung in eine Gruppe mit deutlicher
Verdnderung und in eine Gruppe mit keiner bzw. wenig ausgepragter Veranderung. Bei Betrachtung
der Ergebnisse sollte berticksichtigt werden, dass das Ausmal? der Differenz konfundiert ist mit der
Auspragung der Symptomatik bel Begnn. Patienten mit eénem hohen Differenzwert zeigen vor
Behandlungsbeginn eine stérker ausgeprégte Symptomatik im DIPS (dies gilt insbesondere fir den
BSQ und den ACQ).

In ener drefaktoridlen Varianzandyse des zweiten Messzeitpunktes (Antworthand, visuelles Feld
und dem Faktor Ausmald der Veranderung) werden die auf diese Weise gebildeten Gruppen
verglichen. Bereits mehrfach dokumentierte Haupteffekte und Interaktionen werden nicht dargestdit.
Die Darsdlung der Ergebnise beschrankt sch auf Haupteffekte und Interaktionen mit den
Differenzwerten sofern statistische Bedeutsamkeit vorliegt.

3.3.4.1.1 Differenzwerte: Ausmald der Veranderung und Zusammenhang zur funktionellen
Asymmetriein der verbalen Aufgabe

Im STAI-S Fragebogen liegt der Median Split bei einem Wert von > 5 bzw. £ 5. Weder in
der abhéngigen Vaiablen Trefferlestung noch in der Resktionszeit ergibt sch ene ggnifikante
Interaktion mit dem Ausmald der Differenz (hoch vs. niedrig). Es zeigt sch auch kein Haupteffekt
des Ausmales der Differenz.

Im ACQ-Fragebogen liegt der Median-Split ba einem Differenzwert von > 0,60 bzw. £ 0,60.
Bezogen auf das Ausmal? der Differenz ergeben sich weder fir die Trefferleistung noch fir die
Reaktionszeit dgnifikante Interaktionen oder Haupteffekte des Ausmaes der Differenz.

Im BSQ-Fragebogen liegt der MedianSplit ba eénem Wert 3 1 bzw. < 1. In der Varianzandyse
egibt sch in der Vaiable Treffeleisung eine dgnifikante dreifache Interaktion zwischen
Antworthand, visudlem Feld und Ausmal? der Differenz (hoch vs niedrig) (F=7,545; df=1,28; p=
.010). Patienten mit ausgeprégter Pré&-Post- Differenz im BSQ zeigen mit der linken Hand im linken
visudlen Fed ene geringere Leisung ds Patienten mit geringer Pré Post-Differenz im BSQ.
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Abbildung 27 bildet diesen Zusammenhang ab. Dariiber hinaus ergeben sch keine sgnifikanten
I nteraktionen oder Haupteffekte.
FUr die Reaktionszeit ergeben sch kelne sgnifikanten Haupteffekte und Interaktionen.

Abbildung 27
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Im MI-Fragebogen liegt der Mediansplit bei einem Wert grofer oder gleich 1,10 bzw. kleiner 1,10.
Weder in der abhangigen Variable Trefferanzahl noch in der Variablen Resktionszeit ergeben sich
ggnifikante Effekte im Hinblick auf das Ausmal? der Pré&Post-Differenz.

3.3.4.1.2 Differenzwerte: Ausmal’d der Veranderung und Zusammenhang zur funktionellen
Asymmetriein der Gesichter-Aufgabe

Im STAI-S Fragebogen ergeben sich weder in der abhéngigen Variablen Trefferlestung
noch in der Resktionszat sgnifikante Interaktionen mit dem Ausma? der Differenz (hoch vs
niedrig). Es zeigt Sch auch kein Haupteffekt im Ausmal3 der Differenz.

Bea Auswertung der Differenzwerte im ACQ-Fragebogen ergeben sich folgende Verhdtnisse.
Bezogen auf das Ausmal? der Differenz (hoch vs. niedrig) ergeben sich fir die abhéngige Variable
Treffer ene sgnifikante Interaktion zwischen Feld, Antworthand und Ausmal? der Differenz im
ACQ (F=4,492; df=28; p=.043). In der Gruppe mit geringer Pr& Post- Differenzim ACQ zegt Sch
im linken Gedchisfdd ein Leastungsunterschied in Abhangigkeit davon, ob die linke oder rechte
Hand zur Antwortgabe verwendet wurde (Sehe Abbildung 28). Dartiber hinaus ergeben sch keine
Haupteffekte oder Interaktionen mit dem Ausmald der Differenz im ACQ. In ener andogen
Auswertung der abhdngigen Variable Resktionszet ergeben sch keine sgnifikanten Haupt- und
I nteraktionseffekte.

Im BSQ-Fragebogen ergeben sch in der Varianzandyse weder in der Variable Treffer noch in der
Vaiable Resktionszeit bedeutsame Wechsdwirkungen oder Haupteffekte bezogen auf die
Differenzausprégung (hoch vs. niedrig).
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Auch im MI-Fragebogen ergeben sich in der Varianzandyse weder in der Varidble Treffer noch in
der Vaiable Resktionszeit bedeutsame Wechselwirkungen oder Haupteffekte bezogen auf die
Differenzauspragung (hoch vs. niedrig).

Abbildung 28

Veranderung im ACQ und Trefferleistung in der
Gesichter-Aufgabe beim zweiten Messzeitpunkt
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3.3.4.2 Nachunter suchung und Zusammenhénge zur funktiondlen Asymmetrie

Um langfristige Verénderungen auf der Verhdtens- und Symptomebene und mdgliche
Zusammenhdnge zwischen Malien der funktiondlen Laterditét zu untersuchen, wurde die sechs
Wochen nach Abschluss der Behandlung noch bestehende Angstsymptomatik sowie deren
aufrechterhatenden Bedingungen genau erfragt. Die korrdativen Zusammenhange zwischen den
Daten der Nachuntersuchung und den Mal¥en der funktiondllen Laterdidat konnen den Tabelen 27
und 28 enthommen werden.

Betrachtet man die Angstwerte des Thergpieverlaufs und der Nachuntersuchung miteinander, so
korrdiert der Summenwert im DIPS ggnifikant mit dem Ausmal der maximden Angs im
Thergpieverlauf (r=.383; n=37; p= .019). Es zeigen sch aul¥erdem ausgeprégte Korreationen
zwischen dem Ausmald der maximalen Angst im Thergpieverlauf und der Erwartungsangst in der
Nachuntersuchung (fir Haufigkeit der Angst vor der Angst r=.729; n=20; p=.000; fUr die Intensitét
der Angst vor der Angst r=.710; n=20; p= .000). Es kommt zu einem negativen Zusammenhang
zwischen der maximd erlebten Angst und der Anzahl der nach Entlassung gemiedenen Situationen.
Je dtérker die erlebte Angst wahrend der Expostionsphase, umso weniger Situationen werden
gemieden (r=-.419; n=20; p=.024). Es ergeben sch keine bedeutsamen Zusammenhange zwischen
Erwartungsangst und der Anzahl der tatséchlichen Angstanfalle nach Entlassung.

In der Nachuntersuchung zeigte sch, dass en Tel der Patienten noch von Angstanfalen und
bestehendem Vermeidungsverhalten berichtet. Das Fortbestehen von Vermeidungsverhdten tritt
unabhdngig davon auf, ob nach der Therapie noch Angst auftritt. Da kein Patient seine Behandlung
ds Missarfolg einduft und ale Petienten vor Beginn der Behandlung trotz Vermedungsverhdten
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Uber auftretende Angstanféle klagen, wird nicht davon ausgegangen, dass die Angst dlein aufgrund
des Vermeadungsverhdtens nicht mehr auftritt.

3.3.4.2.1 Nachunter suchung und Zusammenhange zur funktionellen Lateralitét in der
verbalen Aufgabe

Es gibt bedeutsamere Zusammenhénge zwischen Haufigkeit und Intenstét der Angst vor der
Angs und laterden Vaiablen as zwischen der tatschlichen Anzahl der Anggtanfdle und den
laterden Varidblen. In dieses Bild lassen Sch auch die Korrdationen zur Haufigkeit der Vermeidung
gut enordnen, da das Vermedungsverhdten eine Resktion auf die Angst vor der Angst
(Erwartungsangst) darstelit.

Tabelle 27
Korrelationen zwischen Ergebnissen der Nachbefragung und der Leistung in den visudlen Feldernin
der verbaen Aufgabe in der Untersuchungsgruppe

Haufigkeit Intensitét d. Anzahl der Stérked. Haufigkeit der
d. Angstvor  Angstvord.  Angstanféle Angst im Vermeidung
der Angst Angst Angstanfall
Trefferleistung
1.Messzeitpunkt
Linkesvisuelles Feld -.304* -218 -101 -.336* -574*
Rechtes visuelles Feld .510* AT76* -042 .093 062
Lateralitétsindex .606* .525* -014 .336* .524*
2.Messzeitpunkt
Treffer LVF 2 -.256 -234 -315 -301 =177
Treffer RVF 2 -.413* .376* 031 153 .019
L ateralitétsindex 449* .410* -.268 324 .168
Reaktionszeit
1.Messzeitpunkt
Linkesvisuelles Feld 014 -127 117 106 -.070
Rechtes visuelles Feld -.460* -.441* 123 -250 -.458*
Reaktionszeitdifferenz .366* 276 -034 272 299
2.Messzeitpunkt
Linkesvisuelles Feld 021 -.086 .059 .063 A7
Rechtes visuelles Feld 110 155 050 054 -119
Reaktionszeitdifferenz -.055 -.187 025 023 .366*
Intensitat Haufigkeit Sorgen uber Anzahl
korperlicher korperlicher korperliche korperlicher
Symptome Symptome Symptome Symptome
Trefferleistung -.053 .058 -312 A416*
1.Messzeitpunkt
Linkesvisuelles Feld
Rechtes visuelles Feld .383* -417* 118 -.023
Lateralitétsindex .402* -.374* 371 -204
2.Messzeitpunkt
Linkesvisuelles Feld -177 .050 -333 281
Rechtes visuelles Feld 444* -.374* 174 138
Lateralitétsindex .401* -.264 .355* -.149
Reaktionszeit
1.Messzeitpunkt
Linkesvisuelles Feld -127 281 016 -.091
Rechtes visuelles Feld -196 .391* -222 .326*

Reaktionszeitdifferenz .093 -171 194 -.320
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Intensitat Haufigkeit Sorgen uber Anzahl
korperlicher korperlicher korperliche korperlicher
Symptome Symptome Symptome Symptome
2.Messzeitpunkt
Linkesvisuelles Feld -.095 -.057 .030 108
Rechtes visuelles Feld 156 064 -.053 .369*
Reaktionszeitdifferenz -192 -.096 .064 -131
Anmerkungen: Lateralitétsindex= (RVF-LVF)/(RVFLVF))x100; Reaktionszeitdifferenz= LVF-RVF;

*: p>.05.

Haufigkeit der Angst vor der Angst: O(niemals) —10(immer); Intensitét der Angst vor der Angst: O(tberhaupt
keine Angst)- 10(extreme Angst); Stéarke der Angst im Angstanfall: O(Uberhaupt keine Angst) —10(extreme
Angst); Haufigkeit der Vermeidung: O(nie) — 5(téglich); Intensitédt kérperlicher Symptome: O(gar nicht
beeintrachtigend) — 4(massiv beeintrachtigend); Haufigkeit korperlicher Symptome: 1(mehrfach am Tag) —
6(einmal in 4Wochen); Sorgen Uber korperliche Symptome: 1(keine Sorgen gemacht) - 5(sich stéandig Sorgen Gber
korperliche Symptome gemacht).

Anhand der Aspekte Vermedung (javs. nein) und dem Auftreten weiterer Angstanfalle (javs. nein)
werden vier Gruppen gebildet. Eine vierfache Varianzandyse mit den Faktoren Antworthand,
Messzeitpunkt, visuelles Feld und dem wie dargestdlt gebildeten Grupperfaktor ergibt kein
Haupteffekt und keine Interaktionen bel samilichen Mal¥en der funktiondlen Laterdité.

3.3.4.2.2 Nachuntersuchung und Zusammenhange zur funktionellen Lateralitét in der
Gesichter-Aufgabe

Im Unterschied zur verbden Aufgabe kommt es hier zu bedeutsamen Zusammerhdngen

zwichen der Stérke der Angst im Angdanfdl, der Haufigkeit der Vermeidung und den
Laterditétsmalien.
Im Unterschied zu den Korrdationen der verbden Aufgabe ergeben sich hier negative Zusam
menhange zum Ausmal3 der tatséchlich erlebten Angst im Anggtanfdl nach Entlassung. Je sérker die
Angs i, desto weniger Treffer finden sch im rechten visuellen Feld beim ersten Messzeitpunkt. Es
zeigte Sch ebenfdls eine Beziehung zwischen Vermedung von Situationen nach Entlassung und der
Trefferasymmetrie zum zweiten Messzeitpunkt. Je ausgeprégter die Trefferasymmetrie zum zweiten
Messzeitpunkt ist, umso haufiger is den vorliegenden Daten zufolge die Vermedung von
schwierigen Situationen.

Tabelle 28
Korrelaionen zwischen Variablen des Thergpieverlaufes und der Leistung in den visuelen Feldernin
der Gesichter- Aufgabe in der Untersuchungsgruppe

Haufigkeit Intensitét d. Anzahl der Starked. Haufigkeit der
d. Angstvor  Angstvord. Angstanféle Angstim Vermeidung
der Angst Angst Angstanfall
Trefferleistung
1.Messzeitpunkt
Linkesvisuelles Feld .240 392 -.056 139 -517*
Rechtes visuelles Feld -233 -273 091 -.628* =217
Lateralitétsindex 372 -.469* -155 .585* -124
2.Messzeitpunkt
Linkesvisuelles Feld -184 -.026 -141 .008 -.760*
Rechtes visuelles Feld -253 -447* -230 -.161 004

Lateralitatsindex -014 247 .018 052 743*
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Intensitat Haufigkeit Sorgen uber Anzahl
korperlicher korperlicher korperliche korperlicher
Symptome Symptome Symptome Symptome
Reaktionszeit
1.Messzeitpunkt
LinkesvisuellesFeld -.351 -.408* 161 -212 324
Rechtes visuelles Feld -.138 -.106 073 100 .260
Reaktionszeitdifferenz 258 349 -.103 316 -127
2.Messzeitpunkt
LinkesvisuellesFeld -.308 -374 234 009 282
Rechtes visuelles Feld -.180 -130 .264 -137 225
Reaktionszeitdifferenz 153 284 046 -.164 .565*
Trefferleistung
1.Messzeitpunkt
LinkesvisuellesFeld .617 -.029 -.193 071
Rechtes visuelles Feld -021 -203 -375 -.051
Lateralitatsindex -34 119 -.424* 125
2.Messzeitpunkt
LinkesvisuellesFeld 209 032 -.085 .039
Rechtes visuelles Feld 041 -.203 -071 110
Intensitat Haufigkeit Sorgen Uber Anzahl
korperlicher korperlicher korperliche korperlicher
Symptome Symptome Symptome Symptome
Lateralitatsindex 174 140 -.065 -017
Reaktionszeit
1.Messzeitpunkt
LinkesvisuellesFeld -.399* -.024 -.009 .036
Rechtes visuelles Feld -.010 -.030 -.080 377*
Reaktionszeitdifferenz A21* -.001 081 299
2.Messzeitpunkt
LinkesvisuellesFeld -.061 043 -072 -.433*
Rechtes visuelles Feld .367 039 -119 034
Reaktionszeitdifferenz 253 -.003 -221 171

Anmerkungen: Lateraitétsindex= ((RVF-LVF)/(RVFLVF))x100; Resktionszeitdifferenz= LVF-RVF;

*:p<.05.

Haufigkeit der Angst vor der Angst: O(niemals) —10(immer); Intensitét der Angst vor der Angst: O(Uberhaupt
keine Angst)- 10(extreme Angst); Stérke der Angst im Angstanfall: O(tberhaupt keine Angst) —10(extreme
Angst); Haufigkeit der Vermeidung: O(nie) — 5(taglich); Intensitét korperlicher Symptome: O(gar nicht
beeintréchtigend) — 4(massiv beeintrachtigend); Haufigkeit korperlicher Symptome: 1(mehrfach am Tag) —
6(einmal in 4Wochen); Sorgen Uber korperliche Sy mptome: 1(keine Sorgen gemacht) - 5(sich sténdig Sorgen Uber

korperliche Symptome gemacht).
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4. Beurteilung der Hypothesen der Unter suchung und abschlief3ende Diskussion

4.1 Hypothesen des I nter-Gruppen-Vergleiches. Vergleich von Angstpatienten und
gesunden Kontrollpersonen

Hypothese 1

Die funktionelle Hemispharenasymmetrie in einer Aufgabe, bei der eine bessere Leistung zu

erwarten ist, wenn der zu verarbeitende Reiz im rechten anstatt im linken visuellen Halbfeld

(VF) préasentiert wird (Aufgabe vom RVF-Typ) ist in der Gruppe der Angstpatienten vor

einer Behandlung signifikant geringer ausgepragt asin der Kontrollgruppe.

