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TEIL I: EINLEITUNG 
 

 
 Menschen mit einer Angsterkrankung zeigen eine ausgeprägte somatische Symptoma-
tik und einen hohen Leidensdruck. Angst wird als existenziell bedrohlich erlebt. Angst ist mit 
einem physiologischen Reaktionsmuster verbunden, das es uns ermöglicht zu kämpfen oder 
zu fliehen. Die mit diesem Reaktionsmuster einhergehenden Körperveränderungen, werden 
wiederum von uns wahrgenommen und kognitiv bewertet. Die Bewertung dieser Körperver-
änderungen, z. B. starken Herzklopfens oder Atemnot, als Ze ichen einer unmittelbar eintref-
fenden Katastrophe gilt als Ausgangspunkt in der Entwicklung einer Angsterkrankung. Sie ist 
zentraler Ansatzpunkt umfassender und plausibler Störungsmodelle zur Entstehung und 
Aufrechterhaltung von Angststörungen (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 erhöhten Wahrnehmung von Körpersignalen. So nehmen Men-
schen ohne Angststörung die mit starken Gefühlen einhergehenden physiologischen Ver-
änderungen z. B. Herzklopfen bei Angst hin, ohne weiter darüber nachzudenken. Die phy-
siologischen Veränderungen stehen nicht im Zentrum ihrer Aufmerksamkeit. Anders ist es 
bei Menschen mit Angsterkrankungen, die ihre Aufmerksamkeit auf physiologische Prozesse 
im Verlauf der Erkrankung zunehmend erhöhen und mit Katastrophenannahmen verbinden. 
Angstpatienten berichten fast alle über erhöhten Herzschlag bis hin zu Herzrasen in der aku-
ten Panikattacke. Obwohl Angstpatienten über starkes Herzklopfen berichten, unterscheidet 
sich die objektiv erhobene Herztätigkeit 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 verstärkt wahr. Die Anzahl wahrgenommener Herzsensationen steigt an, trotz objek-
tiv gemessener unauffälliger Herztätigkeit, und die durch die subjektiv wahrgenommenen 
Herzsensationen ausgelöste Angst wird größer (Hartl, 1995; siehe auch Ehlers, 1995). Die 
zunehmende Fokussierung der Aufmerksamkeit auf bedrohliche interne oder externe Reize 
könnte veränderte Informationsverarbeitungsprozesse im Vergleich zu gesunden Kon-
trollpersonen bewirken.  
 
Die Herzwahrnehmung als Teilprozess der Angsterfahrung und die Wahrnehmung viszeraler 
Signale ist Folge von Prozessen, die überwiegend in der rechten Hemisphäre 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 Hemisphäre darin, Angst zu bewältigen. Die 
spezifische Bedeutung, die der linken und rechten Hemisphäre beim Erleben von Angst 
zukommt, legt die Vermutung nahe, dass es bei Menschen mit Angsterkrankungen zu einer 
Veränderung in der Leistungsfähigkeit der linken und/oder der rechten Hemisphäre kommt. 
Aus diesem Grund soll in der vorliegenden Arbeit der Einfluss von Angst, insbesondere der 
Einfluss einer klinisch relevanten Angsterkrankung auf die funktionelle Hemisphären-
asymmetrie untersucht werden mit dem Ziel, das bisherige Störungsverständnis zu erweitern 
und eine Grundlage zu erarbeiten, auf der Prozesse der Informationsverarbeitung 
möglicherweise als Marker für psychische Gesundheit eingeordnet werden können. 
Eine Sichtung der bisherigen Empirie zum Thema funktioneller Asymmetrie und psychische 
Störungen zeigt bei Angst eine ausgesprochen heterogene Befundlage, die Folge von 



TEIL I                                                                                                            Einleitung 7 

unterschiedlichen Methoden und Untersuchungspopulationen ist. Als Untersuchungsmethode 
werden meist bildgebende Verfahren oder EEG-Ableitungen verwendet. Diese machen zwar 
Aktivierungszustände sichtbar, sie sagen jedoch nichts über funktionelle Einschränkungen 
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 Hemisphäre 
auf der Verhaltensebene in einer umschriebenen Aufgabe. So sind Aussagen über die 
Informationsverarbeitung der linken und der rechten Hemisphäre möglich. Bislang wurde die 
funktionelle Lateralität 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 
Komorbidität insbesondere die Abgrenzung zur depressiven Symptomatik nicht ausreichend 
berücksichtigt wurde (s. a. Heller, Etienne & Miller, 1995). Die Befundlage zur Hemi-
sphärenasymmetrie bei depressiven Erkrankungen ist umfangreicher als die zur Hemisphä-
renasymmetrie bei Angsterkrankungen und weist relativ konsistent auf eine veränderte 
Hemisphärenasymmetrie bei depressiven Störungsbildern hin. Die mit einer Angsterkrank-
ung einhergehende depressive Symptomatik kann die durch die Angsterkrankung bedingten 
Veränderungen in der Hemisphärenasymmetrie verzerren und überlagern. In der vorlie-
genden Arbeit werden deshalb Patienten mit zusätzlichen depressiven Erkrankungen 
ausgeschlossen. Vorhandene depressive Symptome werden erhoben und in die Auswertung 
einbezogen. 
 
Einen theoretischen Rahmen für die vorliegende Arbeit bildet die Theorie der Aufmerk-
samkeitssteuerung von Tucker und Mitarbeiter und das Modell der Aktivitätsmuster der 
Arbeitsgruppe um W. Heller. In beiden Ansätzen werden Zusammenhänge zwischen Angst 
und funktioneller Lateralität postuliert. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit sollen beide 
Theorien verglichen und überprüft werden. Ihre Angemessenheit bei einer klinischen Popula-
tion von Menschen mit Angsterkrankungen soll abschließend beurteilt werden. 
  
Ein weiteres Anliegen dieser Arbeit liegt darüber hinaus in der Überwindung einer 
ausschließlich psychologischen Be trachtung von psychotherapeutischer Behandlung. Es wird 
untersucht, welche Effekte eine psychotherapeutische Angstbehandlung auf der Ebene neu-
raler Prozesse hat. Kandels Überlegungen (2001) weisen darauf hin, dass das durch psy-
chotherapeutische Interventionen veränderte Wissen des Patienten über sich selbst und die 
damit einhergehenden Erfahrungen die Struktur und Funktion des Gehirns beeinflussen. In 
Tierexperimenten konnte Kandel zeigen, dass bei Lernvorgängen neuronale Verbindungen 
entstehen. Die vorliegende Arbeit untersucht Veränderungen auf der Ebene der Informa-
tionsverarbeitung und der Hemisphärenregulation im Verlauf einer massierten Reizkonfron-
tationsbehandlung.  
 
Die vorliegende Untersuchung möchte die Annahme einer Veränderung der Hemisphären-
asymmetrie bei Menschen mit klinisch bedeutsamen Angsterkrankungen prüfen und folgende 
Fragen klären: 

• Aufgrund welcher Mechanismen kommt es zu einer veränderten Hemisphärenasym-
metrie, d.h. welche Theorie beschreibt die Befunde angemessen? 

• Sind Veränderungen in der funktionellen Hemisphärenasymmetrie spezifisch für 
Angststörungen oder möglicherweise überlagert oder sogar rückführbar auf eine 
depressive Begleitsymptomatik? 

• Sind Abweichungen der Hemisphärenasymmetrie bei Angstpatienten im Vergleich zu 
gesunden Kontrollpersonen stabil oder variabel? 
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• Bewirkt eine Verbesserung der Symptomatik auch eine Veränderung der 
funktionellen Asymmetrie, d. h. gibt es Zusammenhänge mit dem Behandlungs-
verlauf? 

 
Im theoretischen Teil werden relevante Studien referiert und in ihrer Bedeutung für die Fra-
gestellung dieser Arbeit gewichtet. Um dem Leser einen Einblick in die Methodik zu geben 
und das Verständnis für das spezifische Vorgehen dieser Arbeit zu erhöhen, wird zunächst in 
die Grundlagen und Methoden in der Erforschung der Hemisphärenasymmetrie eingeführt. 
Anschließend werden Befunde sowie der gegenwärtige Stand der Theoriebildung vorgestellt.  
Interessant in diesem Zusammenhang sind Untersuchungen zur State- und Trait-
Ängstlichkeit 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 Hemisphärenasymmetrie bei Angst 
von D.M. Tucker und W. Heller dargestellt. Beide Theorien werden hinsichtlich ihrer 
Grundannahmen und ihrer empirischen Unterstützung verglichen. Im empirischen Teil 
werden, abgeleitet aus der theoretischen Grundlage, die Fragestellung und die daraus 
resultierenden Hypothesen dargestellt. Die Operationalisierung der Untersuchungsvariablen 
und die verwendeten Methoden werden ausführlich besprochen. Nach der Darstellung der 
Ergebnisse folgt die Diskussion, die den Abschluss der Arbeit  bildet. 
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TEIL II: THEORETISCHER HINTERGRUND ZUR HEMISPHÄRENASYMMETRIE 
 

Teil II der vorliegenden Arbeit gibt zunächst einen Überblick über Grundlagen und 
Methoden in der Erforschung von Funktionsweise und Aufbau der Hemisphären. Schwer-
punktmäßig werden verhaltensexperimentelle Ansätze vorgestellt, da sie als Methode in der 
vorliegenden Arbeit Anwendung finden. Anschließend werden typische funktionelle Asymmetrien 
dargestellt. Faktoren, die die funktionelle Lateralität beeinflussen, werden erörtet. Theoretische 
Ansätze zur Hemisphärenlateralisation bei Angst stellen den Abschluss des theoretischen Teils der 
Arbeit dar. Die Begriffe zerebrale Lateralität, funktionelle Lateralität, funktionelle Asymmetrie und 
funktionelle Hemisphärenasymmetrie werden in der vorliegenden Arbeit synonym verwendet. 
 