Folgende theoretisch begriindbare Zusammenhange sind denkbar:

1.1 Angstpatienten zeigen (relativ zur Kontrollgruppe) eine schlechtere Leistung bel Reizdar-
bietung im RVF bei gleichzeitig in beiden Gruppen vergleichbarer Leistung im Falle der
LVF-Reizdarbietung.

1.2 Angstpatienten zeigen (relativ zur Kontrollgruppe) eine bessere Leistung bel Reizdar-
bietung im LVF bel gleichzeitig in beiden Gruppen vergleichbarer Leistung bei der RVF-
Reizdarbietung.

In der vorliegenden Untersuchung wnterscheiden sich Angstpatienten vor einer Behandlung
nicht in der funktionellen Asymmetrie in einer Aufgabe vom RVF-Typ. Die funktionelle
Asymmetrie ist nicht geringer ausgepragt as bei den Kontrollpersonen. Hypothese 1 muss
deshalb verworfen werden. Da sich Angstpatienten und Kontrollpersonen in ihrer Leistung
im linken und rechten visuellen Feld nicht unterscheiden, trifft keiner der unter 1.1 und 1.2
formulierten Zusammenhange zu.

Allerdings unterscheiden sich Angst- und Kontrollgruppe in ihrer Leistung (Treffer) in
Abhangigkeit von der Antworthand. In der Gruppe der Angstpatienten unterscheidet sich die
mit der rechten Antworthand erzielte Feldasymmetrie nicht von der mit der linken Antwort-
hand erzielten Feldasymmetrie. Anders in der Gruppe der Kontrollpersonen. Hier ergibt sich
mit der linken Antworthand eine geringere Feldasymmetrie im Vergleich zur mit der rechten
Antworthand erzielten Feldasymmetrie. Den Effekt einer verbesserten Leistung, wenn der
Reiz auf der gleichen Seite prasentiert wird, auf der die Antworthand lokalisiert ist, bezeich
nen Heister und Schroeder-Heister (1987) as raumlichen Kompatibilitétseffekt. Da dieser
Effekt nicht in der Untersuchungsgruppe auftritt, kénnte dies ein Hinwelis auf eine veranderte
Asymmetrie bei Angstpatienten sein, wenngleich nicht im Sinne von Hypothese 1.

Hypothese 2

Die funktionelle Hemispharenasymmetrie in einer Aufgabe, bel der eine bessere Leistung zu

erwarten ist, wenn der zu verarbeitende Reiz im linken anstatt im rechten visuellen Halbfeld

(VF) prasentiert wird (Aufgabe vom LVF-Typ) ist in der Gruppe der Angstpatienten vor

einer Behandlung signifikant stérker ausgepragt als in der Kontrollgruppe.

Folgende theoretisch begriindbare Zusammenhange sind denkbar:

2.1 Angstpatienten zeigen (relativ zur Kontrollgruppe) eine schlechtere Leistung bei Reizdar-
bietung im RVF bel gleichzeitig in beiden Gruppen vergleichbarer Leistung im Falle der
LVF-Reizdarbietung.

2.2 Angstpatienten zeigen (relativ zur Kontrollgruppe) eine bessere Leistung bei Reizdar-
bietung im LVF bei gleichzeitig in beiden Gruppen vergleichbarer Leistung bei der RVF-
Reizdarbietung.



TEIL 11 Diskussion 114

Zum ersten Messzeitpunkt zeigen Angstpatienten bei einer Aufgabe vom LVF-Typ eine
signifikant ausgepragtere funktionelle Asymmetrie in der Trefferleistung als gesunde
Kontrollpersonen. Allerdings zeigt sich dieser Effekt nicht in der Reaktionszeit. Hypothese 2
kann auf die Trefferzahl eingeschrankt beibehalten werden.

Allerdings lasst sich dieser Effekt nicht ausschliefflich auf die unter 2.1 oder 2.2 formulierten
Zusammenhange zurtckfihren. Eine Entscheidung zwischen Hypothese 2.1 und 2.2 kann
nicht getroffen werden, vielmehr muss von einem Zutreffen beider Hypothesen ausgegangen
werden.

Hypothese 3

3.1In der Untersuchungsgruppe kommt es zu einer Veranderung in der funktionellen
Hemispharenasymmetrie zwischen den Messzeitpunkten bel einer Aufgabe vom RVF-
Typ. Aufgrund einer verstarkten Aktivierung der linken Hemisphére durch wiederholte
Habituationserfahrungen kommt es in der Untersuchungsgruppe zum zweiten Mess-
zeitpunkt im Vergleich zum ersten Messzeitpunkt zu einer ausgepragteren Asymmetrie
aufgrund einer relativ zur Kontrollgruppe besseren Leistung der Untersuchungsgruppe
bel Reizdarbietung im RVF. Be Reizdarbietung im LVF wird keine Verénderung
zwischen den Messzeitpunkten erwartet. In der Kontrollgruppe verandert sich die
funktionelle Asymmetrie in ener Aufgabe vom RVF-Typ nicht zwischen den
M esszeitpunkten.

3.2In der Untersuchungsgruppe kommt es zu einer Veranderung in der funktionellen
Hemisphérenasymmetrie zwischen den Messzeitpunkten bei einer Aufgabe vom LVF-
Typ. Aufgrund einer verstarkten Aktivierung der linken Hemisphére durch wiederholte
Habituationserfahrungen kommt es in der Untersuchungsgruppe zum zweiten Mess-
zeitpunkt zu einer abgeflachteren Asymmetrie aufgrund einer relativ zur Kontrollgruppe
besseren Leistung der Untersuchungsgruppe bel Reizdarbietung im LVF. Be
Reizdarbietung im RVF wird keine Verénderung zwischen den Messzeitpunkten erwartet.
In der Kontrollgruppe verandert sich die funktionelle Asymmetrie in einer Aufgabe vom
LVF-Typ nicht zwischen den Messzeitpunkten.

In der verbalen Aufgabe zeigt sich eine tendenzielle Verdnderung der Feldasymmetrie fir die
Trefferleistung, die sich in der Kontrollgruppe nicht zeigt. Wahrend sich die Leistung in der
Kontrollgruppe insgesamt verbessert, die Asymmetrie zwischen den Feldern davon jedoch
unbeeinflusst ist, ergibt sich in der Untersuchungsgruppe zum zweiten Messzeitpunkt eine
stérkere Ausprégung der Feldunterschiede. Diese tendenziell stérkere Auspragung der
Feldunterschiede ist, wie in der Hypothese formuliert, ruckfihrbar auf eine tendenzielle
Verbesserung der Leistung im rechten visuellen Feld (interpretierbar als Zeichen einer
Zunahme der linkshemisphérischen Dominanz), wadhrend es im linken visuellen Feld zu
keinen Verénderungen kommt. In der Anayse der Reaktionszeit in der verbalen Aufgabe
zeigen sich nicht die erwarteten spezifischen Veranderungen in der Untersuchungsgruppe. Da
die Veranderungen in der Trefferleistung nicht statistisch bedeutsam sind, wird die
Hypothese 3.1 verworfen.

In der Trefferleistung in der Gesichter-Aufgabe kommt es zu einer signifikanten Verander-
ung der funktionellen Asymmetrie in der Gruppe der Angstpatienten zwischen den Messzeit-
punkten. Die funktionelle Asymmetrie in der Kontrollgruppe verandert sich nicht. In der
Gruppe der Angstpatienten kommt es zu einer Erhéhung der Trefferzahlen im rechten
visuellen Feld, dies weist auf eine Leistungsverbesserung der fir diese Aufgabe nicht
spezidisierten linken Hemisphére. Wahr end sich in der Kontrollgruppe keine Verénderungen
iIm Ausmald der Asymmetrie zeigen, weisen Angstpatienten im Vergleich zum ersten
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Messzeitpunkt eine deutliche Reduktion der Feldunterschiede auf, die auf eine Verbesserung
der Leistung im rechten visuellen Feld bzw. in der linken Hemisphére ruckfihrbar ist.
Analog zur Leistung in der verbalen Aufgabe, verbessert sich die Leistung im rechten
visuellen Feld, wahrend die Leistung im linken visuellen Feld unveréndert bleibt. Fir die
Gesichter-Aufgabe ist dieser Effekt statistisch signifikant. Dies gilt alerdings nur fur die
Trefferleistung, in der Analyse der Reaktionszeit ergeben sich nicht die erwarteten Effekte.
Die Ergebnisse der abhangigen Variable Treffer unterstiitzen die Annahme von Gruzelier
(1989), der bei Habituationserfahrungen von einer zunehmenden Dominanz der linken
Hemisphére ausgeht.

Hypothese 3.2 kann fir die Trefferleistung beibehalten werden.

4.2 Hypothesen der Intra-Gruppen-Vergleichein der Kontrollgruppe

Hypothese 4

Hoch- Trait-Angstliche der Kontrollgruppe zeigen in einer Aufgabe vom RVF-Typ eine redu

zierte funktionelle Asymmetrie im Vergleich zu den Niedrig-Angstlichen der Kontrollgruppe.

Diese reduzierte Asymmetrie geht zurlick auf eine:

4.1 schlechtere Leistung der Hoch-Angstlichen (relativ zu den Niedrig- Angstlichen) bei
Reizdarbietung im RVF bei gleichzeitig in beiden Gruppen vergleichbarer Leistung im
Falle der LVF-Reizdarbietung.

4.2 bessere Leistung der Hoch-Angstlichen (relativ zu den Niedrig-Angstlichen) bei Reiz-
darbietung im LVF bel gleichzeitig in beiden Gruppen vergleichbarer Leistung bel der
RVF-Reizdarbietung.

Es kommt in der Trefferleistung auf deskriptivem Niveau zu einer reduzierten funktionellen
Asymmetrie, die jedoch das Signifikanzniveau verfehlt. In der Resktionszeit ergeben sich
keine Unterschiede. Hypothese 4 muss deshalb verworfen werden. Die auf deskriptivem
Niveau beschreibbaren Verhdltnisse wirden im Sinne der Entscheidungshypothese die
Annahme 4.1 unterstitzen. Aufgrund der nicht vorhandenen statistischen Bedeutsamkeit |&sst
sich keine Entscheidung zwischen 4.1 und 4.2 treffen.

Die Befunde von Tucker und Mitarbeiter (1978) kdnnen somit nicht repliziert werden. Eine
maogliche Erklérung besteht in den unterschiedlich festgelegten cut-off-Werten.

Die Stichprobengrofie der vorliegenden Untersuchung ist vergleichbar mit der Stichprobe der
Untersuchung von Tucker und Mitarbeiter. Tucker und Mitarbeiter beziehen jedoch nur die
Probanden ein, die sich im oberen und unteren Drittel einer zuvor getesteten umfangreicheren
Stichprobe befinden. Der Mittelwert der hoch-éangstlichen Gruppe in der vorliegenden
Untersuchung (47,7) liegt etwas niedriger als der Mittelwert der hoch-angstlichen Gruppe bel
Tucker und Mitarbeiter (50,6), hingegen ist der Mittelwert der niedrig-angstlichen Gruppe
(30,1) in der vorliegenden Untersuchung hoher als bei Tucker und Mitarbeiter (27,4).
Entscheidend ist aul3erdem die bei Tucker geringere Standardabweichung. Diese
Unterschiede sind mdglicherweise dafir verantwortlich, dass die deskriptiv beobachtbaren
erwarteten Ergebnisse, das Signifikanzniveau verfehlen.
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Hypothese 5

Hoch-Trait-Angstliche der Kontrollgruppe zeigen in einer Aufgabe vom LVF-Typ eine

ausgepragtere funktionelle Asymmetrie im Vergleich zu den Niedrig-Angstlichen der

Kontrollgruppe. Diese ausgepragtere Asymmetrie geht zurtick auf eine:

5.1 schlechtere Leistung der Hoch-Angstlichen (relativ zu den Niedrig- Angstlichen) bei
Reizdarbietung im RVF be gleichzeitig in beiden Gruppen vergleichbarer Leistung im
Falle der LVF-Reizdarbietung.

5.2 bessere Leistung der Hoch-Angstlichen (relativ zu den Niedrig-Angstlichen) bei Reiz-
darbietung im LVF be gleichzeitig in beiden Gruppen vergleichbarer Leistung bel der
RVF-Reizdarbietung.

Die funktionelle Asymmetrie in der Gesichter-Aufgabe unterscheidet sich nicht zvischen
Hoch-Trait-Angstlichen und Niedrig-Trait-Angstlichen. Das Ausmal? der Angstlichkeit
spiegelt sich nicht in der funktionellen Lateralitét einer Aufgabe vom LVF-Typ wieder.
Hypothese 5 muss deshalb verworfen werden. Da es keine unterschiedliche funktionelle
Asymmetrie gibt, ist diese nicht auf die unter 5.1/5.1 aufgefiihrten Zusammenhénge
ruckfuhrbar. Die Annahmen 5.1 und 5.2 treffen nicht zu.

Die Ergebnisse von Heller und Mitarbeiter (1995) kdnnen in der vorliegenden Untersuchung
nicht bestétigt werden. Allerdings unterscheidet sich das Vorgehen von Heller und Mitar-
beiter vom Vorgehen in der vorliegenden Studie. In ihrer Studie wurden 317 Niedrig-
Angstliche (STAI-T Wert < 41) und 109 Hoch-Angstliche (STAI-T Wert >48) untersucht. Es
handelt sich in der Gruppe der Hoch-Angstlichen um eine deutlich éngstlichere Gruppe asin
der vorliegenden Untersuchung. Generell ist zu erwarten, dass bei grofRem Stichproben
umfang auch geringe Unterschiede zwischen den Gruppen signifikant werden.

Hypothese 6

6.1 Hoch-Trait-Angstliche der Kontrollgruppe, die eine subklinische Depressivitét zeigen,
unterscheiden sich nicht von den Niedrig-Trait-Angstlichen der Kontrollgruppe mit
geringer oder nicht vorhandener Depressivitét in einer Aufgabe vom RVF-Typ, unab-
hangig davon, in welchem VF der Reiz dargeboten wird.

6.2 Hoch-Trait-Angstliche der Kontrollgruppe, die eine subklinische Depressivitat zeigen,
unterscheiden sich nicht von den Niedrig-Trait-Angstlichen der Kontrollgruppe mit
geringer oder nicht vorhandener Depressivitét in einer Aufgabe vom LVF-Typ, unab-
hangig davon, in welchem VF der Reiz dargeboten wird.

Heller und Mitarbeiter (1995) beziehen das Ausmal’d der Depressivitdt mit ein. Bel einer
analogen Auswertung - auf Unterschiede in Stichprobenumfang und Zusammensetzung
wurde eben aufmerksam gemacht - kann die Vermutung einer ,, Aufhebung” von kontréren
Asymmetriemustern bei  Angstlichkeit und Depressivitét nicht bestdtigt werden. Bei
Auswertung der durch Mediansplit gebildeten Gruppen unterscheidet sich in der
Trefferleistung der verbalen Aufgabe (Aufgabe vom LVF-Typ) die Gruppe der Hoch
Angstlich und gleichzeitig Hoch-Depressiven von der Gruppe der Niedrig-Angstlich und
gleichzeitig Niedrig-Depressiven. In der Reaktionszeit der Gesichter- Aufgabe (Aufgabe vom
LVF-Typ) zeigen Hoch-Angstliche/ Niedrig- Depressive im Vergleich zu Hoch-Angstlichen/
Hoch-Depressiven und Niedrig-Angstlichen/Niedrig-Depressiven eine atypische Asymmetrie
in der Reaktionszeit. Dies entspricht nicht den Erwartungen Hellers, die be Hoch
Angstlichen und Niedrig-Depressiven eine ausgepragtere typische Asymmetrie als bei den
anderen Merkmal skombinationen erwarten wirde.
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Einschrankend muss jedoch angemerkt werden, dass sich die erwartete Feldasymmetrie in
Treffer und Reaktionszeit in der Gesichter-Aufgabe (Aufgabe vom RVF-Typ) in der
ausschliefdichen Analyse der Kontrollpersonen nicht zeigt.

4.3 Beantwortung der Nebenfragestellung

Es existieren Zusammenhange zwischen Ausprdgung der Angstsymptomatik und

funktioneller Lateralitét.
Es existieren Zusammenhange zwischen Auspragung der Angstsymptomatik und der funktio-
nellen Lateralitdt in der verbalen Aufgabe. Patienten mit ausgepragter Symptomatik unter-
scheiden sich von Patienten mit gering ausgepragter Symptomatik durch eine ausgepragtere
typische Asymmetrie, dies gilt vor allem fir den zweiten Messzeitpunkt. Allerdings zeigen
sich keine Unterschiede in der Reaktionszeit der verbalen Aufgabe und in Reaktionszeit und
Trefferleistung der Gesichter-Aufgabe.

Es gibt einen Unterschied in der funktionellen Asymmetrie in Zusammenhang mit der
gestellten Diagnose. Dieser Unterschied zeigt sich sowohl in einer bevorzugt links-hemi-
sphérisch bearbeiteten as auch in einer bevorzugt rechtshemisphérisch bearbeiteten
Aufgabe.
In der vorliegenden Untersuchung gibt es in der verbalen Aufgabe einen Unterschied in der
funktionellen Asymmetrie unter Berlicksichtigung der Antworthand. In der Trefferleistung
zeigen Patienten mit Paniksyndrom auf der deskriptiven Ebene zu beiden Messzeitpunkten
eine ausgeprégtere typische Asymmetrie als Patienten mit anderen Angsterkrankungen.
Dieser Unterschied wird jedoch nur mit der linken Hand as Antworthand signifikant. Dieser
Zusammenhang zeigt sich auch im Vergleich von Untersuchungs- und Kontrollgruppe (s.
Beurteilung zu Hypothese 1). Offensichtlich ist die Fahigkeit, von der raumlichen Kompa-
tibilitdt in der verbalen Aufgabe bel Benutzung der linken Hand zur Antwortgabe zu
profitieren, bel Menschen mit Paniksyndrom geringer ausgepragt als bei Menschen mit
anderen Angststorungen. In der Reaktionszeit zeigen Menschen mit Panikerkrankung eine
ausgepragtere  Asymmetrie beim zweiten Messzeitpunkt mit der rechten Hand als
Antworthand. In der Gesichter-Aufgabe zeigen sich keine signifikanten Effekte.
Da Patienten mit Panikstorung insgesamt Uber eine ausgepragtere Angstsymptomatik
berichten, ist unklar, inwieweit die dargestellten Unterschiede auf die diagnostizierte Stérung
rackfuhrbar sind oder die Starke der berichteten Symptomatik wiederspiegeln. Zwischen den
Ubrigen Diagnosen konnte in der vorliegenden Stichprobe wegen zu geringer Probanden
zahlen bel einzelnen Diagnosen nicht differenziert ausgewertet werden.

Ein weiterer Hinweis auf Zusammenhéange zwischen Diagnose und funktioneller Lateralitét
ergibt sich, wenn Patienten mit zusétzlicher Diagnose und Patienten ohne zusétzliche
Diagnose verglichen werden. Unabhangig von der Angstsymptomatik zeigen Patienten mit
Zusatzdiagnose in der verbalen Aufgabe eine ausgepragtere typische Asymmetrie (Treffer
und Reaktionszeit) as Patienten ohne Zusatzdiagnose. In der Gesichter-Aufgabe sind die
Verhaltnisse umgekehrt. Hier zeigen die Patienten mit Zusatzdiagnose in der Trefferleistung
eine deutlich geringere Asymmetrie in der erwarteten Richtung als Patienten ohne weitere
Diagnose. In der Reaktionszeit zeigen Patienten mit Zusatzdiagnosen eine atypische
Asymmetrie, im Gegensatz zu Patienten ohne weitere Diagnose. Anders as bel der
Erstdiagnose unterscheiden sich Patienten mit Zusatzdiagnose nicht von Patienten ohne
Zusatzdiagnose in der Auspragung der Angstsymptomatik.
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Diese Ergebnisse weisen auf einen Zusammenhang zwischen Ausmald an psychischer
Pathologie und funktioneller Lateralitét.

Es gibt Zusammenhange zwischen der funktionellen Asymmetrie und dem Verlauf der

Konfrontationstibungen. Auch dies gilt fur typischerweise links lateralisierte und

typischerwel se rechts lateralisierte Funktionen.
Patienten, die im Therapieverlauf ihre subjektive Maximalangst erleben, zeigen in der
verbalen Aufgabe zu beiden Messzeitpunkten eine ausgepragtere Feldasymmetrie als Patien
ten, die im Therapieverlauf -subjektiv eingeschétzt- nicht ihre Maximalangst erleben. In der
Gesichter-Aufgabe zeigen Patienten, die maximale Angst erleben, zu Beginn eine ausge-
pragtere Asymmetrie als Patienten, die keine maximale Angst erleben. Im Therapieverlauf
gleicht sich die Gruppe der Patienten, die maximale Angst erlebte, der Asymmetrie der
Patienten, die keine maximale Angst erlebten, an. Wird das Erleben von maximaler Angst as
psychologische und physiologische , Bereitschaft” interpretiert, Angst zu erleben, so spiegelt
dieses Ergebnis moglicherweise eine veranderte Akzeptanz dieser erhéhten Bereitschaft und
eine geringere Einschétzung dieser ,Bereitschaft” als bedrohlich. Auch bei Betrachtung
dieses Ergebnisses muss die Konfundierung der Variable ,maximae Angst im
Therapieverlauf® mit der Auspragung der Symptomatik bei Beginn der Behandlung bertick-
sichtigt werden. Patienten, die im Therapieverlauf maximale Angst erleben, zeigen zu Beginn
eine ausgepragtere Angstsymptomatik. Die Annahme, dass diese Variable eine , Bereitschaft
zur Angstreaktion* spiegelt, wird auch durch Korrelationen mit dem Ausmald der
Erwartungsangst in der Nachuntersuchung gestutzt.
Die Ubrigen Variablen des Therapieverlaufes wie Anzahl der Konfrontationstibungen, Anzahl
der Therapiestunden und Ausmald der Angst am letzten Tag sind ohne Einfluss auf die
funktionelle Asymmetrie.

Es gibt Zusammenhange zwischen Behandlungserfolg und funktioneller Lateralitét.

Angstpatienten, bel denen sich eine Verbesserung der Symptomatik zeigt, gleichen sich

nach der Therapie in der funktionellen Asymmetrie den gesunden Kontrollpersonen an.
Wird die Reduktion der Werte in den psychometrischen Messinstrumenten als Kriterium fir
Therapieerfolg bzw. eine Verbesserung der Symptomatik gewdhlt, so zeigen sich bel
Betrachtung der Differenzwerte im BSQ in der verbalen Aufgabe Zusammenhadnge
dahingehend, dass bei deutlicher Reduktion der Symptomatik die typische Asymmetrie mit
der linken Hand as Antworthand stérker ausgepragt ist. In der Gesichter-Aufgabe gibt es
einen Einzelbefund (Differenzwert im ACQ), der kongruent zu dem Einzelergebnis in der
verbalen Aufgabe ist. Patienten mit geringem Unterschied im Pr& Post-Vergleich zeigen
einen deutlichen Unterschied der Asymmetrie in Abhangigkeit von der Antworthand im
Vergleich mit Patienten mit ausgepragtem Pr& Post-Unterschied. Unter Berlicksichtigung der
Tatsache, dass Patienten mit starker Verbesserung der Symptomatik (hohe Differenz im Pr&
Post-Vergleich in den Fragebogenwerten) in der vorliegenden Gruppe digjenigen sind, die zu
Beginn eine starker ausgepragte Symptomatik aufweisen und mehr subjektiv eingeschétzte
Maximalangst erleben, l&sst sich diese Ergebnis mit dem raumlichen Kompatibilitatseffekt
erklaren. Offensichtlich sind Patienten mit ausgeprégter Symptomatik bzw. ausgepragter
Angstbereitschaft weniger in der Lage von der rdumlichen Kompatibilitét Antworthand-
Gesichtsfeld zu profitieren. Diese Menschen verfligen den Ergebnissen dieser Studie zufolge
Uber starre ausgeprégte funktionelle Asymmetrien.

In den Messinstrumenten (STAIS, BDI, MI) ergeben sich zum zweiten Messzeitpunkt
deutliche Verbesserungen. Zum zweiten Messzeitpunkt unterscheiden sich Untersuchungs-
und Kontrollgruppe nicht mehr in den Fragebogenwerten (STAIS, BDI). Diese Angleichung
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in den Fragebogendaten an die Ergebnisse der gesunden Kontrollpersonen spiegelt sich nur
teilweise in den Ergebnissen in den Aufgaben zur funktionellen Lateralitdt wieder. Eine
erfolgreiche Therapie bewirkt nur in der Gesichter-Aufgabe eine Angleichung an die
funktionelle Hemispharenasymmetrie Gesunder.

Es ist denkbar, dass sich der Therapieerfolg dabei weniger in einem Rickgang der
Angstsymptomatik zeigt, sondern im Erleben einer erhohten Selbsteffizienz im Umgang mit
der Symptomatik. Im Sinne des Konfrontationsrationals soll es auch im Anschluss an die
Therapie in der Selbstkontrollphase noch zu méglichst vielen Angst-Habituationserfahrungen
kommen.

Werden die Ergebnisse der Nachuntersuchung, z. B. das Auftreten von Angstsymptomen
nach der Behandlung, betrachtet, so ergibt sich ein Zusammenhang von typischer Lateralitét
und dem Auftreten von Angstsymptomen nach der Behandlung. Patienten mit dem
erwarteten linkshemispharischen Leistungsvorteil, beobachtbar in einer besseren Leistung bel
Darbietung des Reizes im rechten visuellen Feld im Vergleich zum linken visuellen Feld in
der verbalen Aufgabe, und/oder dem erwarteten rechtshemisphérischen Vorteil fir die
Gesichter-Aufgabe, beobachtbar in einer besseren Leistung bel Darbietung des Reizes im
linken visuellen Feld statt im rechten visuellen Feld haben signifikant héufiger a's Patienten
mit einer atypischen Lateralitét Erwartungsangst und Angstanfélle. Dies deckt sich mit den
Ergebnissen zur Stérke der Symptomatik und zum Erleben von maximaer Angst im
Therapieverlauf, wobei zu berlicksichtigen ist, dass diese Variablen konfundiert sind. Es ist
nachvollziehbar, dass Patienten mit stark ausgeprégtem Erleben von Angst auch nach der
Therapie haufiger Angst erleben.

Wird die subjektive Einschatzung der Patienten as Therapieerfolg gesehen, so 18sst sich ein
Zusammenhang zwischen funktioneller Lateralitdt und Therapieerfolg mit der erhobenen
Stichprobe nicht Uberprifen. In Haufigkeiten ausgedriickt geht es sieben Patienten seit ihrer
Entlassung sehr viel besser, 13 Patienten geben an, dass es ihnen viel besser geht, flnf
Patienten gehe es nach eigener Aussage etwas besser, drei Patienten geben an, dass es seit der
Entlassung keine Veranderung gegeben habe und eine Patientin berichtet, dass sie sich seit
ihrer Entlassung etwas schlechter fiihle. Ein Vergleich von Patienten, die eine Verbesserung
berichten, mit Patienten, die eine Verschlechterung wahrnehmen, ist somit nicht moglich.

4.4 Beantwortung der Fragestellung und Diskussion

Das Anliegen der Untersuchung bestand in der Beantwortung der Fragestellung, ob
sich Patienten mit Angststérungen in der funktionellen Asymmetrie von gesunden Kontroll-
personen unterscheiden. Die Auswertung der Haufigkeiten moglicher Kombinationen
dichotom konzipierter Asymmetrietypen (LH-vs. RH-Vorteil) zeigen in der Gesamtgruppe
eine signifikante Haufung des erwarteten Asymmetrie-Typs (in der verbalen Aufgabe zeigt
sich ein Leistungsvorteil bei Prasentation des Reizes im rechten visuellen Feld,
interpretierbar as linkshemisphérischer Leistungsvortell, und in der Gesichter-Aufgabe zeigt
sich ein Leistungsvortell bel Présentation des Reizes im linken visuellen Feld, interpretierbar
as Leistungsvorteil der rechten Hemisphére) im Vergleich zu den anderen Kombinationen.
Dies deckt sich mit dem Ergebnis von Hellige und Mitarbeitern (1994), bei denen eine
prototypische Asymmetrie in einer Aufgabe, die bevorzugt linkshemisphérisch bearbeitet
wird, ebenfalls Uberdurchschnittlich haufig mit einer prototypischen Asymmetrie in einer
Aufgabe, die bevorzugt rechtshemisphérisch bearbeitet wird, auftritt.

Untersuchungs- und Kontrollgruppe unterscheiden sich nicht hinsichtlich der Haufigkeit
typischer und atypischer Asymmetrie-Muster. In der Untersuchungsgruppe zeigt sich keine
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Haufung atypischer Asymmetrie-Muster. Bel dieser kategorialen Auswertung zeigen sich
keine Veranderungen der Asymmetrie in der Untersuchungsgruppe im Vergleich zur
Kontrollgruppe, d. h. auf dieser groben Auswertungsebene lassen sich keine Unterschiede
zwischen Menschen mit einer Angsterkrankung und gesunden Kontrollpersonen aufdecken.

Bel detaillierter Auswertung der Leistungsunterschiede der Hemispharen in den unter-
schiedlichen Aufgaben félt die Beantwortung der Fragestellung differenzierter aus.

In der verbalen Aufgabe unterscheiden sich Untersuchungs- und Kontrollgruppe zum ersten
Messzeitpunkt in keinem Mal3 der funktionellen Laterditét. In der Aufgabe vom RVF-Typ
(verbale Aufgabe) unterscheidet sich die funktionelle Asymmetrie aufgrund der vorliegenden
Daten nicht. Denkbar wére aer auch, dass die durch die Aufgabe induzierte Erregung eine
angststorungsspezifische Aktivierungsasymmetrie Uberdeckt (s. a. Heller, 1990; Gur, Gur,
Skolnick, Resnick et al., 1988). Werden in Aufgaben Reize prasentiert, die Uberwiegend in
der linken Hemisphére verarbeitet werden, so ergeben sich stabilere Leistungsunterschiede
zwischen den visuellen Feldern, die auf einen Leistungsvorteil der linken Hemisphéare
schlief}en lassen (siehe Teil 11, Kapitel 3).

Allerdings zeigt sich ein moderater Hinweis auf eine veranderte funktionelle Asymmetrie bei
Angst. Dieser besteht in der signifikanten Interaktion zwischen Antworthand, Gesichtsfeld
und Gruppe zum ersten Messzeitpunkt in der Trefferleistung dar. Wahrend in der Gruppe der
Angstpatienten die mit der linken und der rechten Antworthand erzielte Feld-Asymmetrie
vergleichbar ist, zeigt sich in der Kontrollgruppe ein signifikant geringerer Feldunterschied
mit der linken Hand. Die Arbeiten von Heister (1985) und Heister und Schroder-Heister
(1987), die eine verbesserte Leistung bel rdumlicher Kompatibilitdt von Antworthand und
visuellem Feld belegen, kann fir die Teilnehmer der Kontrollgruppe bestétigt werden. In der
verbalen Aufgabe kommt es hinsichtlich der Trefferleistung der Kontrollgruppe zu einem
raumlichen Kompatibilitatseffekt der linken Hand im linken visuellen Feld. Die kortikale
Steuerung der linken Antworthand erfolgt in der rechten Hemisphére. In der Gruppe der
Kontrollpersonen bewirkt dies eine Verbesserung der Leistung der nicht fir diese Aufgabe
spezidisierten rechten Hemisphére. Dieser Effekt zeigt sich in der Untersuchungsgruppe
nicht.

Eine denkbare Erklarung ist, dass die durch Angst induzierte Erregung so ausgepragt ist, dass
sie eine Verdnderung durch Téatigkeiten, die konkurrierende Erregungsmuster hervorrufen,
uberlagert. Dies konnte ein Hinwels auf eine Invarianz der funktionellen Asymmetrie bei
Angst darstellen.

In der Gesichter-Aufgabe unterscheiden sich Angst- und Kontrollpersonen zum ersten
Messzeitpunkt im Ausmald ihrer funktionellen Lateralitdt. Angstpatienten haben eine
ausgepragtere typische Hemispharenasymmetrie in der Trefferleistung as die Kontrollper-
sonen. In der Untersuchung von Zeh und Mitarbeiter (1998) unterscheiden sich Angst-
patienten nicht von gesunden Kontrollpersonen. Mdglicherweise ist die Stichprobe von Zeh
und Mitarbeitern zu gering, um Unterschiede aufdecken zu koénnen. Die von Gerhards und
Mitarbeiter (1997) mit identischem Material (die Gesichter-Aufgabe wurde fur die
vorliegende Untersuchung unveréndert tbernommen) untersuchten Patienten mit posttrauma-
tischer Belastungsstérung zeigten einen signifikanten Unterschied in der Reaktions-
zeitasymmetrie. Patienten mit PTSD zeigten einen atypischen linkshemisphérischen Vorteil.
Dieser Befund konnte in der vorliegenden Untersuchung in der Gruppe der Patienten mit
anderen Angsterkrankungen nicht repliziert werden. Diese Diskrepanz weist darauf hin, dass
sich die funktionelle Lateralitét bel Menschen mit posttraumatischer Belastungsstérung von
den im Rahmen der vorliegenden Arbeit untersuchten Patienten mit anderen Angststérungen
unterscheidet.
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Im Vergleich der beiden Messzeitpunkte kommt es zu Veranderungen in den Lateralitdts-
malden. In der verbalen Aufgabe kommt es in der Trefferleistung tendenziell zu einer
verstérkten Ausprdgung der funktionellen Asymmetrie, aufgrund einer zum zweiten
Messzeitpunkt verbesserten Leistung der linken Hemisphére. In der Kontrollgruppe verandert
sich das Ausmal? der Feldasymmetrie zwischen den Messzeitpunkten nicht.