 
1. Geschichte 
 

Die Frage nach unterschiedlichen Funktionen der beiden Hemisphären hat eine lange 
Geschichte, die bis in die Antike reicht (Birbaumer & Schmidt, 1990). Seit Mitte des 19. 
Jahrhunderts entwickelte sich die Hemisphärenasymmetrie zu einem wichtigen und interdisziplinären 
Forschungsgebiet. Einen wesentlichen Beitrag zu dieser Entwicklung leisteten die 
Forschungsarbeiten von Dax, Broca, Wernicke und Liepmann (Springer & Deutsch, 1987). 1836 
stellte der Arzt Dax auf einer Konferenz seine Beobachtungen vor, denen zufolge linksseitige 
Läsionen mit Aphasien einhergehen. Während Dax zunächst keine Aufmerksamkeit auf sich zog, 
gelang dies Broca ca. 30 Jahre später. Seine Autopsiebefunde deckten sich mit den Beobachtungen 
von Dax. Ein bestimmter Bereich des linken Frontallappens, heute als Broca-Areal bekannt, spielt 
eine wichtige Rolle bei der Sprachproduktion. 95% der von ihm untersuchten Aphasien beruhten auf 
Schädigungen der linken Hemisphäre. Deswegen vermutete Broca, dass es eine Dominanz der 
linken Hemisphäre für Sprachverständnis und Sprachproduktion gebe (nach Provins, 1997). 
Wernicke entdeckte einen Zusammenhang zwischen der Beeinträchtigung des Sprachverständnisses 
und Läsionen eines hinteren Teils des linken Temporallappens. Diese Region wird heute als 
Wernicke-Region bezeichnet. Liepmann brachte bestimmte Formen der Apraxie in Zusammenhang 
mit ebenfalls linkshemisphärischen Schäden. Historisch wurde der linken Hemisphäre im Gegensatz 
zur rechten Hemisphäre eine besondere Bedeutung zugeschrieben. Neben der spezifischen 
Bedeutung der Sprachfunktion, die die linke Hemisphäre innehat, werden ihr auch andere wichtige 
Alltagsfunktionen zuge-schrieben. Ein Beispiel hierfür ist die Händigkeit als augenfälligste 
Asymmetrie beim Men-schen, die in vielen Alltagshandlungen beobachtbar ist. In der Bevölkerung 
überwiegt der Anteil der Rechtshänder bei weitem den Anteil der Linkshänder. Rechtshändigkeit ist 
eine typische funktionelle Asymmetrie. Da die motorische Kontrolle von der kontralateralen 
Hemisphäre ausgeht, weist Rechtshändigkeit auf eine Dominanz der linken Hemisphäre bei 
bestimmten Bewegungsmustern hin. Ein enger Zusammenhang zwischen Händigkeit, zerebraler 
Asymmetrie und kognitiver Fähigkeiten wurde vermutet. Epidemiologische Untersuchungen weisen 
auf eine überzufällige Häufung von Linkshändern in bestimmten Populationen hin, z.B. bei Personen 
mit niedrigem IQ (Porac, Coren & Duncan, 1980) oder mit minimaler zerebraler Dysfunktion 
(Beaumant, 1976).  

 
Viele für den Alltag wichtige Funktionen wurden aufgrund dieser Beobachtungen als Leistung der 
linken Hemisphäre gesehen, so dass sich konsequenterweise die Vorstellung einer dominanten linken 
Hemisphäre herausbildete. Kennzeichnend für diese Sichtweise ist die Spezialisierungsannahme. Sie 
geht davon aus, dass beide Hemisphären ursprünglich die gleichen Aufgaben ausführten. Während 
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die linke Hemisphäre im Laufe der Ontogenese durch Herausbildung von Sprache die 
entsprechenden spezifischen Fähigkeiten entwickelt, führt die rechte Hemisphäre weiterhin die 
Aufgaben aus, die zu Beginn der menschlichen Entwicklung beide Hemisphären ausführten. Einen 
gegenteiligen Standpunkt nimmt die Annahme einer gleichwertigen Ausbildung von spezifischen 
Fähigkeiten der Hemisphären ein, d. h. beide Hemisphären entwickeln in der Auseinandersetzung 
mit der Umwelt spezifische besondere Kapazitäten, so dass die rechte Hemisphäre für andere 
Aufgaben spezialisiert ist als die linke Hemisphäre. Klinische Beobachtungen und empirische 
Befunde sprechen eher für den letzteren Standpunkt (s. a. Kapitel 3.1, zur ausführlichen Darstellung 
vgl. Gazzaniga & LeDoux, 1983). 
 
 
 
2. Grundlagen und Methoden in der Erforschung der Hemisphärenasymmetrie 
 

Die bisherige Erforschung der Beteiligung der einzelnen Hemisphären bei spezifischen 
psychischen Funktionen kommt zu relativ eindeutigen Resultaten. So werden sprachliche Reize in 
der Normalpopulation bevorzugt in der linken Hemisphäre verarbeitet. Bildhaftes Material hingegen 
wird überwiegend in der rechten Hemisphäre verarbeitet. Die Dominanz der jeweiligen Hemisphäre 
für bestimmte Aufgaben gilt als gut belegt. Studien kommen jedoch zu sehr heterogenen Resultaten 
bezogen auf das Ausmaß der Dominanz der jeweiligen Hemisphäre für spezifische Aufgaben. Dies 
liegt an den in den einzelnen Untersuchungen verwendeten Aufgaben, den verwendeten 
Messinstrumenten und der untersuchten Stichprobe. Um die Aktivität der Hemisphären unter 
verschiedenen Bedingungen zu untersuchen, wurde eine Reihe von Verfahren eingesetzt, die aus 
dem medizinischen und neuropsychologischen Bereich kommen. In Anlehnung an Springer und 
Deutsch (1987) werden die unterschiedlichen Methoden vier verschiedenen Gruppen zugeordnet: 
anatomische Untersuchungen (Kap. 2.1.1), direkte Ableitung und Darstellung der 
Hemisphärenaktivität (Kap. 2.1.2), neurochirurgische Methoden (Kap. 2.1.3) und 
verhaltensexperimentelle Ansätze (Kap. 2.2). Mithilfe dieser Untersuchungsmethoden werden 
unterschiedliche Aspekte von zerebraler Asymmetrie betrachtet. Die Termini zerebrale Asymmetrie, 
Hemisphärenlateralisation und funktionelle Asymmetrie stehen allgemein für Unterschiede zwischen 
den Hemisphären, die sich auf verschiedenen Beschreibungsebenen zeigen. Beaumont und 
Mitarbeiter (1996, S.437) beschreiben Lateralisation als Prozess, in dem eine neurale Funktion auf 
eine Seite des Gehirns geschoben wird. Lateralisationsphänomene zeigen sich in der 
morphologischen Struktur der Hemisphären, in der Aktivierung der Hemisphären in Ruhe oder bei 
bestimmten Aufgaben sowie in der Leistung der Hemisphären bei spezifischen Aufgaben. Die Art 
der Zusammen- hänge zwischen Hemisphärenunterschieden, die mittels der unterschiedlichen 
Methoden aufgedeckt werden, wirft noch viele offene Fragen auf.    
In den folgenden Abschnitten werden die verschiedenen Methoden zur Aufdeckung zerebraler 
Asymmetrie ausführlicher dargestellt. Der Schwerpunkt liegt auf den verhaltensexperimentellen 
Ansätzen, da sie im Rahmen dieser Arbeit von zentraler Bedeutung sind. 
 
 
 
 
 
 



TEIL II                                                                                  Geschichte, Grundlagen und Methoden 11 

2.1 Verfahren zur Erhebung der zerebralen Asymmetrie auf anatomischer Ebene und 
durch Ableitung der Gehirnaktivierung 
 
2.1.1 Anatomische Untersuchungen 
 

In anatomischen Studien werden klinische Verhaltensbeobachtungen von Menschen mit 
Gehirnläsionen zu Ort und Ausmaß der Verletzung in Beziehung gesetzt. Ziel ist es, auf diese Weise 
Informationen über die funktionelle Bedeutung der verletzten Hirnareale zu bekommen. Sehr rasch 
zeigt sich dabei, dass die linke und rechte Hemisphäre von unterschiedlicher Bedeutung für einzelne 
psychische Funktionen sind.  Frühe Beispiele sind die Studien von Broca (1865, zitiert nach 
Springer & Deutsch, 1987, s.o.), die die Sprachproduktion als besondere Funktion der linken 
Hemisphäre aufdeckten. 
In anderen Untersuchungen werden beide Hemisphären in der Ausdehnung bestimmter Struk-turen 
homologer Areale vermessen und verglichen (Geschwind & Levitsky, 1968). Eine weitere 
Möglichkeit zur Aufdeckung von Unterschieden besteht auf mikroskopischer Ebene. Hier lassen 
sich im Aufbau der Zellschichten vergleichbarer Areale der beiden Hemisphären 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 morphologischen 
Besonderheiten erlauben nur bedingt Rückschlüsse auf bestimmte Verhaltensweisen. Diese 
Einschränkung resultiert in erster Linie aus der in diesen Studien untersuchten Population. Meist 
handelt es sich um Post-Mortem-Untersuchungen oder um Läsionsstudien, die die  Gehirne von 
verletzten Menschen untersuchen. Untersucht wird dabei das Gehirn als Substrat, retrospektiv 
werden Funktionsausfälle des Untersuchten damit in Verbindung gebracht. Eine Übertragung dieser 
Befunde auf den gesunden Menschen ist schwierig, weil das Gehirn über eine hohe Plastizität 
verfügt. Die Anpassungsfähigkeit des menschlichen Gehirns nach Schädigungen mit 
Funktionsbeeinträchtigung oder Funktionsausfall infolge von Unfällen oder Traumen, ermöglicht eine 
Übernahme dieser Funktionen durch andere gesunde Hirnareale. Funktionsbeeinträchtigungen 
können auf diese Weise vollständig oder teilweise kompensiert werden. Diese Plastizität des Gehirns 
verhindert eine klare Trennung von Ursache und Wirkung. 
Im Folgenden werden Techniken vorgestellt, die am lebenden Menschen angewandt werden, und 
einen unmittelbaren Zusammenhang von Funktion und Hirnphysiologie herstellen können. 
 
2.1.2 Neurochirurgische Techniken 
 

Ein Verfahren, auf das man vor allem in der älteren Literatur immer wieder stößt, ist der 
Natrium-Amytal-Test (WADA-Test). Dieser Test wird im Allgemeinen vor Hirnoperationen, um 
neuropsychologische Auswirkungen des Eingriffes abschätzen zu können, angewandt. Er gilt darüber 
hinaus als spezifische Methode zur Untersuchung von Hirnfunktionen und deren Lokalisation. 
Hierbei wird durch Injektion von Natrium-Amytal in die linke oder rechte Arteria carotis eine 
einseitige Anästhesie der entsprechenden Hemisphäre hergestellt. Anschließend bearbeitet die 
Versuchsperson unterschiedliche Aufgaben. Anhand der Ergebnisse in den Aufgaben werden 
Rückschlüsse auf Besonderheiten in der Funktionsweise der Hemisphären gezogen. 
 
Eine weitere Möglichkeit besteht in der elektrischen Stimulation. Mittels direkter Stimulation 
spezifischer Areale durch Elektroden wird untersucht, welche Regionen für bestimmte Funktionen 
relevant sind. Werden beim Menschen spezifische Areale stimuliert kommt es zu einer 
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Funktionshemmung der in dieser Region lokalisierten Funktion. Bei Stimulation von Regionen, die 
für die Sprachproduktion relevant sind, kommt es beispielweise zu einer Sprechhemmung, dem 
sogenannten aphatischen Arrest (Springer & Deutsch, 1987). 
 