In der Gesichter-Aufgabe kommt es wie in der verbalen Aufgabe zu einer Verbesserung der
Treffer spezifisch in der Untersuchungsgruppe in der linken Hemisphére. Im Therapieverlauf
kommt es aufgrund dieses Zusammenhangs zu einer signifikanten Verstarkung der Gesichts-
feldasymmetrie in ener Aufgabe vom RVF-Typ und zu einer Abflachung der Gesichts-
feldasymmetrie in einer Aufgabe vom LVF-Typ. Unabhéngig von der Aufgabe kommt der
linken Hemisphére eine spezifische Bedeutung bei Angst zu. Dieses Ergebnis unterstiitzt die
Annahme von Gruzelier, der bei Habituationsprozessen von einer zunehmenden Dominanz
der linken Hemisphéare ausgeht (s. Diskussion zu Hypothese 3).

Zu einem kontrdren Ergebnis kommt die in Tell 1l Kapitel 3.6.2 bereits dargestellte
Untersuchung von Gruzelier und Phelan (1991). Hier geht es um das AusmaR® von Angst-
lichkeit im Rahmen einer Prifungssituation. Studenten wurden vor und nach einer Priifung
untersucht. Im Untersuchungsablauf stellt die unmittelbar vor der Prifung stattfindende
Untersuchung die Angstbedingung und die Untersuchung mit zeitlichem Abstand zur
Prifung die nicht-angstliche Bedingung dar. Unmittelbar vor der Prifung zeigen die
Studenten im Vergleich zum anderen Messzeitpunkt eine signifikante Verbesserung der
Leistung in der rechten Hemisphére und keine signifikante Verdnderung der Leistung der
linken Hemisphére. Insgesamt kommt es unmittelbar vor der Prifung zu einer signifikanten
Umkehr der Asymmetrie, d.h. zu einem atypischen Leistungsvorteil der rechten Hemisphére
in einer Buchstabenerkennungsaufgabe. In der vorliegenden Untersuchung zeigt sich bel
Angst eine tendenziell ausgepragtere typische Asymmetrie in der verbalen Aufgabe und eine
abgeflachte Asymmetrie in der Gesichter-Aufgabe, zuriickgehend auf eine bessere Leistung
der linken Hemisphére im Therapieverlauf.

Grunde fur die Diskrepanz konnten in den unterschiedlichen Aufgaben aber auch in der
untersuchten Stichprobe liegen. Gruzelier und Phelan (1991) verwendeten in ihrer
Untersuchungsanordnung einzelne Buchstaben, die ins rechte oder linke visuelle Feld fur
50msec. projiziert wurden. Aufgabe der Versuchspersonen war es, zu entscheiden ob es sich
bei dem Buchstaben um einen Konsonanten oder einen VVokal handelt. M oglicherweise erfor-
dert dies andere globalere Verarbeitungsprozesse als die in dieser Untersuchung verwendete
lexikalische Entscheidungsaufgabe. Die Autoren machen keine Aussagen zu Trefferzahlen
sondern ausschliefdich zur Reaktionszeit. Da es sich um eine Aufgabe handelt, die vermutlich
weniger Verarbeitungskapazitét erfordert, liegen die Reaktionszeiten sehr viel niedriger asin
der vorliegenden Studie. Dies konnte einen direkten Vergleich der Ergebnisse erschweren.
Schliefdich muss berticksichtigt werden, das Gruzelier und Phelan Studenten untersuchten, so
dass dieses Ergebnis darauf hinweist, dass sch der Einfluss des Personlichkeitsmerkmals
Trait-Angstlichkeit vom Einfluss einer manifesten Angsterkrankung auf die funktionelle
Asymmetrie unterscheidet.

Denkbar sind aber auch die folgenden Uberlegungen. Moglicherweise ist die bei Gruzelier
und Phelan (1991) berichtete Angstlichkeit als Stress im Rahmen der Prifungsvorbereitung
Zu interpretieren, wahrend in der vorliegenden Untersuchung Angst im Vordergrund steht.
Wéhrend bel einer Prifung die Mdglichkeit der Vorbereitung besteht, ist fir Angstpatienten
die Unmoglichkeit, sich auf die ungewisse Situation (subjektiv wahrgenommene tatsachliche
L ebensgefahr) einzustellen, kennzeichnend. Neben dieser situationsorientierten Erklarung ist
jedoch auch die Annahme plausibel, dass es Menschen mit pathologischer Angst nicht
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moglich ist, die Ressourcen der nicht spezialisierten Hemisphéare zu nutzen. Diese Uber-
legung wird gestitzt durch Untersuchungen von Gerhards und Mitarbeiter (1996, 1999).
Diese konnten zeigen dass Patienten mit einer psychosomatischen Erkrankung in der
verbalen Aufgabe in einer Stress-Bedingung, Ressourcen der nicht spezialisierten Hemis-
phéare nicht nutzten. Die Kontrollpersonen hingegen zeigten eine Verbesserung der Leistung
in der nicht dominanten Hemisphére in der Stressbedingung. Denkbar wére, dass eine
Vulnerabilitdt fir psychische Pathologie mit einer mangelnden Flexibilitdt in der
Hemispharennutzung einhergeht. Zu einem vergleichbaren Ergebnis kommen Gerhards und
Zapf (1995), die ebenfalls einen Zusammenhang zwischen Hemispharenasymmetrie und
Krankheitsanfélligkeit fanden. Einen weiteren Hinwels in diese Richtung stellt in der
vorliegenden Untersuchung der Vergleich zwischen Patienten mit Zusatzdiagnosen und
Patienten ohne Zusatzdiagnosen dar. Trotz Vergleichbarkeit in der Stérke der Symptomatik
zeigen Patienten mit Zusatzdiagnosen eine deutlich ausgepragtere typische Asymmetrie in
der verbalen Aufgabe sowie eine reduzierte Asymmetrie in der Gesichter-Aufgabe (in der
Reaktionszeit eine atypische Asymmetrie), beides bedingt durch eine relativ erhohte Leistung
der linken Hemisphére, als Patienten ohne Zusatzdiagnose.

In diesem Zusammenhang drangen sich Uberlegungen von Reiber (1988) auf. Seiner Ansicht
nach zeichnen sich pathol ogische Zustande durch eine starre Organisation aus (Relber, 1998).
Reiber konnte in der Blutdruckregulation beobachten, dass Menschen mit normalem
Blutdruck eine flexible Regulation mit starken Schwankungen aufweisen. Kennzeichen von
Patienten mit pathologischer Hypertonie sind rigide, sehr regelméidige Blutdruckmuster mit
geringen Veranderungen. Ubertragen auf Informationsverarbeitungsprozesse und funktionel-
le Lateraitét konnte sich eine Vulnerabilitdt fur psychopathologische Phénomene oder
manifeste psychopathologische Zustdnde durch eine stabile, wenig variable Hemisphéren
aktivierung auszeichnen. Dabel ist die aktiviertere Hemisphdare nicht zwangdaufig die
spezidisiertere Hemisphare (s. Kapitel 4.2).

Als spezifisches Charakteristikum kann aufgrund der vorliegenden Daten die Dominanz der
linken Hemisphédre und die Unverdnderbarkeit der Leistung der rechten Hemisphére in der
Gruppe der Angstpatienten angesehen werden. Bel Patienten mit Angststérungen zeigt sich
nicht der in der Kontrollgruppe gefundene raumliche Kompatibilitétseffekt. Bei Betrachtung
der Befunde zur Nebenfragestellung in der vorliegenden Untersuchung zeigt sich ein
Zusammenhang zwischen dem Erleben von starker Angst und dem Ausbleiben der
Interaktion Antworthand und Gesichtsfeld in der Aufgabe vom RVF-Typ (verbale Aufgabe).
Eine Aktivierung der rechten Hemisphére durch die Benutzung der linken Hand zur
Antwortgabe bleibt bel Patienten mit starker Angst im Therapieverlauf im Vergleich zu
Patienten mit weniger starker Angst aus. Es stellt sich die Frage, wie sich dieser Befund mit
Hilfe der zugrundegelegten Theorien erkléren |asst.

Heller sieht die rechte parietale Region in engem Zusammenhang zur korperlichen Angst-
symptomatik. Hieraus resultiert ein mdglicherweise Uberdauernder Bias in bestimmter
stabiler Weise Informationen zu verarbeiten.

Bel Tucker ist die rechte Hemisphére verantwortlich fir die Aufmerksamkeit gegenlber
Umweltreizen. Bel Angst ware es sinnvoll, die Aufmerksamkeit auf die Bewaltigungsfertig-
keit zu lenken und externe Reize auszublenden. Fir das Arousal-System kénnte dies eben ein
»Einfrieren® der Aktivitdt nach sich ziehen, erkennbar in einer unflexiblen Informationsverar-
beitung.

Beide Theorien bilden fur die Erklarung dieses Befundes einen sinnvollen theoretischen
Rahmen. Tucker betont den kognitiven Aspekt von Angst, wahrend Heller die physiologische
Komponente berticksichtigt. Inwieweit diese Theorien jedoch in ihren VVorhersagen durch die
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Daten der vorliegenden Untersuchung unterstiitzt werden, soll im Folgenden dargestellt
werden.

Die grundlegende Vermutung von Tucker, der eine Uberaktivierung der linken Hemisphare
annimmt, die mit einer Leistungseinbulle in der Informationsverarbeitung spezifisch in der
linken Hemisphére einhergeht, trifft in der vorliegenden Untersuchung an Menschen mit
Angsterkrankungen nicht zu. Da die Leistung der linken Hemisphére im Verlauf tendenziell
zunimmt, wére zumindest bei ausschliefdlicher Betrachtung der Untersuchungsgruppe, die
Annahme eines , processing overload“, der bei Besserung der Symptomatik zuriickgeht,
bestétigt. Zwel Grinde sprechenjedoch gegen diese Interpretation.

1. Wie bereits in der Uberprifung von Hypothese 5.1/5.2 dargestellt, zeigen Angstpatienten
zum ersten Messzeitpunkt keine geringere Leistung im rechten visuellen Feld (linke Hemi-
sphére) und keine reduzierte Feldasymmetrie. Beim ersten Messzeitpunkt kann der von
Tucker angenommene ,, processing overload im Vergleich zur Kontrollgruppe nicht bestétigt
werden.

2. Im Verlauf kann die erhdhte Asymmetrie, bedingt durch verbesserte Leistung im rechten
visuellen Feld, durch folgende Uberlegung erklart werden, die deutlich plausibler ist. Angst
(nicht Angstlichkeit) generell bewirkt eine Steigerung der Effizienz der linken Hemisphéare,
dies ist auch vor dem Hintergund der Bedeutung des Activation Systems als System zur
Herstellung von Sicherheit plausibel. Wie Tucker zur Annahme einer Dekompensation
kommt, ist bereits auf der theoretischen Ebene nicht nachvollziehbar (s. auch 4.1 kritische
Wirdigung). Die Steigerung der Leistung bei Présentation des Reizes im rechten visuellen
Feld (interpretierbar als Leistungssteigerung der linken Hemisphére) konnte weniger mit
einer Besserung der Angstsymptomatik im Sinne einer Reduktion der Ausprégung der
Symptomatik in Verbindung stehen, sondern vielmehr mit einer Besserung der Angsterkrank-
ung im Sinne einer aktiven Auseinandersetzung mit der Angst. Dies bedeutet vor dem
Hintergrund des Konfrontationsrationals eine Steigerung der Angst statt einer Abnahme.
Diese Erklarung deckt sich mit Befunden von Gruzelier, der bel Habituation von einer
zunehmenden Dominanz der linken Hemisphédre ausgeht. Einen Zusammenhang zwischen
starker erlebter Angst und Starke der Ausprdgung der Asymmetrie zeigt sich wiederholt in
den Ergebnissen der vorliegenden Untersuchung. Patienten mit stark ausgeprégter
Angstsymptomatik weisen eine ausgepragtere Asymmetrie auf als Patienten, bei denen
Angstsymptome weniger stark ausgepragt sind. Patienten, die im Therapieverlauf innerhalb
der Konfrontation sehr starke Angst erlebt haben, zeigen ebenfalls eine stérker ausgeprégte
Asymmetrie als Patienten, die in den Konfrontationen weniger starke Angst erlebt haben. Das
Ausmald der erlebten Angst in den Konfrontationen konfundiert allerdings mit der
Auspragung der berichteten Symptomatik wahrend der diagnostischen Untersuchung.

Zum aweiten Messzeitpunkt setzen sich Patienten deutlich aktiver mit ihrer Angstsymptoma-
tik auseinander und erleben haufiger Angst. Unter Berlicksichtigung dieses Aspektes haben
wir beim zweiten Messzeitpunkt bei Angstpatienten eine deutlich andere Situation als bei den
Kontrollpersonen. Angstpatienten sind dabei, einen neuen Bewaltigungsstil aufzubauen, dies
erfordert die besondere Aktivitdt der linken Hemisphére, gleichzeitig erleben sie mehr Angst.
Beide Aspekte tragen vermutlich zur Erhdhung der linkshemisphérischen Leistung bel.
Bislang ist noch zuwenig dartiber bekannt, wie innerhalb psychotherapeutischer Interventio-
nen auf hirnphysiologischer Ebene Veranderungen beobachtbar sind. Im Rahmen einer
erfolgreichen Konfrontationsbehandlung wird der Patient eine veranderte Sichtweise seiner
Bewaltigungskompetenz entwickeln. Statt Hilflosigkeit erlebt er Selbsteffizienz (s. a. Fiegen
baum et a., 1992). Er wird sein Selbstkonzept im Umgang mit der Angstsymptomatik neu
ordnen missen. Moglicherweise stellt auch dies eine spezifische Leistung der linken Hemis-
phére dar.
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Auch die Vorhersagen von Heller treffen bei Menschen mit Angsterkrankungen nur teilweise
zu (s. Hypothese 2). Das Modell der Aktivierungsmuster der Arbeitsgruppe um Heller sagte
eine hohere Leistung der rechten Hemisphdre von éngstlichen im Vergleich zu nicht-
angstlichen Personen in einer Aufgabe vorher, in der typischerweise die rechte Hemisphére
einen Leistungsvorteil zeigt. Im Gegensatz zur Tuckerschen Vorhersage, lésst sich diese
Hypothese auch an Menschen mit Angsterkrankungen verifizieren. Angstpatienten unter-
scheiden sich moglicherweise in der Aktivitét der parietalen Region nur in quantitativer
Hinsicht von Personen mit ausgepragter Trait-Angstlichkeit. Fir Patienten mit Angst-
erkrankungen sind die aufgrund von Uberlegungen an gesunden Menschen mit unterschied-
lich ausgepragter Trait- Angst gewonnenen Ergebnisse nur auf eine Aufgabe Ubertragbar, bel
der Reize dargeboten werden, fir die es einen Leistungsvorteil der rechten Hemisphéare gibt
(bel visueller Darbietung eine Aufgabe vom LVF-Typ). Zusammenfassend treffen in den
vorliegenden Daten die wesentlichen Vorhersagen von Heller- mit der Ausnahme der
Leistung in der Aufgabe vom LVF-Typ - nicht zu.

Da sich beide Theorien nur in Einzelaspekten durch die Ergebnisse der vorliegenden Unter-
suchung betétigen lassen, erweist sich keine Theorie der anderen Uberlegen. Eine Aussage
darliber, welche der Theorien die funktionelle Lateralitdt bei Menschen mit Angststérungen
besser beschreibt, |&sst sich nicht treffen.

Die Arbeitsgruppen von Heller und Tucker gehen davon aus, dass die an gesunden Menschen
mit unterschiedlichem Ausmal’ an Trait-Angstlichkeit gewonnenen Beobachtungen auf Men
schen mit Angsterkrankungen tbertragen werden kann. Diese Annahme muss mit Ausnahme
der Ergebnisse zur Aufgabe vom LVF-Typ zurlickgewiesen werden.

Da die der Arbeit zugrundegelegten Theorien auf der Empirie gesunder Menschen mit
unterschiedlich stark ausgepragter Angstlichkeit basiert, sollen zur Uberpriifung der Vorher-
sagen die Ergebnisse der Kontrollgruppe dargestellt werden. In der Analyse der Ergebnisse
der Kontrollgruppe missten sich dhnliche Ergebnisse wie bei den Untersuchungsgruppen der
Arbeitsgruppen von Tucker und Heller einstellen.

Die Ergebnisse der Kontrollgruppe zeigen, dass bei gesunden Kontrollpersonen die funktio-
nelle Lateralitét nicht stabil provozierbar ist (in der Gesichter-Aufgabe zeigt sich nicht der
erwartete Vorteil des linken visuellen Feldes).

Die Ergebnisse in der Kontrollgruppe zeigen in der verbalen Aufgabe eine reduzierte Asym-
metrie (aufgrund reduzierter Leistung im rechten visuellen Feld, interpretierbar als
Leistungsreduktion der linken Hemisphiare) bei HochTrait-Angstlichen im Vergleich zu
Niedrig- Trait-Angstlichen. Hier zeigt sich zumindest auf deskriptiver Ebene ein mogliches
Zutreffen der Tuckerschen Uberlegung (s. Uberprifung von Hypothese 4.1/4.2).

Allerdings wird dieser Zusammenhang nicht signifikant. In der Gesichter-Aufgabe zeigen
sich die erwarteten Zusammenhange nicht. Die Hoch-Angstlichen unterschieden sich in der
Leistung in der Gesichter-Aufgabe nicht von den Niedrig- Angstlichen. Die Annahmen von
Tucker lassen sich in der Kontrollgruppe nicht replizieren.

Bei Berlicksichtigung der Auspragung von Depressivitét in der Auswertung zeigen sich nicht
die erwarteten Asymmetriemuster. In Analogie zu Heller und Mitarbeiter (1995) wurden vier
Gruppen gebildet. Unabhangig von den Kriterien zur Gruppeneinteilung zeigt sich bel der
verbalen Aufgabe in der Trefferleistung in der hoch-éngstlich/ hoch-depressiven Gruppe eine
atypische Asymmetrie im Vergleich zur niedrig-angstlich/ niedrig depressiven Gruppe, die
eine typische Asymmetrie aufweist. Auch die Ubrigen Gruppen zeigen den erwarteten rechten
Feldvorteil. Der Unterschied zur Gruppe der hoch-éngstlich/hoch-depressiven Gruppe wird
alerdings nur tendenziell bedeutsam. Die Annahme von Heller, dass bei hoher Angstlichkeit
und gleichzeitiger hoher Depressivitat gegenseitig sich Uberlagernde Aktivierungsmuster
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entstehen, so dass keine Unterscheidung von Menschen, die in beiden Merkmalen eine
niedrigere Ausprégung aufweisen von denen, die in beiden Merkmaen ene hohe
Auspragung zeigen, moglich ist, trifft nach den Ergebnissen der vorliegenden Untersuchung
nicht zu. Einschrénkend soll jedoch angemerkt werden, dass die Zellenbesetzung sehr gering
ist. In der Gesichter-Aufgabe ergibt sich kein Hinwels auf einen Zusammenhang des
Personlichkeitsmerkmals Angstlichkeit und der funktionellen Lateralitét (s. Beurteilung zu
Hypothese 5). Auch Belanger (2002) konnte Hellers Modell der Aktivitétsmuster fir
depressive Stimmung nicht bestétigen. In ihrer Untersuchung verwendete sie eine Stroop-
Aufgabe, die anteriore Aktivitéa erfordert, und eine Reaktionszeitaufgabe, von der sie
annimmt, dass frontale Regionen involviert sind. Hellers VVorhersage einer besseren Leistung
der rechten im Vergleich zur linken Hemisphére in der Stroop-Aufgabe und einer léangeren
Reaktionszeit der rechten im Vergleich zur linken Hemisphdre in der Reaktionszeit bei
Menschen mit depressiver Stimmung im Vergleich zu Menschen mit neutraler Stimmung
zeigte sich in dieser Untersuchung nicht.

Zusammengefasst bedeutet dies, dass in der vorliegenden Untersuchung die theoretischen
Vorstellungen der Arbeitsgruppen um Tucker und Heller an gesunden Menschen mit erhdhter
Trait-Angstlichkeit nicht zutreffen. Zentrale Aspekte wie die Dekompensation der Leistung
der linken Hemisphére bei Tucker und die Annahme sich Uberlappender Asymmetriemuster
bei Heller konnten auch in der Kontrollgruppe nicht durch die Daten gestiitzt werden.

Eine Theorie zur funktionellen Asymmetrie bei Angsterkrankungen sollte in besonderer
Weise, die Flexibilitdt und Varianz von Leistungsasymmetrien berlcksichtigen und die
Annahme zunehmender linkshemisphérischer Dominanz im Laufe von Angstkonfrontation
(Gruzelier, 1989) beinhalten.

Neben der Untersuchung spezifischer Hypothesen, die von den zugrundegelegten Theorien
und auf der Basis der bisherigen Empirie abgeleitet wurden, verfolgte die Arbeit auch einen
explorativen Ansatz. Im folgerden sollen die wesentlichen Ergebnisse der Nebenfrage-
stellung dargestellt und diskutiert werden.

In der Trefferleistung der Aufgabe vom RVF-Typ (verbale Aufgabe) zeigt sich ein Zusam
menhang zwischen Auspréagung der Angstsymptomatik im Diagnostischen Interview
Psychischer Stérungen und dem Ausmal3 der Feldasymmetrie. Die Gruppe mit stérkeren und
mehr Angstsymptomen zeigte einen deutlicheren Feldunterschied, der sich zum zweiten
Messzeitpunkt vergrol3erte, als die Gruppe mit geringer ausgepragter Symptomatik. In der
Aufgabe vom LVF-Typ (Gesichter-Aufgabe) zeigte sich kein Einfluss der Auspragung der
Symptomatik auf die Feldasymmetrie.

Dieses Ergebnis spiegelt sich in der Auswertung der lateralen Asymmetrie zwischen den
Diagnosegruppen wieder. Patienten mit Paniksyndrom zeigen eine starkere Auspragung im
DIPS und eine starkere Auspragung der funktionellen Lateralitét in der Aufgabe vom RVF-
Typ in der Trefferleistung. Insofern ist offen, inwieweit tatsdchlich die gestellte Angst-
diagnose mit einem spezifischen Asymmetriemuster verknipft ist. Die Asymmetrie in der
Aufgabe vom LVF-Typ ist nicht beeinflusst durch das Ausmal3 der Angstsymptomatik oder
der Angstdiagnose.

Interessanterweise ist nicht nur die angstspezifische Symptomatik, sondern auch die allge-
meine Psychopathologie von Bedeutung. Patienten mit Zusatzdiagnosen haben in der
Aufgabe vom RVF-Typ zu beiden Messzeitpunkten eine ausgepragtere Feldasymmetrie in
der Trefferanzahl und in der Reaktionszeit im Vergleich zu Patienten ohne Zusatzdiagnose.
In der Aufgabe vom LVF-Typ zeigt sich hinsichtlich der Treffer in den visuellen Feldern ein
Abflachen der Asymmetrie. Wéahrend in der verbalen Aufgabe die Reaktionszeitasymmetrie
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bei Patienten mit Zusatzdiagnose in der erwarteten Richtung ausgeprégter ist, kehrt sich
dieses Verhdtnis in der Gesichter-Aufgabe um. Hier zeigen Patienten mit Zusatzdiagnose
eine atypische Asymmetrie. Der Befund der atypischen Asymmetrie in der Gruppe der
Patienten mit Zusatzdiagnosen entspricht dem Ergebnis von Gerhards und Mitarbeitern
(1997), die bei Patienten mit PTSD ebenfalls in der Reaktionszeit eine atypische Asymmetrie
in einer Aufgabe vom LVF-Typ fanden.

Eine ausgeprégte Psychopathologie ist moglicherweise mit einer atypischen Asymmetrie in
einer Aufgabe vom LVF-Typ und einer ausgeprégteren typischen Asymmetrie in einer
Aufgabe vom RVF-Typ verbunden. Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung sollte jedoch
beriicksichtigt werden, dass es sich um einen Einzelbefund handelt.

Einen Zusammenhang zwischen Stérke der Angstsymptomatik bzw. dem Erleben von starker
Angst und eine ausgeprégte Asymmetrie in einer Aufgabe vom RVF-Typ, zeigen auch die
Analysen des Therapieverlaufs. Als relevante Variable stellte sich das Erleben von starker
Angst im Rahmen der Konfrontationsilbungen heraus. Bei Patienten, die sehr starke Angst
erleben, zeigt sich eine ausgeprégtere Treffer-Asymmetrie in der erwarteten Richtung, d. h.
einen Leistungsvortell bel Reizprésentation im rechten visuellen Feld in der verbalen
Aufgabe und einen Leistungsvorteil bel Reizprasertation im linken visuellen Feld in der
Gesichter-Aufgabe im Vergleich zu Patienten, die weniger starke Angst erleben.

Das Ergebnis einer ausgepragteren Asymmetrie, das in der Gesichter-Aufgabe signifikant
und in der verbalen Aufgabe von der Tendenz erkennbar ist, geht zurtick auf Angstpatienten,
die im Therapieverlauf maximale Angst erleben. Die Variable maximale Angst beschreibt
vermutlich nicht nur die subjektiv erlebte Maximalangst sondern auch eine erhohte
physiologische Erregbarkeit. Diese Annahme wird unterstiitzt durch die Tatsache, dass diese
Patienten in der Eingangsuntersuchung von einer ausgepragteren Angstsymptomatik und in
der Nachuntersuchung von stéarkerer Angst berichten. Einen Zusammenhang zwischen
Angsterleben (im Sinne von physiologischem Hyperarousal) und typischem rechtshemi-
sphérischem Vorteil in einer Gesichter-Chimaren-Aufgabe finden auch Voelz, Genzoc,
Genzoc, Pettit, Perez und Joiner (2001) in einer Untersuchung an 63 Studentinnen zu zwel
M esszeitpunkten.

Der Befund einer Interaktion von Gesichtsfeld und Hand zeigte sich auch im Vergleich der
Gruppe von Patienten, die maximale Angst erleben und von Patienten, die im Therapiever-
lauf keine maximale Angst erleben. Patienten, die wahrend des Therapieverlaufes maximale
Angst erlebten, zeigen unabhangig von der Antworthand eine stabile typische Feldasymme-
trie. Patienten, die im Therapieverlauf nicht ihre maximale Angst erlebten, zeigen einen
Einfluss der Antworthand auf die Ausprdgung der funktionellen Asymmetrie. Das Ergebnis
der Gesamtgruppe lasst sich somit spezifizieren, weniger das Vorhandensein einer Angst-
Diagnose fuhrt zu einem Verlust des raumlichen Kompatibilitéatseffekt (s. Beurteilung von
Hypothese 1), sondern das Erleben von maximaler Angst im Rahmen einer Angststérung.
Einschrankend soll angemerkt werden, das sich dieser Befund nur in der Trefferleistung der
verbalen Aufgabe zeigt.

Patienten mit starker ausgepragter Symptomatik und dem Erleben von maximaler Angst
unterscheiden sich nicht in der Anzahl der Konfrontationsiibungen, der Therapietage oder der
Therapiestunden. Allerdings finden bei Patienten, die maximale Angst erleben deutlichere
Habituationserfahrungen statt. Im Vergleich der Messzeitpunkte haben sie in den Fragebogen
eine grolRere PraPost Differenz. Bei generell zu geringen Anzahl unzufriedener Patienten
und einer Konfundierung des Ausmaldes der Pr&Post-Differenz mit dem Ausmall der
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Symptomatik zu Beginn der Behardlung sind die Zusammenhange mit dem Therapieerfolg
schwierig zu interpretieren.

In der Nachuntersuchung ergeben sich bedeutsame Zusammenhénge zwischen funktioneller
Lateralitdt in der verbalen Aufgabe und Haufigkeit und Intensitét der Erwartungsangst sechs
Wochen nach Entlassung. Eine ausgepragte Feldasymmetrie in der Trefferleistung geht mit
erhdhter Erwartungsangst einher. Erwartungsangst stellt einen wesentlichen kognitiven
Aspekt von Angsterkrankungen dar. Einen analogen Zusammenhang zeigt sich auch
zwischen Trefferasymmetrie und der Intensitét wahrgenommener korperlicher Symptome
bzw. dem Ausmal3 der Sorgen Uber Korpersymptome. In der Gesichter-Aufgabe ergeben sich
Korrelationen zum Ausmal? der Vermeidung und zur tatséchlich erlebten Angst im
Angstanfall. Je weniger die Patienten vermeiden und je grofRer die Angst im Angstanfall,
umso geringer sind Feldunterschiede.

Inwieweit der Befund des fehlenden rdumlichen Kompatibilitétseffektes in der Gruppe der
Angstpatienten stabil oder im Verlauf der Symptomatik veranderbar ist, lasst sich mit der
vorliegenden Untersuchung noch nicht erschdpfend beantworten. Der zweite Messzeitpunkt
fand vor Entlassung in die Alltagsumgebung statt. Die Daten der Nachuntersuchung zeigen,
dass es in der Transferphase noch zu weiteren Symptomen in einer Subgruppe von Patienten
gekommen ist. Aufgrund der vorliegenden Ergebnisse liegt die Vermutung nahe, dass eine
Besserung der Symptomatik, im Sinne einer verbesserten Bewadltigungsfahigkeit nicht
unmittelbar mit einer Angleichung an die Asymmetrie gesunder Kontrollpersonen einhergeht.
Hier wére ein zusatzlicher spaterer Messzeitpunkt sinnvoll. Besonders interessant im Rahmen
der vorliegenden Arbeit ist der Nachwels einer deutlichen Verénderung in der Hemispharen
organisation innerhalb therapeutischer Prozesse.

Ein weiteres Anliegen der Untersuchung bestand in der Uberprifung des Einflusses von
depressiver Symptomatik im Zusammenhang mit Angst auf funktionelle Asymmetrien. Im
vorliegenden Fall wurden mittels einer standardisierten Diagnostik Patienten ohne diagnos-
tisch bedeutsame depressive Symptomatik untersucht. Die miteinhergehende Depressivitat
verbesserte sich signifikant im Verlauf der Angstbehandlung. Aus diesem Grund kann davon
ausgegangen werden, dass die vorliegenden depressiven Symptome in erster Linie mit der
Angsterkrankung zusammenhdngen. Die Veranderung im Therapieverlauf mit einer
deutlichen Besserung des BDIs zum zweiten Messzeitpunkt legt die Uberlegung nahe, dass
die mittels BDI erhobenen Depressivitét in der untersuchten Stichprobe das Ausmald der
Beeintrachtigung durch die Angststorung wiederspiegelt. In den Daten zeigt sich eine hohe
Konfundierung beider Variablen. Uber eine hohe Konfundierung der beiden Variablen
berichten auch Tomarken und Davidson (1994). In einer grof3 angelegten epidemiol ogischen
prospektiven Untersuchung von Wittchen, Mller, Pfister, Winter und Schmidtkunz (1999)
zeigte sich ebenfalls eine groRe Uberschneidung von Angst und depressiver Symptomatik.
Wittchen nimmt aufgrund seiner Ergebnisse an, dass sehr haufig vor der Ausbildung einer
depressiven Erkrankung Angstsymptome Uber mehrere Jahre bestehen. Zwischen Angst und
Depressivitét besteht demzufolge ein hoher Zusammenhang.

Aus den Daten der vorliegenden Untersuchung ergeben sich zusammengefasst folgende

Hinweise:

- Die Ergebnisse der Patienten mit Zusatzdiagnosen weisen daraufhin, dass unabhangig
von konkreter Symptomatik, die allgemeine Psychopathologie eine Rolle spielt. Ob diese
als Diagnose von Bedeutung ist oder eher im Sinne eines noch genauer zu bestimmenden
Funktionsniveaus ist noch unklar.
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- Personlichkeitsdimensionen sind fur die Ausprégung der Asymmetrie von untergeord-
neter Bedeutung. Bel vorherrschender Angststorung dominiert das von der Angst
erzeugte Lateralitdtsmuster.

- Die Stérke des Affektes bzw. der entsprechenden Begleitsymptomatik, im vorliegenden
Falle Angst in der aktuell erlebten Situation (Reizkonfrontation), beeinflusst die
funktionelle Asymmetrie

- Akute Veranderungssituationen, die eine Adaptionsleistung oder eine Integration neuer
Erfahrungen an bestehende Gedachtnisleistungen beinhaltet, innerhalb der vorliegenden
Arbeit Habituationserfahrungen, beeinflussen ebenfalls die funktionelle Lateralitét.

Aus vorliegender Untersuchung lasst sich die Uberlegung ableiten, dass je dominanter die

Storung ist (Stérungen sind im Vergleich zu Personlichkeitsdimensionen per se dominant),

d.h. je ausgepragter die Angstsymptomatik ist, umso stabiler ist die Asymmetrie (mit domi-

niererder Leistung der linken Hemisphare unabhangig davon, ob sie fur bestimmte Aufgaben

spezidisiert ist).

Die vorliegende Untersuchung unterliegt alerdings einigen methodischen Einschrankungen,
die die Ergebnisse der Arbeit in ihrer Bedeutsamkeit limitieren.

Eine erste Beschrankung liegt in der Wahl der Untersuchungsaufgabe. Diese konnten nicht in
der erwarteten Weise funktionelle Asymmetrie hervorrufen.