Eine chirurgische Methode stellt die Durchtrennung des Corpus Callosum dar, um den Infor-
mationstransfer zwischen den beiden Hemisphären zu unterbinden. Dies wurde insbesondere an 
epileptischen Patienten durchgeführt, um die Erregungsausbreitung auf eine Hemisphäre zu 
begrenzen und damit sogenannte „Grand mal“-Anfälle zu verhindern. Anhand dieser auch „Split-
Brain“ genannten Patienten wurden Hypothesen zum Informationstransfer und zur Bedeutung der 
Hemisphären in verschiedenen Funktionsbereichen abgeleitet. Die Interpretation dieser Ergebnisse 
unterliegt den gleichen Einschränkungen wie die Ergebnisse von anatomischen Untersuchungen. 
Neurochirurgische Techniken finden in der Untersuchung gesunder Menschen keine Anwendung, da 
sie sehr invasiv sind und den Probanden in seinem Erleben entsprechend verändern.  
 
2.1.3 Messung der Aktivität der Hemisphären 
 

Die bekannteste Methode zur Messung von Hirnaktivität ist das Elektro-Enzephalo-Gramm 
(EEG). Es ermittelt die relative Häufigkeit verschiedener Frequenzen in den EEG-Wellen während 
der Bearbeitung verschiedener Aufgaben und erlaubt einen Vergleich der Werte beider 
Hemisphären. Eine implizite Annahme bei EEG-Untersuchungen besteht in einer Verbindung 
zwischen kognitiver Leistung und elektrophysiologischer Aktivität (Davidson & Fox, 1988). Zur 
EEG-Ableitung fixiert man Elektroden auf bestimmte Punkte der Kopfhaut der Versuchsperson, die 
je nach Untersuchungsziel genau festgelegt werden. Eine Variante der EEG-Messungen sind 
evozierte Potentiale und sog. „testreizbedingte“ Potentiale. Dabei wird untersucht, wie bestimmte 
extern dargebotene Stimuli das EEG-Muster beeinflussen und verändern.  
Eine weitere Möglichkeit besteht in der funktionellen Magnetresonanztomographie. Dabei wird die 
Durchblutung der Hemisphären während unterschiedlicher Testaufgaben sichtbar gemacht (Lassen, 
Ingvar & Skinhöj, 1978). Auf einem ähnlichen Prinzip basieren Stoffwechselanalysen mit Hilfe der 
Positronenemissionstomographie (PET). Bei diesem Verfahren werden durch Injektion bestimmter 
Stoffwechselindikatoren Stoffwechselprozesse im Gehirn lebender Menschen und Tiere gemessen. 
Bisherige PET und fMRT-Studien ergeben im Gegensatz zu den anderen Untersuchungsansätzen 
keine klaren Hinweise für lateralisierte Aktivierungen. Möglicherweise sind die dabei jeweils 
erhobene Aktivierungen und ihre Zuordnung zu Funktionsbereichen anders zu interpretieren (Jäncke, 
2003). 
  
Im Unterschied zur Positronenemissionstomographie hat das Elektroenzephalogramm den 
entscheidenden Vorteil, dass Veränderungen im Bereich von Millisekunden abgebildet werden 
können, während das PET nur eine deutlich geringere Auflösung im Sekundenbereich erlaubt und 
deshalb schnelle Veränderungen nicht erfassen kann. Trotz deutlicher technischer Verbesserungen 
ist die Auflösung bildgebender Verfahren noch zu grob, um Denkprozesse auf hirnphysiologischer 
Ebene sichtbar zu machen. Ein wesentlicher Nachteil von Untersuchungen zur Durchblutung und zu 
Stoffwechselprozessen besteht darin, dass diese Verfahren aufwändig sind und in das subjektive 
Erleben des Probanden eingreifen. Es ist nicht auszuschließen, dass die Ergebnisse durch das 
Untersuchungsverfahren verzerrt werden, da dies Angst auslösen kann (zum Begriff der Reaktivität 
siehe Hager, 1987). Mithin stünde weniger die Reaktion der Versuchsperson in der gewünschten 
Versuchsbedingung als vielmehr die Reaktion der Versuchsperson auf das Untersuchungsverfahren 
im Mittelpunkt der Untersuchung.  
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2.2 Verhaltensexperimentelle Ansätze zur Aufdeckung und Untersuchung zerebraler 
Asymmetrie 
 

Im Gegensatz zu den bisher dargestellten Methoden geht es hier um Aspekte zerebraler 
Lateralität, die auf der Verhaltensebene beobachtbar sind. Händigkeit ist der auffälligste Ausdruck 
funktioneller Hemisphärenasymmetrie. Augen- und Ohrdominanz sind weitere weniger bekannte 
Funktionsasymmetrien. Anhand dieser Verhaltensbeobachtungen werden Rückschlüsse auf das 
zugrundeliegende Geschehen in Funktion und Aktivierung der Hemisphären gezogen. In diesem 
Abschnitt werden die Erhebung von Augenbewegungen (Kap. 2.2.1) und die Methode der 
lateralisierten Reizdarbietung (Kap. 2.2.2) beschrieben. Zentrale Annahmen und wesentliche 
Kritikpunkte werden aufgeführt. 
 
2.2.1 Die Erhebung lateralisierter Augenbewegungen 
 

Die Erhebung der lateralisierten Augenbewegungen [lateral Eye Movement] stellt ein wenig 
aufwändiges Verfahren zur Erhebung von Aktivierungsunterschieden zwischen den Hemisphären 
dar. Die dieser Methode zugrundeliegende Annahme besteht darin, dass die Augenbewegungen, die 
beim Beantworten von Fragen, die die eigene Person betreffen, auftreten, Indikatoren der 
Hemisphärenaktivität sind. Anhand der Augenbewegungen wird indirekt auf bestehende 
Unterschiede in der Hemisphärenaktivierung geschlossen (Kinsbourne, 1970). Augenbewegungen 
nach links weisen demnach auf eine erhöhte Aktivität in der rechten Hemisphäre und umgekehrt. 
Basierend auf den Überlegungen von Kinsbourne (1970) entwickelten Maruszewski und Ruda 
(1991) eine Methode zur Registrierung der Augenbewegungen bei unterschiedlichen Aufgaben. Mit 
dieser Methode können sie unterscheiden, ob eine Aufgabe bevorzugt in der linken oder in der 
rechten Hemisphäre bearbeitet wird.  
 
Weisz und Ádám (1993) erheben die LEMs mittels bilateraler Präsentation eines Strichs in beide 
visuelle Halbfelder, dies wird auch als Bisectionsdominanz bezeichnet. Die Versuchsperson soll ihre 
Augen dahin richten, wo es ihr angenehmer erscheint. Dieses bevorzugte Blickverhalten bringen sie 
mit der kognitiven Leistung in einer verbalen und einer räumlichen Aufgabe in Zusammenhang. Sie 
gehen davon aus, dass ein bevorzugtes Blickverhalten nach rechts auf eine verstärkte Aktivität der 
linken Hemisphäre weist und deshalb mit einer besseren Leistung der linken im Vergleich zur rechten 
Hemisphäre verbunden ist und umgekehrt. Sie konnten diese Annahme in einer von ihnen 
untersuchten Gruppe von Männern bestätigen. Probanden mit Augenbewegungen nach rechts 
zeigten eine bessere verbale aber auch räumliche Leistung als Probanden mit Augenbewegungen 
nach links. Eine habituell links aktiviertere Hemisphäre im Vergleich zu einer habituell rechts 
aktivierteren Hemisphäre ist dieser Untersuchung zufolge mit einer höheren kognitiven 
Leistungsbereitschaft verbunden. 
 
Mit der Validität und Reliabilität von indirekten Messungen lateraler Aktivität beschäftigt sich eine 
Untersuchung von Papousek und Schulter (1999). Die Autoren untersuchten an einer Stichprobe 
von 1151 Rechtshändern den Grad der Rechtshändigkeit, Art und Ausmaß der Augen- und 
Ohrdominanz, die Bisectionsdominanz sowie die bevorzugte Richtung konjugierter lateraler 
Augenbewegungen. Die Leistungsmessung erfolgte über Verhaltenstests. Die Autoren berichten über 
mäßig hohe Reliabilitäten. Interessant an den Ergebnissen ist die Unabhängigkeit der einzelnen 
Aspekte (geringe Interkorrelationen der einzelnen Maße). Die Autoren vermuten, dass Lateralität 
verschiedene Aspekte umfasst und nicht Ausdruck eines gemeinsamen Verarbeitungsprozesses ist. 
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Neubauer, Schulter und Pfurtscheller (1988) versuchen in ihrer Untersuchung die lateralisierten 
Augenbewegungen als Indikator für Hemisphärenaktivierung mit EEG-Daten zu validieren. Eine 
Korrelation zwischen bevorzugter Blickrichtungstendenz während kognitiver Aktivität und 
verstärkter Aktivierung der kontralateralen Hemisphäre zeigt sich bei spezifischen Aufgaben (bei 
Synonymaufgaben, nicht bei Orientierungsaufgaben) und an spezifischen Ableitungsorten (temporale 
und zentrale Ableitungspositionen). Auch dieses Ergebnis unterstützt die Annahme von 
unterschiedlichen voneinander unabhängigen lateralisierten Verarbeitungsprozessen. 
 
2.2.2 Das Prinzip der lateralisierten Reizdarbietung 
 

Die Hemisphären sind über das Corpus Callosum miteinander verbunden. Von einer 
Hirnhälfte primär gesteuerte sensorische und motorische Funktionen werden jeweils von der 
gegenüberliegenden Hemisphäre kontrolliert. Der Informationsaustausch zwischen den Hemisphären 
erfolgt über das Corpus Callosum. Eine Integration der Informationen der linken und der rechten 
Hemisphäre ist auf diese Weise möglich. 
 
Beim visuellen System bezieht sich die kontralaterale Reizverarbeitung nicht auf das rechte bzw. 
das linke Auge, sondern auf das Gesichtsfeld jeden Auges. Fixiert eine Person einen Punkt, so 
werden Reize, die kurzzeitig rechts oder links des Fixationspunktes präsentiert werden, primär von 
der jeweils kontralateralen Hemisphäre registriert und verarbeitet. Reize, die im rechten visuellen 
Feld (RVF) präsentiert werden, haben einen direkten Zugang zur linken Hemisphäre. Reize, die im 
linken visuellen Feld (LVF) präsentiert werden, gelangen direkt in die rechte Hemisphäre (s. 
Abbildung 1). Die ipsilaterale (d.h. die dem Gesichtsfeld gegenüberliegende) Hemisphäre erhält 
dieselbe Information über Nervenstränge des Corpus Callosum.  
Eine große Anzahl der Befunde zur zerebralen Lateralität stammt von tachistoskopischen 
Untersuchungen. Die tachistoskopische Technik zur Erforschung visueller Feldunterschiede wird seit 
über 40 Jahren verwendet (Mishkin & Forgays, 1952, zitiert nach Sergent, 1983). Bei diesen 
Untersuchungen werden Stimuli mittels eines Tachistoskops in das rechte und/oder linke 
Gesichtsfeld des Probanden projiziert. Der Reiz muss so kurz präsentiert werden, dass der Proband 
keine Augenbewegungen ausführen kann. Diese Methode ermöglicht die getrennte Untersuchung 
der Wahrnehmungs-und Verarbeitungsprozesse der linken und der rechten Hemisphäre. Beispiele 
und Ergebnisse von Studien, die diese Technik eingesetzt haben werden in Kapitel 3 vorgestellt. 
 