Beide Gruppen zeigen den erwarteten Leistungsvorteil des rechten visuellen Feldes fir

verbales Material in der Trefferanzahl. In der Reaktionszeit zeigt sich nicht der erwartete

Leistungsvorteil des rechten visuellen Feldes.
Eine Diskrepanz zwischen Trefferleistung und Reaktionszeit berichten auch Eng und Hellige
(1994). Der von Mannhaupt (1983) gefundene Vortell der linken Hemisphére in der
Reaktionszeit konnte hier nicht repliziert werden. Brysbaert und d'Ydewalle (1990) und
Chiarello und Mitarbeiter (1986) finden auchfir die Reaktionszeit einen Vorteil des rechten
visuellen Feldes. Mdogliche Grinde fur das Ausbleiben in der vorliegenden Untersuchung
konnte in den Anforderungen der Aufgabe bestehen. Wahrend es sich bel Brysbaert und
D Ydewalle um eine Wort-Nenn-Aufgabe handelt, handelt es sich in der vorliegenden
Untersuchung um eine lexikalische Entscheidungsaufgabe. Inshesondere bei anschaulichen
Worten findet auch Day (1979) keinen Reaktionszeitunterschied zwischen den visuellen
Feldern. Mdglicherweise legen die ausgewahlten Begriffe eine Bearbeitung auch in der
rechten Hemisphére nahe. Ein weiterer Grund konnte in der Instruktion der Versuchs-
personen liegen. Diese wurdeninstruiert so genau und so schnell wie mdglich zu reagieren.
Esist alerdings moglich dass einige Versuchspersonen sich eher auf die Treffer konzentriert
und eine langere Reaktionszeit in Kauf genommen haben In einer Voruntersuchung zeigte
sich, dass Teilnehmer mit sehr langen Reaktionszeiten (< 1000msec.) keinen Unterschied
zwischen den visudlen Feldern hinsichtlich Treffer und Reaktionszeit zeigten. Die
Feldasymmetrie in der Reaktionszeit verandert sich zwischen den Messzeitpunkten. In beiden
Gruppen findet sich zum zweiten Messzeitpunkt der erwartete Leistungsvorteil des rechten
visuellen Feldes auch in der Reaktionszeit der verbalen Aufgabe. Zum zwelten
Messzeitpunkt ist die Reaktionszeit — Uber alle Probanden gemittelt- kirzer als beim ersten
Messzeitpunkt. Dieser Befund unterstiitzt die Beobachtung der Voruntersuchung, dass nur
bei kirzeren Reaktionszeiten Feldunterschiede aufgedeckt werden kdnnen (s. a. Bradshaw,
1989). Dieser Befund steht auch in Einklang mit Untersuchungen, die einen grof3eren Profit
der linken Hemisphare bei Wiederholung belegen konnten (Kinsbourne & Bruce, 1987),
wobei Wiederholung weniger ein Ubungseffekt als vielmehr Vertrautheit mit Aufgaben
stellung und Reizmaterial beinhaltet.
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In der Gesichter-Aufgabe zeigt die Kontrollgruppe erstaunlicherweise nicht den erwarte-
ten Vortell des linken visuellen Feldes. Dies ist umso erdaunlicher, da sich dieser Vortell
bei identischem Material und vergleichbarer Versuchsanordnung in friheren Unter-
suchungen (Gerhards et al, 1997; Zeh et al., 1998) zuverlassig gezeigt hat. Die Autorin
bleibt hier eine Erklarung schuldig. Spence und Mitarbeiter (1996) finden bel der
Prasentation emotionaler Szenen ebenfalls keinen Reaktionszeitvortell der rechten
Hemisphére.
Zu einem ahnlich unerwarteten Ergebnis in einer Aufgabe, die typischerweise in der rechten
Hemisphére bearbeitet wird, kommt Kayser (1995). Kayser untersuchte an 201 Probanden
die funktionelle Hemispharenspezialisierung fir emotionale Prozesse. In funf experimen
tellen Studien bietet er den Hemispharen selektiv Reize mit variierenden emotionalen
Inhalten an. Hemisphérenunterschiede misg er an der Hautaktivierung an beiden Hénden. In
Untersuchung | und 1l wurden Dias von Unfallopfern und normalen Passanten gezeigt.
Hierbei zeigte sich kein differentieller Hemisphédreneffekt. Auch eine Veranderung der
emotionalen Dias (Patienten mit dermatologischen Erkrankungen vor und nach ener
Operation) brachten keine eindeutigen Effekte. Insgesamt erwiesen sich die Hemisphéren
effekte als labil, tendenziell zeigte sich der erwartete Vorteil des linken visuellen Feldes.
Carbary (2002) untersuchte den Zusammenhang zwischen Aufgabenschwierigkeit und
funktioneller Lateralitdt in einem Chiméren-Gesichter-Test. In seinen Ergebnissen zeigt sich
ein geringerer Bias fur das linke visuelle Feld a's erwartet.
Eine Untersuchung von Hildebrand, Fresenborg und Engel (1995) zeigt ebenfalls die
»Labilitét" der Leistung der rechten Hemisphére. Die Autoren konnten in einer Vorstellungs-
aufgabe die Leistung der rechten Hemisphére erhthen, indem sie die Schwierigkeit durch
zwischen den eigentlichen Aufgaben zusétzlich gestellte Aufgaben erhohten. Diese Unter-
suchung belegt, dass die Leistung der rechten Hemisphére in besonders variabel ist. In einem
weiteren ahnlichen Experiment zeigte sich, dass diese Verbesserung vor alem dann eintritt,
wenn eine durch eine ebenfalls rechtshemisphérische Aufgabe hervorgerufene Vorakti-
vierung besteht. Die genannten Untersuchungen weisen auf die im Vergleich zur
Spezialisierung der linken Hemisphére weniger stark ausgepragte Spezialisierung der rechten
Hemisphére bei gesunden Probanden.

In Voruntersuchungen zu dieser Arbeit hat sich der Feldunterschied in beiden Aufgaben
deutlich gezeigt. Unklar bleibt, welche Faktoren im Rahmen der vorliegenden Untersuchung
zu einer Nivellierung der Feldunterschiede beigetragen haben. Als Konsequenz dieser
Schwierigkeit ergeben sich die folgenden Uberlegungen. Das vorliegende Ergebnis der
Instabilitét der funktionellen Asymmetrie deckt sich mit den inkonsistenten Ergebnissen der
bisherigen Empirie. Die Annahme stabiler funktioneller Asymmetrien spiegelt die Ergebnisse
der Realitdt nur unzureichend wieder. Vor dem Hintergrund der ausgepragteren funktionellen
Asymmetrie bel Menschen mit Angsterkrankungen ist es den Ergebnissen der vorliegenden
Untersuchung folgend ein gesundes Merkmal, weniger stark ausgeprégte und flexible
Asymmetriemuster zu haben. Dies konnte eine Erklarung fur die inkonsistente Befundlage
der bisherigen Empirie zur Dominanz der rechten Hemisphére sein. Fir die weitere
Forschung bedeutet dies, einen veradnderten Blickwinkel einzunehmen und die Flexibili&t
funktioneller Asymmetrien in den Vordergrund zu stellen.

Ein wichtiger Einwand fur die Bedeutung der Ergebnisse im Therapieverlauf betrifft auch das
Untersuchungsdesign, insbesondere die Wahl der Messzeitpunkte. Der zweite Messzeitpunkt
findet unmittelbar vor Entlassung aus dem stationdren Setting statt. Zu diesem Zeitpunkt ist
die Therapie jedoch noch nicht vollstandig abgeschlossen. Der Transfer in die gewohnte
Umgebung der Patienten steht noch aus. Innerhalb des vorliegenden Ablaufs konnte aus
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organisatorischen Grinden (weite Entfernungen) kein Messzeitpunkt nach der abgelaufenen
Selbstkontrollphase realisiert werden.

Fur die weitere Forschung ergibt sich deshalb die Frage, ob Anomalien in der Flexibilitét as
Uberdauernder Vulnerabilitétsfaktor zu verstehen sind oder sich im Verlauf der Stérungsent-
wicklung verandern und sich bei Verbesserung im Sinne von Reduktion der Angstproblema-
tik wieder ein rucklaufiger Prozess einstellt. Eine Untersuchung dieser Fragestellung
erfordert enerseits prospektive Untersuchungen an ,vulnerablen® Personen, aber auch
Langzeituntersuchungen, innerhalb derer die Teilnehmer mehrfach und Uber einen Zeitraum
von zumindest einem Jahr untersucht werden.

Auch hinsichtlich der Reiabilitdt der Erhebung der Lateraitdt mit der gewahlten
Untersuchungsmethodik zeigen sich Begrenzungen. Es zeigt sich eine mit Ausnahme der
Reaktionszeit in der Gesichter- Aufgabe statistisch bedeutsame jedoch geringe Reliabilitdt der
Lateralitdtsvariablen in der Gruppe der Kontrollpersonen (fir die Treffer: Gesichter-Aufgabe
r=.49, verbale Aufgabe r=.41; fir die Reaktionszeit: Gesichteraufgabe r=.30, verbae
Aufgabe r=.70). Als einer der ersten Forscher beschéftigten sich Fennel und Mitarbeiter
(21977) mit der Reliabilitdt tachistoskopischer Messungen. Sie présentierten mehrfach vier
Buchstabenpaare. Zuerst erscheint ein Buchstabe im Fixationspunkt, der von der
Versuchsperson benannt werden muss. Anschlief3end wird links oder rechts ein welterer
Buchstabe gezeigt. Die Versuchsperson muss entscheiden, ob es der gleiche Buchstabe ist.
Die Versuchspersonen werden Uber einen Zeitraum von vier Wochen wéchentlich untersucht.
Die Autoren konnten hohe Test-Retest-Reliabilitéten zwischen den 2. 3. und 4. Sitzungen
feststellen, eine niedrige Korrelation jedoch der ersten mit den spéteren Sitzungen. Fur zu-
kinftige Untersuchungen ist es dcherlich sinnvoll, zu Beginn zwei Messungen
hintereinander durchzufihren. Méglicherweise stellt die Unbekanntheit des Vorgehens eine
Verzerrung der Ergebnisse dar.

In einer Untersuchung von Resnick und Mitarbeiter (1994) zur Re-Test-Reliabilitét werden
die Versuchspersonen in einem Abstand von zwei Wochen untersucht. Die Reliabilitét lag fur
die verbale Aufgabe bel 0.50 und fur die réumliche Aufgabe bel 0.48. Diese Werte sind in
etwa vergleichbar mit der vorliegenden Untersuchung.

Die Ergebnisse zeigen eine Bedeutung von Angsterkrankungen verbunden mit starkem
Angsterleben auf die Ausbildung ener stabilen linkshemisphérischen Dominanz. Ein
Untersuchungsdesign, das die Fexibilitdt von funktioneller Asymmetrie z. B. die
Berticksichtigung des raumlichen Kompatibilitatseffektes berticksichtigt und eine Variation
der Situation auch fur die Gruppe gesunder Kontrollpersonen realisiert, konnte die hier
vorliegenden Ergebnisse untermauern. Insbesondere wére dann aufgrund der vorliegenden
Ergebnisse ein deutlicher Unterschied zwischen situativer Angstlichkeit (z. B. Prifungsangst)
und pathologischer Angst zu vermuten. Bei ersterem wére eine Mobilisierung auch der nicht
speziadisierten Hemisphére zu erwarten, wahrend bel pathologischer Angst eine starre
Lateralitdt zu erwarten ware. Eine Untersuchung von Dien (1999) unterscheidet explizit
zwischen Trait-Angst und Furcht. Er untersuchte 54 Studenten. Mittels evozierter Potentiale
konnte er zeigen, dass Versuchspersonen mit erhohter Trait-Angst links temporoparietal eine
erhdhte Erregung zeigen, Versuchspersonen mit erhdhter Furcht hingegen zeigten
rechtdateral in den hoheren parietalen Regionen mehr Aktivitét. Nitschke, Heller, Imig,
McDonad und Miller (2001) untersuchten 783 Studenten mit Fragebogen zu Angst und
Depression, bezogen auf die Angstsymptomatik fanden sie in ihrer faktorenanalytischen
Auswertung der verwendeten Items einen Faktor ,, anxious arousal” und einen Faktor, den sie
,anxious apprehension” nennen. Ahnlich wie die Arbeit von Dien weist diese Untersuchung



TEIL 111 Diskussion 131

auf verschiedene Aspekte von Angst, die moglicherweise zur Kléarung der bislang
diskrepanten Ergebnisse der Literatur beitragen knnen.

Aus der vorliegenden Untersuchung lassen sich fir die weitere Forschung folgende

Schlussfolgerungen ziehen:

- Es konnte lohnenswert sein, Formen der Angst im Rahmen einer Angsterkrankung néher
zu spezifizieren, dabel nicht auf enge Diagnosestellungen zu fokussieren, sondern die
Symptomatik und insbesondere das subjektive Erleben (Intensitét der Angst) zu erfassen.

- Neben der spezifischeren Beschreibung der Angstsymptomatik ist mdglicherweise auch
eine globale Einschétzung des Funktionsniveaus der zu untersuchenden Person relevant.
Dies schliefét auch das Vorhandensein friherer, aktuell nicht mehr bestehender, Erkrank-
ungen ein.

- Eine Variation der Untersuchungssituation im Hinblick auf die subjektiv wahrgenom
mene Moglichkeit, Einfluss zu nehmen. Im Rahmen einer Prifungssituation 1&sst sich die
Situation Uber Lernen zumindest teilweise verdndern, in diesem Sinne stellt eine
Mobilisierung aler relevanten Hirnareale eine wichtige Vorbereitung dar. Kennzeichnend
fUr pathologische aber auch sehr starke Angst ist die wahrgenommene Ausweglosigkeit,
die eine ungezielte Mobilisierung wenig sinnvoll macht.

- Zu ener weiterfihrenden Erkenntnis Uber die Verénderbarkeit der Hemisphérenlateralitét
Im Rahmen einer therapeutischen Behandlung von Angst wirden Untersuchungen fhren,
in denen mehr Messzeitpunkte realisiert werden (z. B. nach Abschluss der sechswéchigen
Sel bstkontrollphase).

Die vorliegende Arbeit ist ein Hinweis auf die Bedeutsamkeit der funktionellen Asymmetrie
bei pathologischer Angst. Aullerdem zeigt sie, dass bel gesunden Kontrollpersoren
funktionelle Asymmetrien nicht zuverldssig zu beobachten sind. Im Rahmen der
vorliegenden Untersuchung sind vielmehr in der Gruppe der Angstpatienten stabile
funktionelle Asymmetrien beobachtbar. Die Ergebnisse lassen vermuten dass genau diese
Stabilitét eine Anomalie bei Menschen mit Angsterkrankungen ist. Deutlich ist auch ein
Zusammenhang zwischen dem Ausmald des Angsterlebens und der Ausprégung der
funktionellen Lateralitdt. In der weiteren Forschung sollte deshalb der Schwerpunkt auf der
Flexibilité& der funktionellen Hemispharenorganisation liegen.



TEIL IV Zusammenfassung 132

TEIL 1V: ZUSAMMENFASSUNG

In dieser Arbeit wird die funktionelle Hemisphdrenasymmetrie bel Angst untersucht.
Wahrend die Forschung bislang im wesentlichen auf Untersuchungen an Personen mit
variierender Auspragung der Personlichkeitsdimension ,Angstlichkeit und unter Beriick-
sichtigung der situativen Angstlichkeit basiert, wird in der vorliegenden Untersuchung eine
klinische Stichprobe von Patienten mit Angsterkrankungen untersucht und mit gesunden
Kontrollpersonen verglichen. Die Gruppe der Angstpatienten umfasst Patienten mit
Paniksyndrom und Patienten mit phobischer Symptomatik. Detailliertes Wissen Uber die
funktionelle Lateralitét bel Angsterkrankungen kann das Storungsverstéandnis erweitern,
indem Informationsverarbeitungsprozesse und Regelmechanismen der lateralen Organisation
genauer beschriecben werden. Die Befundlage zur Hemisphérenasymmetrie bel
Angsterkrankungen ist durch die unterschiedliche Methodik bei fehlender theoretischer
Fundierung der Untersuchungshypothesen und mangelhafter Stichprobenbeschreibung unbe-
friedigend. Theoretische Modelle zur Beschreibung des Zusammenwirkens von funktioneller
Lateralitdt und Affektivitét liefern die Theorie der Aufmerksamkeitssteuerung der Arbeits
gruppe um Tucker (1990) und das Modell der Aktivitdtsmuster von Heller und Mitarbeiter
(1990, 1993). Tucker geht bei Angst von einer Uberaktivierung der linken Hemisphére, die zu
einer Leistungsbeeintrachtigung fuhrt, aus. Heller und Mitarbeiter nehmen bei Angst eine
verbesserte Leistung in der rechten Hemisphére bei Aufgaben an, die rechtsparietal verarbe:-
tet werden. Die Uberpriifung dieser Modellvorstellungen an einer klinischen Stichprobe steht
noch aus und ist ein Anliegen der vorliegenden Untersuchung. Angsterkrankungen haben eine
hohe Komorbiditdt mit depressiven Erkrankungen. Kritikpunkt an bisherigen Untersuchungen
ist die geringe Berticksichtigung depressiver Symptome. Patienten mit depressiver Sympto-
matik zeigen Verschiebungen in der funktionellen Lateralitdt. Bel Komorbiditdt konnen die
durch eine Angsterkrankung bedingten Veranderungen der funktionellen Lateralitét dadurch
verzerrt werden. Aus diesem Grund werden in der vorliegenden Untersuchung Patienten mit
aktuell bestehenden depressiven Erkrankungen ausgeschlossen. Mit der Angsterkrankung
einhergehende depressive Symptome werden beriicksichtigt und in die Auswertung einbezo-
gen. Eine Besonderheit dieser Arbeit ist die Beachtung der Variabilitét der funktionellen
Asymmetrie bel Verdnderung der Symptomatik wahrend einer massierten Konfrontationsbe-
handlung.

Aus den Theoriemodellen leiten sich die folgenden Erwartungen ab. Angstpatienten zeigen im
Vergleich zu gesunden Kontrollpersonen eine spezifische Beentrachtigung der linken
Hemisphére. Die Leistung der rechten Hemisphére ist im Vergleich zu den Kontrollpersonen
erhoht. In Abhangigkeit von den spezifischen Anforderungen einer Aufgabe wird bei einer
Aufgabe, fUr deren Bearbeitung die linke Hemisphére typischerweise einen Leistungsvortell
zeigt (im vorliegenden Fall eine verbale Aufgabe), bel Angstpatienten ein geringerer
Hemisphéarenunterschied als bei den Kontrollpersonen erwartet. In einer Aufgabe, fir deren
Bearbeitung die rechte Hemisphdre typischerweise einen Leistungsvortell zeigt (im
vorliegenden Fall eine Aufgabe zur Gesichterwahrnehmung), wird erwartet, dass der
Hemispharenunterschied bei Angstpatienten starker ausgepragt ist as bei  den
Kontrollpersonen. Die genaue Untersuchung der Kontrollgruppe erméglicht dartber hinaus
die Maoglichkeit die Ergebnisse bisheriger Studien zum Zusammenhang des
Personlichkeitsmerkmal , Angstlichkeit und funktioneller Lateralitdt zu bestdtigen Fir
Hoch-Angstliche werden analoge Muster erwartet wie fir Patienten mit Angsterkrankungen.

In der Gruppe der Angstpatienten interessieren Zusammenhange zwischen funktioneller
Lateralitdt und Auspragung der Symptomatik. AuRerdem wird zuriickgehend auf Uberle-
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gungen von Gruzelier (1984) und Tucker vermutet, dass es durch Habituationserfahrungen zu
einer Zunahme der Leistung der linken Hemisphére kommt. In der funktionellen Lateralitéat
wird in der verbalen Aufgabe eine verbesserte Leistung der linken Hemisphére, beobachtbar
in einer verbesserten Leistung im rechten visuellen Feld und damit in der Gruppe der
Angstpatienten ein ausgepragterer Hemisphdrenunterschied zum zweiten Messzeitpunkt
erwartet. In der Gesichter-Aufgabe wird ein geringerer Hemisphérenunterschied im Vergleich
zum Zeitpunkt vor der Therapie erwartet.

37 Patienten mit Angststérungen und 32 gesunde Kontrollpersonen wurden zu zwel
Messzeitpunkten untersucht. Fir die Patienten Gruppe fielen diese Zeitpunkte mit Aufnahme
und Entlassung in die Selbstkontrollphase statt. Vor Teilnahme an der Studie wurden ale
Probanden einer genauen Diagnostik unterzogen. Zur Uberprifung der Effektivitat der
Therapie und maoglicher Zusammenhénge zur Lateraitd werden 6Wochen-Katamnesen in
die Auswertung miteinbezogen. Operationalisiert wurde die funktionelle Lateralitét durch
eine verbale Worterkennungsfrage und einer Aufgabe zum Emotionsgehalt dargebotener
Gesichter. Beide Aufgaben werden lateralisiert prasentiert.

Insgesamt zeigen sich moderate Unterschiede zwischen Angstpatienten und Kontrollpersonen.
Die Annahme einer generellen Beeintrachtigung der Leistung der linken Hemisphére kann
nicht aufrechterhalten werden. In der verbalen Aufgabe unterscheiden sich Angstpatienten
nicht in der funktionellen Lateralitét. Hingegen kann die Vermutung einer besseren Leistung
der rechten Hemisphdre bel Angstpatienten im Vergleich zu den Kontrollpersonen in der
Gesichter-Aufgabe bestétigt werden.

Bei differenzierter Betrachtung zeigen sich Auffélligkeiten, alerdings nicht im Ausmal3 der
funktionellen Asymmetrie sondern im Zusammenwirken unterschiedlicher Aspekte von
Lateralitéat. In der Kontrollgruppe profitiert die Leistung der rechten Hemisphare von der
zusétzlichen Uber die linke Antworthand vermittelten Aktivierung in der verbalen Aufgabe.
Interessanterweise kommt es in der Gruppe der Angstpatienten unter dieser Bedingung zu
keiner Verdnderung. Dies stellt einen ersten Hinweis auf die Stabilitdt / Unverdnderbarkeit der
rechten Hemisphére bei Patienten mit Angsterkrankungen dar. Einen zweiten Hinwels liefern
die Ergebnisse des Pr&-Post-Vergleiches. Wie erwartet verandert sich das Ausmal? der Asym-
metrie in der Gruppe der Kontrollpersonen nicht. Anders n der Gruppe der Angstpatienten.
Unabhangig von der Aufgabe kommt es zu einer Verbesserung der Leistung in der linken
Hemisphére. In der verbalen Aufgabe wird der zu erwartende Hemispharenunterschied
grofRer, wahrend es in der Gesichter-Aufgabe zu einer Verringerung des Hemispharenunter-
schiedes kommt. Bedeutsam wird dieser Befund dadurch, dass sich in beiden Gruppen die
Gesamtleistung zum zweiten Messzeitpunkt hin erhéht (mdglicherweise vermittelt durch die
Vertrautheit des Materials). Wahrend in der Kontrollgruppe beide Hemisphéaren davon profi-
tieren, verbessert sich bei den Angstpatienten nur die Leistung der linken Hemisphére. Die
Leistung der rechten Hemisphéare verédndert sich nicht. Auch bel Entlassung zeigen
Angstpatienten nach erfolgreicher Therapie gegentber den Kontrollpersonen Unterschiede. In
der Gesichter-Aufgabe nimmt der Leistungsvorteill im linken visuellen Feld ab, da die
Leistung im rechten visuellen Feld in der Gruppe der Angstpatienten bei Entlassung zunimmt.
In der verbalen Aufgabe kommt es zu einer ausgeprégteren typischen Asymmetrie im
Vergleich zur Kontrollgruppe.

In der isolierten Betrachtung der Kontrollpersonen unter dem Aspekt der Trait-Angstlichkeit
kénnen die Befunde von Heller und Mitarbeiter sowie der Arbeitsgruppe um Tucker nicht
bestétigt werden. In der vorliegenden Stichprobe der Kontrollpersonen lassen sich keine
Unterschiede in der funktionellen Lateralitdt zwischen Hoch- und Niedrig-Angstlichen
aufdecken. Die Invarianz der rechten Hemisphére in der Gruppe der Angstpatienten findet
sich in der Gruppe der Hoch-Angstlichen nicht. Insofern ist dieses Ergebnis ein Beleg fir die
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geringe Vergleichbarkeit der Ergebnisse von Hoch-Angstlichen und der Angstpatienten. Die
Beeinflussung der funktionellen Asymmetrie durch eine Angsterkrankung unterscheidet sich
offensichtlich vom Einfluss des Personlichkeitsmerkmals Angstlichkeit auf die funktionelle
Lateralitdt. Eine Ubertragung der Ergebnisse von Befunden an Hoch-Angstlichen auf
Patienten mit klinisch bedeutsamer Angst ist somit nicht zuléssig.

Interessante Zusammenhange ergeben sich zwischen funktioneller Lateralitét, Angstsympto-
matik und Therapieverlauf. Die Gruppe der Panikpatienten, die im Durchschnitt Uber eine
ausgepragtere Symptomatik im Vergleich zu Patienten mit phobischer Symptomatik berichtet,
zeigt einen deutlicheren Hemisphérenunterschied zugunsten der linken Hemisphére als
Patienten mit phobischen Angsterkrankungen. Insgesamt hangt die Schwere der Symptomatik
mit einer Verstéarkung des typischen Hemispharenunterschiedes in einer verbalen Aufgabe
zusammen. Die linke Hemisphére ist be Menschen mit Angsterkrankungen offenbar
besonders variabel. Im Therapieverlauf wird sie durch die Konfrontationssituationen
beeinflusst. Dabel spielt weniger die Anzahl der Konfrontationen eine Rolle, sondern die
dabel wahrgenommene Angst. Je stérker die subjektiv wahrgenommene Angst, desto grofRer
die Lestungsfahigkeit der linken Hemisphdare beobachtbar in  enem deutlichen
Leistungsvorteil bel Reizprasentation im linken visuellen Feld. Die linke Hemisphére ist
offensichtlich besonders sensitiv fur aktuell erlebte Angst und spiegelt Veranderungen der
aktuellen Symptomatik oder - therapeutisch argumentiert -, in der linken Hemisphére finden
verstarkt Coping- Prozesse statt.

Zusammengefasst ergeben sich deutliche Hinwelse auf in den Hemisphdren kontrar
ablaufende Prozesse. Die rechte Hemisphare wirkt , blockiert”, beobachtbar in einer Uber
Messzeitpunkte hinweg unverénderten Leistung im linken visuellen Feld in der Gruppe der
Angstpatienten. Sie erflllt jedoch die Aufgaben, fur die sie spezialisiert ist. Angstpatienten
haben im Vergleich zu gesunden Kontrollpersonen nicht die Mdoglichkeit, die rechte
Hemisphdre zu mobilisieren. Md&glicherweise ist diese geringe Flexibilitdt der rechten
Hemisphére ein grundlegendes Merkmal bei Angsterkrankungen. Inwieweit dies ein
Uberdauerndes Merkmal im Sinne von Vulnerabilitét ist, kann mit dieser Untersuchung nicht
abschlief3end geklart werden. Trotz deutlicher Verbesserung der Symptomatik bei Entlassung,
berichten Patienten zum Katamnesezeitpunkt von auftretenden Angstsymptomen bei
selbsténdig durchgefihrten Konfrontationstibungen. Eine vollig andere Bedeutung hat den
Ergebnissen dieser Untersuchung zufolge die linke Hemisphare. Hier kommt es in
Abhéangigkeit von der Angsterfahrung in den Konfrontationen zu einer Steigerung der
Leistungsfahigkeit. Die Lestung der linken Hemisphare verbessert sich erst im
Therapieverlauf, daher ist die Annahme plausibel, dass dieser Prozess eine konstruktive
Auseinandersetzung mit der Angst wiederspiegelt. Die Untersuchung legt die Annahme einer
stabil ausgepragten funktionellen Hemispharenasymmetrie bei Angsterkrankungen nahe.
Gesunde verfigen demzufolge Uber ene geringer ausgepragte flexible funktionelle
Lateralitét.

Die Modédllvorstellungen der Arbeitsgruppe um D. Tucker und um W. Heller wurden mit
dieser Arbeit an einer klinischen Stichprobe Uberprift. Insbesondere die Theorie der
Aufmerksamkeitssteuerung von Tucker erwies sich von grof3em Nutzen und erlaubt eine
Erklérung der vorliegenden Befunde. Allerdings kann, die von Tucker abgeleitete Vorhersage
einer Beeintrdchtigung der linken Hemisphére bei Angst, nicht bestdtigt werden. Die Theorie
der Aktivitdtsmuster von Heller, die bel Angsterkrankungen eine verstérkte rechtsparietale
Aktivitat annimmt, konnte mit der vorliegenden Untersuchung an einer klinischen Stichprobe
gestutzt werden.
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Die vorliegende Arbeit trégt zur Schlieffung der empirischen Licke zum Zusammenhang von
funktioneller Lateralitdt und Angsterkrankungen bel. Es gelang auferdem, den Einfluss
therapeutischer Intervention auf die funktionelle Asymmetrie zu zeigen. Die hierzu
vorliegenden Daten haben explorativen Charakter. Die Ergebnisse werden diskutiert und es
werden Schlussfolgerungen fir die weitere Forschung gezogen.
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AnhangA: Tabellarischer Uberblick
Uber Befunde zur
L ateralitat bel verbalen und
bel raumlich-visuellen
Reizen



Anhang A: Tabelle 1

Untersuchungen zur L ateralitdt verbaler Stimuli

Autoren Unter suchungsmethode Ergebnisse
Hines (1976) - VFWiedererkennung - Fam. abstrakte Substantive haben
Reizmateria: fam. Vs. groReren RVFVorteil asfam.
unfam. Verben, abstrakte und konkrete Substantive bei uni u.
konkrete Substantive bilateraler Darbietung, Fixierung
Uni- vs. bilaterale Darbietung kontrolliert Gber Fix.Zahl
Kein Unterschied bel fam. abstrakten
und fam. konkreten Substanitven
Schmuller & Bilaterale Présentation von Hoch-imagery-Worte werden besser
Goodman (1979) high und low imagery words erkannt
Wort-Nenn-Aufgabe Vorteil desRVF
Day (1979) Bilaterale Darbietung vertikal RV FVorteil fur wenig bildhafte
orientierter Buchstabenfolge Substantive, Adjektive und Verben
Lexikalische (bildhaft und wenig bildhaft)
Entscheidungsaufgabe Kein RZ Vorteil bei bildhaften
Reizmateria variiert Substantiven und Adjektiven
hinsichtlich Bildhaftigkeit
(bzw. Abstraktheit) und
syntaktischer Klasse
(Adjektiv, Verb, Substantiv)
Juan de Mendoza & Prasentation von 3 u. 5 Bessere Leistung in dlen drei
Grosso (1980) Wortlisten unilatera Aufgaben, wenn das 5-buchstabige
Aufgabe: Identifikation, free Wort im RVF prasentiert wird.
recall, recognition das 3-buchstabige Wort wird in beiden
Felder gleich gut identifiziert und
wiedererkannt, eswird nur im RVF
besser frei erinnert.
Samar (1983) Lexikalische RVFVortell be lexikaischer
Entscheidungsaufgabe Entscheidungsaufgabe
Mannhaupt (1983) Unilaterale Darbietung RZ: Haupteffekt fir Wortklasse,
lexikalische Entscheidungs- abstrakte Worter werden langsamer
aufgabe (5-7 Buchstaben) erkannt; VE. RVF ist schndller;
Interaktion Wortklasse und VF: RVF
bei abstrakten besser asLVF
Treffer: insg. mehr Treffer bel
konkreten Wortern aber kein
I nteraktionseffekt
Budohoska et al. unilaterale Darbietung von Vorteil des RVF nur bei Sinnworten
(1983) Sinn u. Unsinnstrigramen
lexikal. Entscheidungs-
aufgabe
Chiarello et al. unilaterale Darbietung von RV FVortell bleibt erhalten, Variation
(1986) Worten (4-5 Buchstaben) hat Einfluss auf RZ und Treffer
Variation von
Stimulusmerkmalen
Brysbaert & unilateral présentierte Worter Vorteil des RVF fiur Treffer und RZ
D’Ydewalle (1990) (4-5 Buchstaben) l&ngere Worter werden im RVF
Wort-Nenn-Aufgabe schneller erkannt alsim LVF und as
kirzere Worteim RVF




Autoren Unter suchungsmethode Ergebnisse

Kim & Levine - bilaterale Wortaufgabe (s. - RVFVortel bei verbalen Stimuli
(1991) Kim & Levine, 1992)

Kim & Levine bilaterale Darbietung von keine Asymmetrie bel verbalen Stimuli
(1992 Wortern (4-5 Buchstaben, Stichprobe schloss VP's mit geringer

vertikal présentiert
Wort-Nenn-Aufgabe

Rechtshandigkeit ein

Green et . (1992)

lexikalische Entscheidungs-
aufgabe
bilateral dargeboten

RZ- Vorteil fir das RVF
Genauigkeitsvorteil des RVF

Hellige et . (1994)

uni- und bilaterale
Darbietung
Identifikation unsinniger
Silben

Vortell des RVF fur Silbenerkennung

Eng & Hellige
(1994)

uni- und bilaterale
Darbietung von CVC u.
CCC-Silben

RVFVorteil bzgl. Treffer
CCC oder CVC macht keinen
Unterschied

Resnick et d. (1994) | -

unilaterale Darbietung von
CVC und CCC-Silben
(individ. Schwellenbestim-
mung der Prasentations-zeit)
Nennung der CVC-Silben

RV FVorteil der verbalen Aufgabe

Luh & Wagner
(1997)

Uni- und bilaterale Darbie-
tung von CVC-Silben

RVF-Vortel

Anmerkungen: RV F=rechtes visuelles Feld; LV F= linkes visuelles Feld; VF= visuelles Feld; RZ= Reaktions-
zeit; fam.= familiar verwandt; unfam.= familiér nicht verwandt; Fix.=Fixation; VP= Versuchsperson; C=

Konsonant; V= Vokal.