Für die Interpretation der mit der lateralisierten Reizdarbietung erhaltenen Hemisphären-
unterschiede, die sich in Leistungsunterschieden zwischen den Gesichtsfeldern, in denen der Reiz 
präsentiert wird, niederschlägt, gibt es zwei Erklärungen.  

• Unterschiede zwischen den Gesichtsfeldern sind auf die Leistung der Hemisphäre 
zurückzuführen, in die der Reiz zuerst eintrifft. Der Reiz wird in dieser Hemisphäre 
verarbeitet, unabhängig davon, ob diese in besonderer Weise für die Verarbeitung dieses 
Reizes spezialisiert ist.  

• Die alternative Erklärung nimmt an, dass der Reiz nicht in der Hemisphäre verarbeitet wird, 
in der er zuerst eintrifft, sondern in der Hemisphäre, die für dieses Reizmaterial spezialisiert 
ist. Trifft der Reiz zuerst in die unspezialisierte Hemisphäre, so kommt es  zwischen den 
Hemisphären zu einem Informationstransfer. Dies beschreibt die Interhemispheric-
Transmission-Time [IHTT]- Hypothese. So treffen beispielsweise verbale Informationen, 
die im linken Gesichtsfeld präsentiert werden in die rechte Hemisphäre ein. Da die rechte 
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Hemisphäre nicht für die Verarbeitung verbaler Reize spezialisiert ist, wird der Reiz über das 
Corpus callosum in die linke Hemisphäre transferiert.  
 
Abbildung 1 
Prinzip der lateralisierten Reizdarbietung                                     
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Anmerkungen: entnommen aus Neuropsychologische Integration kognitiver Prozesse von M.S. 
Gazzaniga und J.D. LeDoux, 1983 in: Klinische Psychologie und Psychopathologie von H. Remschmidt 
(Hrsg.), Stuttgart: Ferdinand-Enke Verlag. 

 
Friedman, Polson, Dafoe und Gaskill (1982) überprüften die IHTT-Hypothese. Bei zwei simultan 
lateralisiert dargebotenen konkurrierenden verbalen Aufgaben an die linke und die rechte 
Hemisphäre müsste der IHTT-Hypothese zufolge die Leistung der rechten Hemi-sphäre, die mit 
dem linken Gesichtsfeld korrespondiert schlechter sein als bei simultaner lateralisierter Präsentation 
derselben verbalen Aufgabe. Durch die konkurrierenden Aufgaben wird der Informationstransfer 
von der rechten in die linke Hemisphäre unterbunden. Bei simultaner Aufgabe kann ein 
Informationstransfer stattfinden, die Leistung bei Präsentation im linken Gesichtsfeld müsste dann 
besser sein. Die Autoren konnten keinen Unterschied zwischen den experimentellen Bedingungen in 
der Leistung der rechten Hemisphäre finden. Die Autoren schlussfolgern daraus, dass die 
Verarbeitungsprozesse unabhängig voneinander funktionieren.  
 
Zaidel, Hugdahl und Johnsen (1995) überprüfen ebenfalls die IHTT-Hypothese. Sie nehmen an, 
dass Unterschiede in der Reaktionszeit der Hemisphären auf den Informationstransfer in die 
spezialisierte Hemisphäre zurückgehen. Sie stellten bei einer lexikalischen Entscheidungsaufgabe fest, 
dass sich bei Gabe eines Priming-Worts die Leistung der rechten Hemisphäre verbessert, während 
die linke Hemisphäre nicht vom Priming-Wort profitiert. Dies bedeutet, dass die rechte Hemisphäre 
Reize für die sie nicht primär spezialisiert ist, selbständig verarbeiten kann. Der 
Verarbeitungsprozess unterscheidet sich von dem der linken Hemisphäre (hierzu ausführlicher s. 
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Kap. 3.1). Wie Friedman und Mitarbeiter gehen Zaidel und Mitarbeiter davon aus, dass die rechte 
Hemisphäre unabhängig von der linken Hemisphäre eine Entscheidung treffen kann. Die bisherige 
Befundlage deutet daraufhin, dass der Reiz tatsächlich in der Hemisphäre zuerst bearbeitet wird, in 
die er zuerst eintrifft. 
Beide Ergebnisse bedeuten darüber hinaus auch, dass die Hemisphären in der Lage sind auch Reize 
zu verarbeiten, für die sie nicht spezialisiert sind. Spezialisierung soll im Weiteren als besondere 
Fähigkeit verstanden werden und nicht im Sinne einer ausschließlichen Fähigkeit. Gazzaniga und 
LeDoux (1983) sprechen deshalb von Lateralisation statt von Spezialisierung bestimmter 
Funktionen. 
 
In Untersuchungen zur Verarbeitung der beiden Hemisphären von akustischem Material wird vor 
allem das Paradigma des dichotischen Hörens verwendet. Den Versuchspersonen werden auf 
beiden Ohren gleichzeitig verschiedene akustische Stimuli dargeboten. Im Gegensatz zum visuellen 
System, bei dem die Reize über Nervenbahnen in die contralaterale Hemisphäre gelangen, gelangen 
akustische Informationen sowohl in die contra- als auch in die ipsilaterale Hemisphäre. Die 
contralaterale Verbindung ist jedoch ausgeprägter als die ipsilaterale. Man nimmt an, dass bei 
dichotischer Darbietung der Informationsfluss zur ipsilateralen Hemisphäre unterdrückt wird (Hattig 
& Beier, 2000; Kimura, 1961, 1967). Die Verwendung dieser Methode erbrachte deutliche Belege 
für die Verarbeitung von sprachlichem Material in der linken Hemisphäre und damit einhergehend 
eine deutlichere Wahrnehmung für sprachliches Material des rechten im Vergleich zum linken Ohr. 
Melodien hingegen werden in der rechten Hemisphäre verarbeitet. 
 
2.2.2.1 Alternative Methoden der lateralisierten Reizdarbietung 
 

Eine weitere Möglichkeit zur lateralisierten Darbietung visueller Stimuli bietet die 
Verwendung einer Kontaktlinse, bei der visuelle Reize nur auf eine Retina-Hälfte gelangen (s. Zaidel, 
1975). Wittling (1990) verwendete eine elektronische Maske, die sich den Augenbewegungen 
anpasst und jeweils ein Gesichtsfeld verdeckt. Der Vorteil besteht darin, dass im Gegensatz zu einer 
tachistoskopischen Darbietung eine längere Reizdarbietung möglich ist. 
 
Eine funktionelle Asymmetrie stellt sich auch bei Chimärenbildern ein. Unter Chimären versteht man 
die Zusammensetzung der linken und rechten Hälfte von zwei verschiedenen Abbildungen von 
Gegenständen, Formen oder Gesichtern. Der Chimeric-Face-Test (CFT) von Heller, Etienne und 
Miller (1995) stellt ein Beispiel dieser Methode dar. Heller und Mitarbeiter verwendeten 
Fotografien von fröhlichen und neutralen Gesichtern. Sie bildeten daraus neue Bilder, indem sie 
jeweils die Hälfte eines glücklichen Gesichtes mit einer neutralen Hälfte kombinierten und davon 
dann ein Spiegelbild erstellten. Die beiden Gesichter wurden untereinander angeordnet. Aufgabe der 
Versuchsperson ist es zu entscheiden, welches der beiden Gesichter fröhlicher ist. In den 
Ergebnissen zeigt sich, dass die meisten Menschen die linke Hälfte des Gesichts zur Grundlage ihrer 
Beurteilung heranziehen. Die grundlegende Annahme ist, dass diese Präferenz Aktivitätsunterschiede 
zwischen den Hemisphären spiegelt.  Die Chimären können mittels eines Tachistoskops präsentiert 
werden oder als Tafeln den Versuchspersonen gezeigt werden. Die freie Präsentation von 
Chimärenbildern geht im Wesentlichen zurück auf Gilbert und Bakan (1973). Sie nehmen an, dass 
Stimuli, die im contralateralen Feld der spezialisierten Hemisphäre präsentiert werden, als 
hervorstechender wahrgenommen werden als Stimuli im ipsilateralen Feld. 
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2.2.2.2 Kritische Würdigung der lateralisierten visuellen Reizdarbietung 
 

In der Auswertung von Aufgaben zur lateralisierten Reizdarbietung sind die Reaktionszeit 
und die Richtigkeit der Antwort oder eine Fehleranalyse von Interesse. Die Wahl der abhängigen 
Variablen ist vom Erkenntnisinteresse abhängig. Das Vorgehen zielt darauf ab, die Leistungsfähigkeit 
in der Verarbeitung von Reizen zu begrenzen, um Unterschiede zwischen den Hemisphären 
aufzudecken und gegenseitige Kompensationsleistungen der Hemisphären zu unterbinden (Sergent, 
1983). 
 
Als wesentlicher Kritikpunkt der lateralisierten Reizdarbietung gilt die mangelnde Kontrollierbarkeit 
des Aufmerksamkeitsfokus der Versuchspersonen (Bradshaw, 1989; Bryden & Mondor, 1991). 
Bryden und Mondor (1991) problematisieren die Vorbedingung, dass die Versuchsperson 
tatsächlich einen zentral markierten Punkt fixiert. Bereits geringe Abweichungen vom Fixationspunkt 
bewirken deutliche Unterschiede in der Präzision mit der in den visuellen Halbfeldern Reize 
wahrgenommen werden können, weil die Sehschärfe zum Rand des Gesichtsfeldes hin stark 
abnimmt. Als mögliche Lösung des Problems der Verzerrung der Ergebnisse durch inadäquate 
Fixierung schlagen die Autoren eine genaue Aufzeichnung der Augenbewegung vor. Eine weitere 
Möglichkeit zur Erreichung einer Fixierung sehen die Autoren darin, der Versuchsperson Aufgaben 
z.B. das Erkennen eines Fixationsstimulus zu geben. Problematisch ist jedoch eine mögliche 
Interferenz der Fixierungsaufgabe mit der lateralisierten Reizaufgabe. Mit derselben Problematik 
beschäftigen sich Hardyck, Dronkers, Chiarello und Simpson (1985). Sie untersuchten den Einfluss 
der Augenbewegung auf die Trefferanzahl bei tachistoskopischer visueller Halbfelddarbietung. In 
einem Experiment mit drei Bedingungen untersuchten sie 9 Versuchspersonen. Während in einer 
Bedingung Augenbewegungen erlaubt wurden, sollten die Versuchspersonen in zwei weiteren 
Durchgängen (Präsentationsdauer <150msec. vs. Präsentationsdauer >150msec.) einen Fixpunkt 
fixieren. In ihrer Stichprobe konnten Hardyck und Mitarbeiter zeigen, dass Augenbewegungen bei 
einer Präsentationsdauer von über 150msec. zu einer nahezu 100% igen Trefferquote in beiden 
Feldern führt. Sie weisen daraufhin, dass bei Überschreitung dieser Zeit eine Kontrolle der Fixierung 
unerlässlich ist. 
 