Untersuchungen zur Lateralitat visudl-raumlicher Stimuli

Anhang A: Tabelle 2

Autoren

Unter suchungsmethode

Ergebnisse

Boles (1986)

1.Experiment
-3 Stimuliarten: Punkteim

Cluster, im Kreis, Lange der
Saulen
-3Aufg.: Zahlen,
GroReneinschétzung,
gerade/ungerade-Urtell
-Présentation: Im Fixpunkt < >
Zeichen auf das Feld, wo
Zidstimuli ist, im anderen Feld
Distraktor, der ignoriert werden
soll; PC-Version

2.Experiment
s.0. statt Punkte, Vergleichvon
Ziffern und Zahlworter, ebenfalls
3 Aufgaben

-Vortell deslinken visuellen Feldes
-keine WW Stimulustyp und Aufgabe

-Vorteil des RVF bei Zahlworten
-kein Unterschied bal Ziffern zwischen den
VF

=> Feldvorteile hdngen vom
Stimulusmateria und nicht von der
Aufgabe ab.

Servos & Peters
(1990)

Unilaterale Darbietung
Raumliche Stimuli, Variation
der Tiefe

RVFVortel inder RZ




Autoren

Ergebnisse

Liott et . (1991)

Unter suchungsmethode

Unilaterale blockweise
(rechtsvs. links) Darbietung
Abstrakte Stimuli

keine signifikanten Asymmetriewerte
bel Gesunden

Stimuli (Stuhle).
Wiedererkennungsaufgabe

Kim & Levine bilaterale Gesichtsaufgabe, LVFVortell
(1991) Fotos mit neutralem
Ausdruck
Geschlechtererkennung
Kim & Levine Bilaterale Darbietung von signifikanter LVFVorteil fur Gesichter
(1992) Gesichtern und raumlichen keine Asymmetrie bei raumlichen

Stimuli

Resnick et a. (1994)

Unilatera e Darbietung
Punkt-L okationsaufgabe (die
Lage einesim VF gezeigten
Punktes mul3 auf einem

Papl er angegeben werden)

kein signifikanter VFVorteil

Reuter-Lorenz &

bilateral dargebotene

Vortell deslinken visuellen Feldes

variierender emotionaler
Ausdruck

Davidson (1981) Gesichter, emotionshaltig in der Trefferanzahl
und neutral in der Reaktionszeit WW
Entscheidung fr das Emotionsausdruck und visuellem
emotionshaltigere Feld, bei positivem Ausdruck
Gesicht Vortell des RVF, be traurigem
Ausdruck Vorteil desLVF
Nestor & Safer bilateral dargebotene keine signifikante Asymmetrie
(1990) Gesichter Instruktion hat keinen Effekt
Empathie vs. Nenn-
Instruktion
Hugdahl et al. unilateral présentierte RH ist genauer und schneller
(1993) Gesichtsausdriicke beide H erkennen pos. Gesichter
(pos.,neg.,neutr.) schneller
Hélfte der Gesichter kein Geschlechtsunterschied (weder
mannlich, die andere Halfte bel den Vps, noch bel Stimulusmat.)
weiblich
Magnussen et al. visuelle Hal bfelddarbietung LVFVortell fur Emotionsgesichter
(1994) schematischer Gesichter

Moretti et a. (1996)

Bilaterale dargebotene
Gesichter emotionshaltig vs.
neutral

Vorteil desLVF in Trefferanzahl
und Reaktionszeit bei traurigen
Gesichtern.
Bei frohlichen Gesichtern kein
Feldunterschied

Anmerkungen: RV F=rechtes visuelles Feld; LVF= linkes visuelles Feld; VF= visuelles Feld; RZ= Reaktionszeit;
RH= rechte Hemisphére; H= Hemispére
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AnhangB:  Fragebdgen und I nstruktion
zur Unter suchungsaufgabe



Vp-Code:

Handpr &fer enz-Fr agebogen

Anleitung:
In der folgenden Liste sind verschiedene Tatigkeiten aufgefuhrt. Bitte geben Sie an mit
welcher Hand Sie die jeweilige Aktivitat ausfihren. Sie haben funf Antwortmaoglichkeiten:

1)=immer links, wenn Sie die Tatigkeit ausschliel3lich mit links ausfiihren

2)= vorwiegend links, wenn Sie eine Tatigkeit vorwiegend, aber nicht ausschlie3lich mit der
linken Hand ausftihren

3)= gleichermal3en links wie rechts, wenn Sie die linke und rechte Hand gleich haufig
benutzen

4)= vorwiegend rechts, wenn Sie eine Tatigkeit vorwiegend, aber nicht ausschlief3lich mit der
rechten Hand ausfuhren

5)= immer rechts, wenn Sie die Tatigkeit ausschlie3lich mit rechts ausfuhren

Schreiben 1) ) 3 (4) (5)
Deckel einer Dose abnehmen (1) ) 3) (4) (5)
Zeichnen (1) (2) (3) (4) 5)
Einen Ball werfen (1) ) ©) (4) (5)
Mit einer Schere schneiden (1) ) 3) (4) (5)
Ein Streichholz anziinden (1) ) 3) (4) (5)
Zahne putzen 1) 2 3) 4) (5)

Kehren (Welche Hand ist am Besen oben?) () (2) 3) 4 (5)
Mit einem Messer schneiden (ohne Gabel) () (2) 3) 4 (5)

Einen Loffel halten (1) ) 3) 4) (5)

Bitte beantworten Sie auch die folgenden Fragen zur Handigkeit lhrer Eltern
Mutter: linkshandig ____ rechtshandig

Vater: linkshandig rechtshandig

Prufen Sie bitte, ob alle Fragen beantwortet sind!
Vielen Dank fiur Ihre Mitarbeit!



Bestimmung des Quotienten zum Ausmald der Handigkeit

1 2 3 4 5

L= + +
R= + +

Handigkeitsquotient/Lateralitatsquotient LQ = ((R-L) / (R+L)) * 100



Vp.-Code:
Pat.-Nr.:

Nachuntersuchung 6-Wochen-Follow-up
Kurzform der Nachuntersuchung mit den flr die Auswertung relevanten ltems

1. Therapieerfolg
Im Vergleich zum Beginn der Therapie fuhle ich mich:
1 2 3 4 5 6 7

sehr viel viel etwas unverandert etwas viel sehr viel
besser schlechter

2. Wie zufrieden waren Sie mit lhrem Gesundheitszustand in den letzten 6 Wochen?
sehr sehr

zufrieden unzufrieden
1 2 3 4 5 6

3. Haben Sie seit Therapieende Angstanfalle (mindestens 4 Symptome, intensive Angst, plotzlicher
Beginn, keine Lebensgefahr, in weniger als 10 Minuten auf dem Hohepunkt) gehabt, die ,wie aus
heiterem Himmel“ auftraten, d.h. in einer Situation, in der Sie keine Angst erwarteten?

@) ja (2) nein

Wenn ja, wie viele solcher Angstanfélle sind seit Therapieende aufgetreten?

4. Bitte kreuzen Sie auf einer Skala von 0-10 an, wie stark Ihre Angst wahrend eines
durchschnittlichen Angstanfalls seit Therapieende war.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Uberhaupt mittelmafiige Angst extreme
keine Angst
Angst

5. Wie haben Sie sich nach der Therapie verhalten, wenn ein Angstanfall auftrat?

(1) Ich habe versucht, mich abzulenken.
(2) Ich habe alle augenblicklichen Tatigkeiten unterbrochen.
(3) Ich bin fur den Rest des Tages zu Hause geblieben und habe so wenig wie méglich gemacht.
(4) Ich habe mich hingelegt.
(5) Ich habe Medikamente genommen.
(6) Ich habe dafur gesorgt, daf? immer jemand in meiner Nahe ist.
(7) Ich habe abgewartet bis es vorbei war und dann weitergemacht, als ob nichts gewesen ware.
(8) Andere Verhaltensweisen
Welche?

6. Bitte geben Sie auf der folgenden Skala von 0-10 an, wie haufig Sie seit Therapieende ,Angst
vor der Angst“ gehabt haben.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
niemals selten manchmal sehr oft immer



7. Bitte geben Sie nun wieder auf einer Skala von 0-10 an, wie stark Ihre ,Angst vor der Angst"
seit Therapieende gewesen ist.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Uberhaupt mittelmaRige Angst extreme
keine Angst
Angst

8. Nennen Sie bitte zunachst die drei Situationen (Ort, Gegenstéande, Tatigkeiten oder Tiere),
die seit Ende der Therapie fir sie am meisten angstauslésend gewesen sind und die Sie
deshalb vermeiden oder nur in Begleitung aufgesucht haben.

1

2.

3.

9. Bitte geben Sie auf der folgenden Skala von 1-5 jeweils an, wie haufig Sie diese Situation seit
dem Ende der Therapie vermieden haben.

Situation 1
1 2 3 4 5
nie einmal die taglich
Woche
Situation 2
1 2 3 4 5
nie einmal die taglich
Woche
Situation 3
1 2 3 4 5
nie einmal die taglich
Woche

10. Haben Sie seit dem Ende der Therapie unter kdrperlichen Beschwerden gelitten?

1) ja (2) nein

11. Wie sehr haben Sie sich seit Ende der Therapie Sorgen gemacht aufgrund korperlicher
Symptome?

(1) Ich habe mir gar keine Sorgen gemacht.

(2) Ich habe mir nur selten Sorgen gemacht.

(3) Manchmal habe ich dartber nachgedacht, aber es hat mich nicht beunruhigt.

(4) Ich habe mir oft Sorgen wegen dieser Symptome gemacht und war beunruhigt.

(5) Ich habe mir stdndig Sorgen gemacht und bin sicher, dal3 die Symptome etwas Schlimmes zu
bedeuten haben.

12. Was waren lhrer Ansicht nach mégliche Ursachen dieser kérperlichen Beschwerden?




13. Wie haufig sind diese Symptome / Kérperbeschwerden seit Therapieende aufgetreten?

(1) Mehrfach am Tag

(2) Einmal am Tag

(3) Mehrfach in der Woche
(4) Einmal in der Woche

(5) Mehrfach in vier Wochen
(6) Einmal in vier Wochen

14. Mit welcher Intensitat sind die Symptome seit Therapieende aufgetreten?

(1) Geringe Intensitat, kaum durch das Symptom beeintréchtigt
(2) Mittlere Intensitat, storend, aber gut auszuhalten

(3) Starke Intensitat, sehr hinderlich und belastend
(4) Starke Intensitat, unertraglich und qualend



Pat. Nr.: VP-Nr.: Datum:
Th.:
Therapieverlauf
Expositionstag Ubung Habituation Endpunkt
Datum (10-1)
Hohepunkt
1. Tag: 1.
2.
3.
4,
5.
2. Tag 1.
2.
3.
4.
5.
3. Tag: 1.
2.
3.
4.
5.
4. Tag: 1.
2.
3.
4.
5.
5. Tag 1.
2.
3.
4.
5.
6. Tag: 1.
2.
3.
4.
5.
7. Tag: 1.
2.
3.
4.
5.
8. Tag 1.
2.
3.
4.
5.
9. Tag: 1.
2.
3.
4.
5.




10. Tag:

11. Tag:

12. Tag:

13. Tag:

14. Tag:




Teill

Wahrnehmungsexperiment

Zuerst werden 5 Beispieldurchgange gezeigt, anschlief3end finden 9
Ubungsdurchgange statt, bevor die eigentliche Untersuchung beginnt.

Wichtig ist, dass ihre Augen immer auf das Fixationskreuz, bzw. auf die Stelle
des Fixationskreuzes gerichtet bleiben. Links und rechts neben dem
Fixationskreuz erscheint fir einen kurzen Zeitraum je ein unterschiedliches
Gesicht.

Diese Gesichter zeigen entweder einen eindeutigen Gefuihlsausdruck oder einen
neutralen Gesichtsausdruck. Sie mussen entscheiden, auf welcher Seite des
Fixationspunktes (= Bildschirmmitte) sich das Gesicht mit dem eindeutigen
Geflihlsausdruck befand, oder ob keines der Gesichter einen Geftihl sausdruck

zeigt.

Befindet sich das Gesicht mit dem Gefiihlsausdruck auf der linken Seite, so
dricken Sie die linke Taste.

Befindet sich das Gesicht mit dem Gefuihlsausdruck auf der rechten Seite, so
driicken Sie die rechte Taste.

Befindet sich weder auf der linken noch auf der rechten Seite ein Gesicht
mit Gefuhlsausdruck, so driicken sie die mittlere Taste.

Die Antwortgabe erfolgt mit der auf dem Bildschirm angegebenen Hand.

Es handdlt sich hierbei um keinen Intelligenz- oder Leistungstest. Arbeiten Sie
trotzdem so genau und so schnell wie moglich. Wichtig ist, daf3 ihre Augen
immer auf die Bildschirmmitte (markiert durch das Fixationskreuz)
gerichtet bleiben.



Tel 2

Wahrnehmungsexperiment

Der Ablauf ist wie eben, nur erfolgt die Antwortabgabe jetzt mit der anderen

Hand.

Wichtig ist, dass ihre Augen immer auf das Fixationskreuz, bzw. auf die Stelle
des Fixationskreuzes gerichtet bleiben. Links und rechts neben dem
Fixationskreuz erscheint fir einen kurzen Zeitraum je ein unterschiedliches
Gesicht.

Diese Gesichter zeigen entweder einen eindeutigen Gefiihlsausdruck oder einen
neutralen Gesichtsausdruck. Sie miissen entscheiden, auf welcher Seite des
Fixationspunktes (= Bildschirmmitte) sich das Gesicht mit dem eindeutigen
GefUihlsausdruck befand, oder ob keines der Gesichter elnen Gefiihl sausdruck

zeigt.

Befindet sich das Gesicht mit dem Gefihlsausdruck auf der linken Seite, so
dricken Sie die linke Taste.

Befindet sich das Gesicht mit dem Gefuihlsausdruck auf der rechten Seite, so
driicken Sie die rechte Taste.

Befindet sich weder auf der linken noch auf der rechten Seite ein Gesicht
mit Gefuhlsausdruck, so driicken sie die mittlere Taste.

Die Antwortgabe erfolgt mit der auf dem Bildschirm angegebenen Hand.

Es handdlt sich hierbei um keinen Intelligenz- oder Leistungstest. Arbeiten Sie
trotzdem so genau und so schnell wie mdglich. Wichtig ist, dafd ihre Augen
immer auf die Bildschirmmitte (markiert durch das Fixationskreuz)
gerichtet bleiben.



Teil 3

1. Liste mit Wortern

Auf dem Bildschirm werden in der Bildmitte nacheinander 19 Wérter gezeigt.
Diese Worter tauchen im nachfolgenden Experiment immer wieder auf.

2. Wahr nehmungsexper iment

Zuerst werden 9 Beispieldurchgange gezeigt, bevor die eigentliche
Untersuchung beginnt.

Wichtig ist, dald ihre Augen immer auf das Fixationskreuz bzw. auf die Stelle
des Fixationskreuzes gerichtet bletben. Links und rechts neben dem
Fixationskreuz erscheint fir einen kurzen Zeitraum eine unterschiedliche Reihe
von Buchstaben.

Diese Buchstaben kénnen ein Wort darstellen. Sie miissen entscheiden, auf
welcher Seite des Fixationspunktes (=Bildschirmmitte) sich ein Wort befand,
oder ob keine Buchstabenfolge ein Wort darstellt.

Befindet sich das Wort auf der linken Saite, so driicken Sie die linke Taste.
Befindet sich das Wort auf der rechten Seite, so driicken Sie die rechte
Taste.

Befindet sich weder auf der linken noch auf der rechten Seite ein Wort, so
dricken sie die mittlere Taste.

Die Antwortgabe erfolgt mit der auf dem Bildschirm angegebenen Hand.

Es handdlt sich hierbei um keinen Intelligenz- oder Leistungstest. Arbeiten Sie
trotzdem so genau und so schnell wie moglich. Wichtig ist, dafd ihre Augen
immer auf die Bildschirmmitte (markiert durch das Fixationskreuz)
gerichtet bleiben.



Tell 4

Wahrnehmungsexperiment

Im Unterschied zum vorherigen Durchgang wird die andere Hand zur
Antwortgabe benutzt.

Wichtig ist, dal3 ihre Augen immer auf das Fixationskreuz bzw. auf die Stelle
des Fixationskreuzes gerichtet bleiben. Links und rechts neben dem
Fixationskreuz erscheint fir einen kurzen Zeitraum eine unterschiedliche Reihe
von Buchstaben.

Diese Buchstaben kénnen ein Wort darstellen. Sie miissen entscheiden, auf
welcher Seite des Fixationspunktes (=Bildschirmmitte) sich ein Wort befand,
oder ob keine Buchstabenfolge ein Wort darstellt.

Befindet sich das Wort auf der linken Seite, so driicken Sie die linke Taste.
Befindet sich das Wort auf der rechten Seite, so driicken Sie die rechte
Taste.

Befindet sich weder auf der linken noch auf der rechten Seite ein Wort, so
dricken sie die mittlere Taste.

Die Antwortgabe erfolgt mit der auf dem Bildschirm angegebenen Hand.

Es handdlt sich hierbei um keinen Intelligenz- oder Leistungstest. Arbeiten Sie
trotzdem so genau und so schnell wie moglich. Wichtig ist, dafd ihre Augen
immer auf die Bildschirmmitte (markiert durch das Fixationskreuz)
gerichtet bleiben.