Ein weiterer wichtiger Einwand betrifft die Validität und Reliabilität lateralisierter Aufgaben. In der 
Regel werden in den Untersuchungen Asymmetriescores berechnet. Dabei werden die Leistungen 
der einen Hemisphäre von der Leistung der anderen Hemisphäre abgezogen. Es gibt 
unterschiedliche Methoden zur Bildung dieses Scores (s. Methode/Auswertung). Brysbaert und 
D’Ydewalle (1990) bemängeln das Fehlen von Standardmaßen in der Literatur. Sie kritisieren, dass 
die untersuchten Personen vorschnell in rechts- oder linksdominant eingestuft werden. Der 
rechtsdominante Anteil der Versuchspersonen in lateralisiert dargebotenen verbalen Aufgaben 
beträgt im Durchschnitt 30%. Untersuchungen mit dem WADA-Test kommen bei verbalen 
Aufgaben auf einen Anteil rechtsdominanter Personen von nur 3%. Nach Ansicht der Autoren ist die 
geringe Reliabilität der visuellen Halbfelddarbietung für diesen Unterschied verantwortlich (s. a. 
Reiß, 1993). 
 
 
2.3 Zusammenfassung und Bewertung 
 
 In der gegenwärtigen Forschung sind zwei Konstrukte lateraler Verarbeitung von 
Bedeutung: die Messung der Aktivität der Hemisphären mittels EEG oder bildgebender Verfahren  
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und die Erhebung der Performanz der Hemisphären bei spezifischen Aufgaben. Ein Spezialfall stellt 
dabei die lateralisierte Reizdarbietung dar. Durch Fixierung eines Punktes, der zwischen zwei 
dargebotenen Reizen liegt, und entsprechend kurzer Präsentationsdauer wird erreicht, dass der 
gezeigte Reiz nur in die jeweils kontralaterale Hemisphäre gelangt und dort die entsprechende 
Reizverarbeitung beginnt. Trotz der dargestellten Kritikpunkte liegt der Vorteil der Erhebung der 
Performanz mittels der lateralisierten Reizdarbietung in der direkten Messbarkeit von 
Informationsverarbeitungsprozessen (Tucker, 1981). Weitere Vorteile bestehen in der geringen 
Belastung des Probanden durch die Untersuchungsmethode und in der hohen Ökonomie des 
Verfahrens. Die gesichts-feldabhängige tachistoskopische  Darbietung von Reizen ist eines der am 
häufigsten verwendeten Testverfahren, mit denen selektiv eine der beiden Hemisphären gereizt 
werden kann (Jäncke, 2003).  Es werden dabei schwerpunktmäßig parietale und temporale 
Regionen untersucht. In diesen Regionen sind die mit der lateralisierten Reizdarbietung 
angesprochenen Funktionen lokalisiert. Eine Verwendung dieser Methode erlaubt eine 
Vergleichbarkeit mit bisherigen Untersuchungen. Eine Überprüfung bisheriger Theorien (Tucker, 
Antes, Stenslie und Barnhardt, 1978; Heller et al., 1995) zur funktionellen Asymmetrie ist auf diese 
Weise möglich.  
 
 
3. Lokalisation von Funktionen      
 

Das Kapitel gibt einen Überblick über Hirnregionen und den zugeordneten Funktions-
bereichen, dabei werden die Funktionsbereiche und spezifischen Eigenschaften der rechten 
Hemisphäre denen der linken Hemisphäre gegenübergestellt. Während die linke Hemisphäre 
zunächst im Vordergrund der Aufmerksamkeit stand, wurde die rechte Hemisphäre erst später 
genauer untersucht. Klinische Beobachtungen wiesen daraufhin, dass es bei Personen mit Läsionen 
der rechten Hemisphäre zu schweren Beeinträchtigungen der Orientierungsfähigkeit und der 
Aufmerksamkeit kommt. Abschließend bringt das Kapitel eine Zusammenschau verschiedener 
Aspekte von Lateralität 

 
 

3.1 Beschreibung der beiden Hemisphären. Typische Unterschiede  
 

Im Abschnitt zur Geschichte der funktionellen Lateralität und bei der Darstellung der 
Methode der lateralisierten Reizdarbietung wurde die Frage nach der Spezialisierung und 
Ausschließlichkeit spezifischer Kompetenzen der Hemisphären bereits aufgeworfen. Die Annahme 
dichotomer Eigenschaften der Hemisphären und ausschließlicher Spezialisierung auf die 
Verarbeitung bestimmter Reize ist empirisch nicht haltbar (s. Gazzaniga & LeDoux, 1983; Friedman 
et al., 1982; Zaidel et al., 1995). Dennoch unterscheiden sich die Hemisphären in ihren 
Verarbeitungsstrategien. Diese Unterschiede sind nicht absolut zu verstehen, sondern als typische 
Merkmalsunterschiede zu sehen. Im Folgenden sollen Beispiele für Verarbeitungs- und 
Charakterunterschiede zwischen den Hemisphären aufgeführt werden. Die Literatur bietet viele 
Vorschläge zur Charakterisierung der Eigenschaften der einzelnen Hemisphären bei gesunden 
Menschen.  
Bradshaw und Nettleton (1981) kommen nach Sichtung der empirischen Befunde zum Schluss, dass 
sich die beiden Hemisphären durch ihre Informationsverarbeitungsprozesse unterscheiden. Während 
bei gesunden Rechtshändern die rechte Hemisphäre Informationen ganzheitlich in Form von 
Figurationen verarbeitet, werden Informationen in der linken Hemisphäre analytisch in Form von 
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Details verarbeitet. Eine Untersuchung von Eng und Hellige (1994) unterstützt Bradshaw und 
Nettletons Annahme. Eng und Hellige untersuchten in einer unilateralen Darbietung von Silben die 
Art der Fehler. Nach Präsentation der Silben mussten diese auf einer Tafel wieder erkannt werden. 
Die Fehler wurden drei Kategorien zugeordnet: Fehler beim ersten Buchstaben (FE), Fehler beim 
letzten Buchstaben (LE) und andere Fehler (OE). Die Fehlermuster unterscheiden sich signifikant 
zwischen den Feldern und weisen damit auf Verarbeitungsunterschiede der mit diesen Feldern 
korrespondierenden Hemisphären. Im linken visuellen Halbfeld (LVF) werden mehr LE’s als FE’s 
gemacht, während sich die Fehler im rechten visuellen Halbfeld (RVF) nicht signifikant in den Typen 
unterscheiden. In der Analyse der Leistung der linken Hemisphäre treten alle Fehlertypen gleich 
häufig auf. Anders in der Analyse der Leistung der rechten Hemisphäre: hier treten vor allem Fehler 
beim letzten Buchstaben auf. Nach Ansicht der Autoren spricht dies für eine im Vergleich zur linken 
Hemisphäre langsamere serielle Art der Verarbeitung lokaler Elemente in der rechten Hemisphäre. 
Kim (1996) untersuchte Trigramme bestehend aus nonverbalen Symbolen (z.B. +; =; %). In seinen 
Ergebnissen zeigte sich ebenfalls ein Vorteil des RVF. Damit beschränkt sich der Vorteil des RVF 
nicht nur auf verbale Zeichen, sondern gilt ebenso für die Wahrnehmung lokaler, unterscheidbarer 
Elemente in einer gemeinsamen Anordnung. Die Überlegenheit der linken Hemisphäre bezieht sich 
diesen Ergebnissen zufolge auf die Verarbeitung lokaler Elemente in einer multielementaren 
Anordnung (Eng & Hellige, 1994; s. a. Bedson et al., 2002). Insgesamt zeigen diese Ergebnisse 
eine Überlegenheit der linken Hemisphäre in der seriellen Analyse und in der Analyse von lokalen 
Einzelelementen. Diese Fähigkeit kann als typische Eigenschaft der linken Hemisphäre gesehen 
werden.  
 
Palmer und Tzeng (1990) konnten feststellen, dass sich Unterschiede in den Hemisphären erst 
zeigen, wenn Aufmerksamkeitsprozesse erforderlich sind. Palmer und Tzeng präsentierten ihren 
Versuchspersonen unilateral mehrere einzelne Stimuli (Kreise, Linien). Die Versuchspersonen sollten 
per Knopfdruck entscheiden, ob die dargebotenen Stimuli gleich oder unterschiedlich sind. Die 
Autoren variierten die Anzahl der dargebotenen Stimuli (2, 4, 7) und deren Komplexität. Bei 
gleichen einfachen Stimuli nehmen sie an, dass die Entscheidung keine eigentliche Aufmerksamkeit 
erfordert (= präattentativ). Auf der präattentativen Stufe konnten die Autoren keine 
Hemisphärenunterschiede feststellen. Bei den Aufmerksamkeit fordernden Aufgaben beobachten sie 
einen Zusammenhang zwischen Anzahl der Stimuli und Fehlerrate. Beide Hemisphären zeigen 
jedoch ein unterschiedliches Fehlermuster. Bei der linken Hemisphäre stieg die Fehlerrate mit 
zunehmender Stimulusanzahl linear an. Die Autoren werten dies als Beleg für eine streng sequentielle 
Aufmerksamkeitsstrategie. In der Leistung der rechten Hemisphäre zeigt sich kein konstanter 
Zusammenhang zwischen Fehlerrate und Anzahl der Stimuli. Mit zunehmender Stimulusanzahl bleibt 
die Fehlerrate konstant oder nimmt ab. Die Autoren vermuten, dass die rechte Hemisphäre Reize in 
Gruppen einteilt und eine parallele Aufmerksamkeitsstrategie einsetzt. Während die linke 
Hemisphäre wie auch bei Eng und Hellige (1994; s.o.) bevorzugt eine serielle Verarbeitungsstrategie 
einsetzt, ist den Ergebnissen dieser Untersuchung zufolge eine parallele Verarbeitungsstrategie ein 
Merkmal der rechten Hemisphäre. 
 
Blanca, Zalabardo, Garcia-Criado und Siles (1994) untersuchten ebenfalls Aufmerksamkeits-
strategien der beiden Hemisphären. Im Gegensatz zu Palmer und Tzeng variierten sie nicht die 
Anzahl sondern die Größe der Stimuli. Dazu konstruierten sie Aufgaben, die ihrer Ansicht nach zwei 
distinkte Strategien erfordern. Im Fixpunkt wird der Versuchsperson ein Buchstabe präsentiert. 
Anschließend werden unilateral Buchstaben in großer Größe (49 x 61mm) und dann Buchstaben in 
kleiner Größe (4 x 6mm) präsentiert. Die Aufgabe besteht darin, zu entscheiden, ob sich der im 
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Fixpunkt gezeigte Buchstabe unter den anschließend präsentierten Buchstaben befindet. Es wird 
angenommen, dass die großen Buchstaben eine globale Aufmerksamkeitsstrategie und die kleinen 
Buchstaben eine fokale Strategie erfordern. Die Darbietungszeit der unilateral dargebotenen 
Buchstaben wurde variiert (50, 100, 200msec.). Die global-lokal Differenzierung für verschiedene 
Aufmerksamkeitsstrategien der beiden Hemisphären trifft den Ergebnissen dieser Untersuchung 
zufolge nur bei geringer Darbietungszeit zu (< 50msec). Bei der Darbietungszeit von 50msec. war 
die rechte Hemisphäre in der globalen Analyse der linken Hemisphäre deutlich überlegen. Die 
Autoren vermuten deshalb, dass sich die linke Hemisphäre fokaler und die rechte Hemisphäre 
globaler Strategien bedient. Die Annahme distinkter globaler/fokaler Analysen in der rechten/linken 
Hemisphäre konnte in weiteren Untersuchungen allerdings nicht konsistent bestätigt werden (Boles, 
1986; Boles & Karner, 1996; Hübner, 1998). Es handelt sich um einen nur unter bestimmten 
Bedingungen auftretenden Hemisphärenunterschied, wobei die spezifischen Bedingungen noch nicht 
hinreichend erforscht sind.  
 
Insgesamt können die Befunde eine dichotome Spezialisierung der Hemisphären nicht bestätigen, 
sondern weisen auf bei bestimmten Reizen auftretende quantitative Unterschiede hin (Allen, 1983). 
Für die Beschreibung dieser quantitativen Unterschiede werden im Folgenden die Begriffe Lateralität 
und Asymmetrie synonym verwendet. Fasst man die bereits dargestellten Befunde zusammen, so 
lassen sich die Hemisphären bislang in folgender Weise beschreiben. Die linke Hemisphäre 
verarbeitet Reize bevorzugt analytisch (Luh & Wagner, 1997), und sie verfolgt eine sequentielle 
Aufmerksamkeitsstrategie (Palmer & Tzeng, 1990). Die Verarbeitung lokaler Reize ist überwiegend 
links lateralisiert (Blanca et al., 1994). Die rechte Hemisphäre hingegen verarbeitet Reize bevorzugt 
holistisch (Luh & Wagner, 1997), und sie verfolgt eine parallele Aufmerksamkeitsstrategie (Palmer 
& Tzeng, 1990). Die Verarbeitung globaler Reize ist überwiegend rechts lateralisiert (Blanca et al., 
1994).  
 
 
3.2 Typische laterale Asymmetrien 
 

Aussagen über laterale Asymmetrien gelten in erster Linie für gesunde rechtshändige 
Menschen. Rechtshänder weisen den häufig untersuchten und wiederholt belegten Leistungs-vorteil 
der linken Hemisphäre für sprachliches Material auf (Springer & Deutsch, 1987; Luh, Rueckert & 
Levy, 1991). Rechtshänder zeigen einen Leistungsvorteil der rechten Hemisphäre in der 
Verarbeitung räumlich-visueller Stimuli (Fried, Mateer, Ojemann, Wohns & Fedio, 1982), bei der 
Gesichtererkennung (Benton, 1980) und in der Verarbeitung emotionaler Stimuli (Campbell, 1982; 
Joseph, 1988). In der rechten Hemisphäre sind die somatosensorischen Bereiche der linken 
Körperhälfte und in der linken die somatosensorischen Felder der rechten Körperhälfte repäsentiert. 
Die rechte Hemisphäre reagiert sensitiver auf Temperaturreize. Die Schmerzschwelle ist in der linken 
Körperhälfte niedriger als in der rechten Körperhälfte, d.h. die rechte Hemisphäre ist im Vergleich 
zur linken Hemisphäre auch sensitiver für Schmerzreize (Goebel & Westphal, 1987). Für 
Linkshänder gelten nach Hellige, Bloch, Cowin, Eng, Eviatar und Sergent (1994) ähnliche Befunde, 
allerdings sind hier die Hemisphärenunterschiede weniger stark ausgeprägt.  
Die dargestellten lateralisierten Funktionen treten typischerweise bei den meisten rechtshändigen 
Menschen auf. Bei 95% aller Rechtshänder liegt eine linkshemisphärische Dominanz für Sprache 
vor. Eine rechtshemisphärische Dominanz für räumlich-visuelle Stimuli liegt bei ca. 80% aller 
Rechtshänder vor (Bryden, 1986). Die Lateralisation der Hemisphären für unterschiedliche 
Funktionen ist dabei voneinander unabhängig ist. Ergebnisse verschiedener Untersuchungen konnten 
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zeigen, dass oft eine Hemisphäre sowohl für sprachliche als auch für räumliche Fähigkeiten dominant 
ist (Bryden, 1973; McGlone & Davidson, 1973; zit. n. Reiss, 1993). Im Folgenden werden 
Befunde zu überwiegend links lateralisierten und überwiegend rechts lateralisierten Funktionen 
dargestellt. 
 
3.2.1 Der linken Hemisphäre zugeordnete Funktionen 
 
 Im Vordergrund der Forschung zu Lateralitätsphänomenen stand zu Beginn vor allem die 
Lateralisation von Sprache. Die Sprachfunktion ist bei den meisten Menschen in der linken 
Hemisphäre lokalisiert. Dies gilt insbesondere für die expressive Komponente aber auch für die 
Wahrnehmung von Phonemen, Gewährleistung von Syntax, Semantik und Prosodie sowie die 
Kontrolle einfacher nichtverbaler Mundbewegungen bis hin zur Kontrolle der kompletten 
Sprachausführung. Laut Reiß (1993) spielt mehr die Produktion und weniger die Perzeption eine 
Rolle (s.a. Poeck, 1989). Tabelle 1 im Anhang A im Anhang gibt einen Überblick über 
Untersuchungen zur lateralisierten Darbietung sprachlichen Materials. Die Darstellung bleibt auf 
Studien beschränkt, die als Methode die lateralisierte visuelle Reizdarbietung verwenden.  
 
Verbale Informationen werden bevorzugt von kognitiven Operationen der linken Hemisphäre 
verarbeitet. Die empirischen Befunde zeigen außerdem, dass die funktionelle Asymmetrie bei 
sprachlichem Reizmaterial nicht stabil sondern das Resultat von Aufgaben- und spezifischen 
Reizmerkmalen ist. Die linkshemisphärische Überlegenheit von lexikalischen Entscheidungsaufgaben 
vermindert sich, wenn konkrete oder sehr bildhafte Worte verwendet werden. Die Untersuchungen 
von Day (1977) und Mannhaupt (1983) belegen dies. Sie bilden die Grundlage der für die 
vorliegende Arbeit entwickelten Untersuchungsaufgabe. Sie werden deshalb detaillierter dargestellt. 
Day (1977) untersuchte mit der Methode der lateralisierten visuellen Reizdarbietung die funktionelle 
Lateralität bei sprachlichem Material. Dabei konnte er zeigen, dass vor allem die Variablen 
Bildhaftigkeit und syntaktische Klasse von entscheidender Bedeutung für die funktionelle 
Asymmetrie sind. In einer lexikalischen Entscheidungsaufgabe präsentierte er 24 rechtshändigen 
Versuchspersonen unilateral je 32 Substantive, Verben und Adjektive (bestehend aus 4 oder 5 
Buchstaben). Diese variierten hinsichtlich ihrer Bildhaftigkeit und Konkretheit. Zusätzlich wurden 
durch Vertauschung der Buchstaben aussprechbare Nicht-Wörter gebildet. Aufgabe der 
Versuchsperson war es, so schnell und so genau wie möglich zu entscheiden, ob es sich um ein 
Wort handelt und dann einen Knopf zu drücken. Handelte es sich um ein Nicht-Wort, so sollte die 
Versuchsperson nicht drücken. Hauptergebnis der Untersuchung ist ein Vorteil der linken 
Hemisphäre in der Reaktionsgeschwindigkeit für wenig bildhafte Substantive und Adjektive. Verben 
werden unabhängig von ihrer Bildhaftigkeit ebenfalls schneller bei Präsentation im rechten visuellen 
Feld erkannt. Bildhafte, konkrete Adjektive und Substantive werden bei Präsentation im linken 
visuellen Feld gleichermaßen gut erkannt.  
In einer vergleichbaren Studie konnte Mannhaupt (1983) die Ergebnisse von Day bestätigen. Er 
untersuchte 16 rechtshändige männliche 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 
hinsichtlich Konkretheit und Bildhaftigkeit eingeschätzt wurden. Die ausgewählten Wörter kommen 
in der Alltagssprache annähernd gleich häufig vor. Die Zahl der experimentellen Durchgänge lag in 
beiden Untersuchungen bei 384. Die Ergebnisse zeigen einen visuellen Feldvorteil des rechten 
Feldes bei abstrakten Substantiven, nicht jedoch bei konkreten Substantiven.  
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Zu vergleichbaren Resultaten kommen auch andere Untersuchungen (Day, 1979; Ellis, 1974; Nieto 
et al., 1990). 
 
Neben der Konkretheit des verbalen Materials sind auch sensorische Stimuluscharakteristika in der 
Ausprägung funktioneller Asymmetrien von Bedeutung. Chiarello, McMahon und Schafer (1986) 
untersuchten den Einfluss sensorischer Stimulusqualitäten (Darbietungszeit = 50, 100, 200msec.; 
retinale Ausdehnung; Größe) auf die Leistung bei einer unilateral präsentierten lexikalischen 
Entscheidungsaufgabe. Insgesamt bewirkten diese Stimulus-variablen einen Unterschied in 
Reaktionszeit und Genauigkeit der Antworten. Der Vorteil des rechten visuellen Feldes blieb in den 
verschiedenen Bedingungen erhalten.  
 
3.2.2 Der rechten Hemisphäre zugeordnete Funktionen 
 
 Funktionen, die überwiegend rechts lateralisiert sind, wurden erst sehr viel später von der 
Forschung beachtet. Die rechte Hemisphäre übernimmt Aufgaben, die nicht mit Sprache bzw. 
sequentiellen Abläufen verbunden sind. Hierzu gehören beispielsweise Funktionen wie die 
Erkennung von Farben und Licht oder die Wahrnehmung von Musik. Die Befundlage zu Funktionen 
der rechten Hemisphäre ist inkonsistenter. Die Lateralität von Funktionen, die typischerweise der 
rechten Hemisphäre zugeordnet werden, unterscheidet sich in der Stabilität und im Grad der 
Ausprägung von der Lateralität der Funktionen, die typischerweise der linken Hemisphäre 
zugeordnet werden. Hemisphärenunterschiede hervorgerufen durch räumliches oder 
emotionshaltiges Material sind variabler und abhängiger von Reizcharakteristika (z. B. 
Abstraktionsgrad; s. Liotti et al., 1991) als Feldunterschiede, die durch sprachliches Material 
hervorgerufen werden und über verschiedene Bedingungen hinweg stabil sind. Eine Meta-Analyse 
von Voyer (1996), die 266 Untersuchungen zur Lateralität berücksichtigt, belegt, dass die 
Lateralität bei verbalen Aufgaben größer als bei nonverbalen Aufgaben ist (s. a. Bryden, 1982).  
 
Als spezifische Eigenschaft der rechten Hemisphäre gilt die Dekodierung emotionsrelevanter 
Funktionen. Da diese Fähigkeit im Rahmen der vorliegenden Arbeit zur Provokation von 
Hemisphärenunterschieden genutzt wurde, beschränkt sich die Darstellung der Empirie auf die 
entsprechenden Befunde. Wesentliche Belege für die Annahme der Emotionsdekodierung als rechts 
lateralisierte Funktion liefert die Untersuchung von Menschen mit parietotemporalen Läsionen 
(Heilmann, Chaterjee & Doty, 1995; Heilmann & Bowers, 1990) und der Vergleich von Menschen 
mit links- und rechtshemisphärischen Läsionen (Schmitt, Hartje & Willmes, 1997). Menschen mit 
rechtshemisphärischen Läsionen zeigen eine deutliche Beeinträchtigung in der Verarbeitung 
emotionshaltiger Informationen. 
Untersuchungen von Reuter-Lorenz und Davidson (1981) und Moretti, Charlton und Taylor (1996) 
geben Hinweise darauf, dass Dekodierungsprozesse abhängig von der Valenz der präsentierten 
Emotion sind. In einer Literaturübersicht kommt Putz (1988) zum Schluss, dass es genügend 
Hinweise für eine eindeutige Lateralisation negativer Emotionen in der rechten Hemisphäre gibt 
(Best, Womer & Queen, 1994; Crews & Harrison, 1994b; Harrison & Gorelcenko, 1990; 
Harrison, Gorelcenko & Cook, 1990; Kayser & Erdmann, 1990, 1988).   
Tabelle 2 im Anhang A gibt einen Überblick über Studien, in denen Stimulusmaterial verwendet 
wurde, von dem man annimmt, dass es bevorzugt in der rechten Hemisphäre verarbeitet wird.  
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3.3 Überblick über Einflussfaktoren der zerebralen Asymmetrie 
 
 In der vorliegenden Arbeit ist die sich bei einem bestimmten Reizmaterial typischerweise 
einstellende funktionelle Asymmetrie relevant. Die bisherigen Ergebnisse zeigen eine hohe Varianz, 
die im Rahmen der bisher dargestellten Studien noch nicht hinreichend aufgeklärt ist. Im 
vorliegenden Abschnitt wird ein Überblick über individuell unterschiedliche Faktoren gegeben, die 
die funktionelle Asymmetrie beeinflussen und zur weiteren Varianzaufklärung beitragen können. 
Mit der Methode der lateralisierten Reizdarbietung lassen sich wie bereits dargestellt funktionelle 
Asymmetrien aufdecken. Allerdings kommen Studien, in denen die physiologische Aktivierung bei 
bestimmten Aufgaben untersucht wird zu anderen Ergebnissen in der Ausprägung von funktionellen 
Asymmetrien. Dies soll am Beispiel der lateralisierten Reizdarbietung bei sprachlichem Material 
verdeutlicht werden. Arbeiten zur lateralen Funktionalität bei verbalem Material mittels lateralisierter 
Reizdarbietung decken bei etwa 60-80% aller Rechtshänder eine Asymmetrie in der erwarteten 
Richtung auf. Studien, in denen hirnphysiologische Variablen (EEG, PET) abgeleitet wurden, 
kommen auf einen Anteil von bis zu 90 - 95% aller Rechtshänder, die eine typische Asymmetrie 
zeigen (Kim & Levine, 1991, 1992b). Zwei Ursachen werden zur Erklärung der Varianz der 
Ergebnisse bei lateralisierter Reizdarbietung genannt: Eine bestimmte Aufgabe evoziert abhängig vom 
verwendeten Reizmaterial und der Untersuchungssituation eine Aktivierungsasymmetrie (Hellige et 
al., 1994). Unabhängig von der Aufgabe besteht eine interindividuell verschiedene basale 
Erregungsasymmetrie der beiden Hemisphären (Levy, Heller, Banich und Burton, 1983a; Banich, 
Elledge & Stolar, 1992). Mehrere Forscher nehmen an, dass diese individualspezifische 
Erregungsasymmetrie einen stabilen Trait repräsentiert (Green, Morris, Epstein, West & Engler, 
1992; Kim & Levine, 1992a). Das Zusammenwirken der aufgabenspezifischen 
Aktivierungsasymmetrie und der individuellen Erregungsasymmetrie bestimmt die jeweils vorhandene 
funktionelle Asymmetrie.  
 
Green und Mitarbeiter (1992) haben die EEG-Ableitung während einer lateralisierten Wortaufgabe 
mit der Leistung der Versuchsperson in dieser Aufgabe in Verbindung gebracht. Wie erwartet war 
die Leistung der linken Hemisphäre besser als die Leistung der rechten Hemisphäre. Die bessere 
Leistung der linken Hemisphäre zeigte sich in den EEG-Ableitungen in einer Aktivierungsasymmetrie 
im parietalen Bereich. In der parietalen Region war die linke Hemisphäre während der Wortaufgabe 
aktiver als die rechte Hemisphäre. Im temporalen Bereich zeigten sich keine 
Aktivierungsunterschiede, die durch die Wortaufgabe bedingt waren. Dennoch zeigten sich 
Hemisphärenunterschiede im temporalen Bereich, die über die verschiedenen 
Untersuchungsbedingungen hinweg (Ruhe-EEG, Beantwortung der Aufgabe, erneutes Ruhe-EEG) 
stabil blieben. Diese aufgabenunabhängigen Aktivierungsmuster spiegeln nach Ansicht der Autoren 
individuelle Asymmetriemuster wieder (s. a. Kim & Levine, 1992a). In einer früheren 
metaanalytischen Übersicht untersuchten Kim und Levine (1991) die Asymmetriescores bei 
Aufgaben, in denen Reize lateralisiert präsentiert werden. Einen Teil der Variabilität zwischen den 
Studien führen sie auf individuelle Unterschiede in der funktionellen Asymmetrie zurück.  
Es gibt diesen Ergebnissen zufolge ein individualspezifisches Lateralitätsmuster. Auch 
Alltagsbeobachtungen unterstützen die Annahme einer individualspezifischen Lateralität. Der 
bekannteste Beleg für individuelle Unterschiede in der funktionellen Lateralität ist die Händigkeit. 
Weitere sind Füssigkeit, Augen- und Ohrdominanz. Zahlreiche Studien zeigen, dass Linkshänder 
eine reduzierte oder keine Asymmetrie in lateralisiert dargebotenen Aufgaben zeigen (Hécaen, 
DeAgostini & Monzon-Montes, 1981; Kim & Levine, 1992a; Levy, Heller, Banich & Burton, 
1983b; Reiß, 1983; David, 1989; Anett, 1983; Hellige et al., 1994; Jansen, Sturm & Wilmes,  
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1992). Auf die Bedeutung der familiären Händigkeit weisen Untersuchungen von Schmuller und 
Goodman (1979) und Winterleitner (1989).  
 
Abbildung 2 verdeutlicht, dass sich die funktionelle Asymmetrie als Zusammenwirken mehrerer 
Einflussgrößen darstellen lässt. Für den Rahmen der vorliegenden Untersuchung ist die sich bei 
einem bestimmten Reizmaterial typischerweise einstellende funktionelle Asymmetrie interessant. Im 
Zentrum der Aufmerksamkeit stehen dann inter- und intraindividuelle Unterschiede in der 
funktionellen Lateralität. Die bisher dargestellten Wirkfaktoren können die individuelle Varianz nicht 
zufriedenstellend aufklären. Aus psychologischer Perspektive sind vor allem Zusammenhänge 
zwischen Persönlichkeitsmerkmalen und Affektzuständen interessant. Diese Zusammenhänge 
werden in den folgenden Kapiteln genauer beleuchtet.  
 
 
Abbildung 2 
 Einflussfaktoren der funktionellen Asymmetrie  
 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.4 Der Einfluss emotionaler Faktoren auf die funktionelle Asymmetrie  
   

Im vorhergehenden Kapitel standen typische funktionelle Asymmetrien bei unter-                                                                                                                                                                                                       
schiedlichen Reizen im Vordergrund. Unter neutralen Bedingungen gefundene typische Asymmetrien 
(z. B. linkshemisphärische Dominanz für Sprache) werden von einer Stimmungsveränderung 
beeinflusst (Heller, 1990). Funktionelle Asymmetrien können in Abhängigkeit von der Stimmung 
ausgeprägter oder geringer sein. Außerdem gibt es Hinweise darauf, dass sich Menschen im 
Ausmaß der zerebralen Asymmetrie unterscheiden. Sowohl situative Faktoren, im Sinne passagerer 
Emotionen, als auch dispositionelle emotionale Faktoren können einen Beitrag zur Klärung der 
hohen Varianz leisten.  
Nach Mees (1991) wird die Intensität von Affekten wesentlich durch die körperliche Symptomatik 
beeinflusst. Emotionen hingegen können Eigenschaften einer Person sein oder den emotionalen 
Zustand, in dem sich eine Person aktuell befindet, beschreiben. Letzteres wird als Stimmung 
bezeichnet (Mees, 1991). Der Begriff Affekt wird in der vorliegenden Arbeit synonym zum 
Emotionsbegriff verwendet (s. a. Tomkins, 1962). 
Emotionen werden darüber hinaus als komplexe Prozesse mit neurophysiologischen, 
neuromuskulären und phänomenologischen Aspekten beschrieben (Izard, 1981). Auf hirn-
physiologischer Ebene bewirken Emotionen eine spezifische Aktivierungsasymmetrie, die eng mit 

Antwortabgabe  Stimulusqualität               Aufgabentyp 
   (u. a. Bekanntheit) 
 
 
 
  FUNKTIONELLE ASYMMETRIE 
    bei lateralisierter Reizdarbietung 
 
 
  individuelle funktionelle Asymmetrie  
  (z.B. Händigkeit, Füssigkeit, Augen- 
   Ohr-Dominanz) 
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der Motivation der Person verbunden ist. Eine positive Emotion z.B. Freude bewirkt ein 
Annäherungsverhalten. Eine negative Emotion z.B. Trauer korreliert mit Rückzugsverhalten 
(Ladavas, Nicoletti, Rizolatti & Umilta, 1984). Davidson (1992a) konnte zeigen, dass die 
entsprechenden prämotorischen Areale lateralisiert sind. Bei Trauer fand Davidson eine rechts im 
Vergleich zu links stärkere Aktivierung in den frontalen Regionen. Stimmungen und Affektzustände 
beeinflussen Kognitionen und Informationsverarbeitungsprozesse einer Person. Sie können eine 
veränderte Verarbeitungsleistung bewirken (s. Yerkes & Dodson, 1908). Bekannt ist der 
Zusammenhang von Prüfungsangst und Leistung. Bei sehr geringer und sehr hoher Prüfungsangst ist 
die Leistung niedrig. Die in einer Prüfung gezeigte Leistung ist bei mittlerem Angstniveau am besten. 
Beide Beispiele zeigen, dass der emotionale Zustand die Hemisphären auf unterschiedliche Weise 
beeinflusst. Individuelle Unterschiede in der funktionellen Asymmetrie können das Resultat von 
Veränderungen in der Stimmung einer Person bzw. von Stimmungsunterschieden zwischen Personen 
sein.  
 
Neben Stimmungen und Emotionen gibt es stabile interindividuelle Erregungsasymmetrien, die mit 
Persönlichkeitsmerkmalen gekoppelt sind. In Anlehnung an Spielberger (1970) lässt sich Angst als 
situativer Zustand (State) und als Persönlichkeitsvariable (Trait) konzipieren. Eine spezifische 
Beeinflussung kognitiver Funktionen durch Angst als passagerem Zustand ist denkbar (s. o.). 
Ebenfalls denkbar ist die Beeinflussung der funktionellen Lateralität durch das 
Persönlichkeitsmerkmal Ängstlichkeit. Beide Aspekte können für die interindividuelle Varianz in 
Lateralisierungsaufgaben verantwortlich sein. Wenn Trait- und State-Angst Veränderungen in der 
funktionellen Lateralität bewirken, ist eine Verschiebung von typischen funktionellen Asymmetrien 
(z.B. linkshemisphärische Sprachdominanz und rechtshemisphärische Dominanz in der 
Gesichter/Emotionsdekodierung) bei Menschen mit Angsterkrankungen anzunehmen.  
 
In diesem Kapitel werden bisherige Befunde zum Einfluss von Stimmung auf die funktionelle 
Lateralität dargestellt (Kap. 3.5.1). Außerdem wird die Befundlage zum Zusammenhang von 
Lateralität und Persönlichkeitsvariablen zusammengefasst (Kap. 3.5.2). Das Anliegen der 
vorliegenden Arbeit ist neben der Untersuchung einer veränderten funktionellen Lateralität, die 
Untersuchung des Einflusses einer Konfrontationsbehandlung. Ein weiteres Unterkapitel beschäftigt 
sich deshalb mit dem Zusammenhang von Habituation und funktioneller Lateralität (Kap. 3.5.3). Im 
darauffolgenden Teil des Kapitels geht es um bisherige Befunde bei psychischen Störungen, die als 
längerandauernde Affektveränderung gesehen werden können (Kap. 3.6). In der Befunddarstellung 
stehen Ergebnisse aus verhaltensexperimentellen Untersuchungen im Vordergrund, da sie der 
Methodik der vorliegenden Arbeit entsprechen. Sind keine entsprechenden Untersuchungen 
vorhanden wird auf Untersuchungen, in denen die Gehirnaktivität direkt erhoben wurde, 
zurückgegriffen. Die Begriffe Stimmung, Affekt und Emotionen werden im Weiteren synonym 
verwendet. 
 
3.4.1 Der Einfluss situationsabhängiger Emotionen  
 
 Im Folgenden werden die hierzu vorliegenden Befunde zusammengefasst nach der Valenz 
der induzierten Stimmung. Der Schwerpunkt der Darstellung liegt dabei auf den Studien, in denen 
indirekte Techniken (vor allem die lateralisierten Reizdarbietung) zur Erhebung funktioneller 
Asymmetrien verwendet wurden. Untersuchungen, in denen direkt Aktivierungsunterschiede 
gemessen werden, werden ergänzend aufgeführt. Dies gilt vor allem dann, wenn nur wenige oder 
keine Befunde, in denen die funktionelle Lateralität durch lateralisierte Reizdarbietung erhoben 
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wurde, existieren. Wenn die Befunde, in denen indirekte Methoden realisiert wurden, hinreichend 
und konsistent ist, wird auf die Darstellung von Untersuchungen, in denen direkte Verfahren realisiert 
wurden, verzichtet. 
 
3.4.1.1 Depressivität und Traurigkeit 
 

In einem Stimmungsinduktionsexperiment fanden Ladavas und Mitarbeiter (1984) bei 
Induktion von trauriger Stimmung gegenüber neutraler Stimmung eine signifikante Erhöhung der 
Reaktionszeit in einer lateralisiert dargebotenen Signal-Entdeckungsaufgabe. Bei Stim-
mungsinduktion ergaben sich bedeutsame Unterschiede mit längeren Reaktionszeiten im linken 
visuellen Feld. Die Autoren interpretieren ihre Ergebnisse dahingehend, dass die rechte Hemisphäre 
durch die Stimmung „besetzt“ ist und deswegen die rechtshemisphärische Leistung beeinträchtigt ist. 
Christman und Hackworth (1993) operationalisierten die Stimmungsinduktion über emotionshaltige 
Sätze. Über die Einschätzung der Probanden auf einer visuellen Analogskala wurde überprüft, ob  
eine Stimmungsinduktion erreicht wurde. Sie fanden einen korrelativen Zusammenhang zwischen 
Stimmung der Versuchspersonen (N= 58) und der Ausprägung des typischen Vorteil der rechten 
Hemisphäre in einer Aufgabe zur Emotionswahrnehmung bei Chimärenbildern. Je schlechter die 
Stimmung umso größer war der rechtshemisphärische Vorteil.  
Wie Christman und Hackworth gab David (1989) Karten mit emotionsinduzierenden Sätzen vor 
(„ich bin wertlos“ etc.). Die Versuchspersonen sollten sich in das auf der Karte beschriebene Gefühl 
hineinversetzen. In einer Chimärenaufgabe (s. Kap. 2.2.2.1) konnte der Autor keinen Haupteffekt 
für den Faktor Stimmung finden. Es zeigte sich unabhängig von der Stimmung der typische Vorteil 
der rechten Hemisphäre. Die Autoren vermuten, dass keine ausreichende Stimmungsinduktion 
erreicht wurde. Außerdem wurde nur eine geringe Versuchspersonenzahl (7 Frauen, 5 Männer) 
untersucht. Auch Ferry und Nicholls (1997) finden nach Affektinduktion in einer lateralisiert 
dargebotenen Signal-Entdeckungs-Aufgabe keinen differentiellen Einfluss von Stimmung auf 
Feldunterschiede.  
 
Die dargestellten Arbeiten zur Stimmungsinduktion weisen auf eine Lateralitätsveränderung in 
typischen funktionellen Asymmetrien bei Änderung der Stimmung hin (Ladavas et al., 1984; 
Christman & Hackworth, 1993). Bei Befunden, in denen sich keine Hemisphärenunterschiede 
zeigen, ist unklar, ob die beabsichtigte Stimmung tatsächlich induziert wurde (David, 1989; Ferry & 
Nicholls, 1997).  
 
3.4.1.2 Stress und Ängstlichkeit 
 
 In einer Untersuchung von Tucker, Antes, Stenslie und Barnhardt (1978, Exp.1) zeigte sich, 
dass die Leistung in einer tachistoskopischen Aufgabe (verbal und nonverbal) unter 
angstauslösender Bedingung zu einer Beeinträchtigung im rechten visuellen Feld führt. In ihrer 
Untersuchung an 80 RechtshänderInnen variierten sie das Ausmaß von State-Ängstlichkeit durch 
zwei unterschiedliche Instruktionen und Settings. Im angst- und stressinduzierenden Setting wurde 
den Versuchspersonen durch weißgekleidete Versuchsleiter erklärt, dass ihre Leistung extrem 
wichtig sei. Zusätzlich wurden den Probanden Elektroden am Kopf befestigt, ohne dass tatsächlich 
Ableitungen stattfanden. Unter der nicht angst- und stressinduzierenden Bedingung waren die 
Versuchsleiter lässig gekleidet und baten die Probanden lediglich, die Aufgabe zu bearbeiten. Die 
Versuchspersonen unter der hohen State-Angst-Bedingung zeigten im rechten visuellen Feld, das mit 
der linken Hemisphäre korrespondiert, mehr Fehler als die Teilnehmer der stressfreien Bedingung. 
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Die Autoren fanden darüber hinaus, dass Fehler im linken visuellen Feld nicht mit Angst gekoppelt 
sind. Dies weist auf eine spezifische Beeinträchtigung der linken Hemisphäre unter Stress-Bedingung 
hin. In einem weiteren Experiment ebenfalls unter Stressbedingung zeigen Hoch-Trait-Ängstliche 
einen Aufmerksamkeitsvorteil für das rechte Ohr, bei simultaner Präsentation von Geräuschen an 
beide Ohren. Töne im rechten Ohr werden als lauter erlebt. Dieser Befund deutet ebenfalls auf eine 
Aktivierung der linken Hemisphäre (s. a. Kahnemann, 1973; Kinsbourne, 1970). Möglicherweise 
reagieren hoch-ängstliche Menschen auf eine belastende Situation mit starker linkshemisphärischer 
Aktivierung bis zur Dysfunktion dieser Hemisphäre (siehe Yerkes & Dodson, 1908). Bei dieser 
Untersuchung kommt es sowohl unter ängstlicher Stimmung als auch bei generell ängstlichen 
Menschen zu einer Beeinträchtigung der Leistung in der linken Hemisphäre. 
 
Zu einem anderen Ergebnis kommt eine Untersuchung von Gruzelier und Phelan (1991). Sie 
untersuchten 33 Medizinstudenten mehrere Wochen vor bzw. nach einem Examen (dies entspricht 
einer angstfreien Bedingung) und 1-2 Tage vor einem Examen (dies entspricht einer 
angstinduzierenden Bedingung). Als abhängige Variable erhoben sie die elektrische Hautleitfähigkeit 
und deren Habituation. Außerdem untersuchten sie die Leistung in einer lateralisierten visuellen 
lexikalischen Entscheidungsaufgabe (Konsonant oder Vokal). Die Habituationsrate war schneller 
unter der angstfreien Bedingung als unmittelbar vor dem Examen. Für die lateralisierte Aufgabe 
ergab sich eine signifikante Wechselwirkung zwischen Zeitpunkt der Messung und den visuellen 
Feldern. Unmittelbar vor dem Examen war die Reaktionszeit im linken visuellen Feld schneller als im 
rechten visuellen Feld. Bei zeitlicher Entfernung vom Examen ergibt sich der erwartete Vorteil des 
rechten visuellen Feldes mit einer verkürzten Reaktionszeit im rechten im Vergleich zum linken 
visuellen Feld. Während die Unterschiede im rechten visuellen Feld zwischen den Messzeitpunkten 
nicht signifikant werden, ergibt sich ein signifikanter Unterschied zwischen den Messzeitpunkten im 
linken visuellen Feld mit einer verkürzten Reaktionszeit bei unmittelbarer Nähe des Examens. Die 
Autoren vermuten, dass Ängstlichkeit / Stress die Leistung der rechten Hemisphäre signifikant 
verbessert, die linke Hemisphäre wird dabei von Angst nicht nennenswert beeinflusst (s. a. 
Asbjornson, Hugdahl & Bryden, 1992). Bei dieser Untersuchung zeigt sich im Gegensatz zur 
Untersuchung von Tucker und Mitarbeiter (s. o.) keine Beeinträchtigung der linken Hemisphäre 
unter der Angstbedingung. Es zeigt sich aber eine Verbesserung der Leistung der rechten 
Hemisphäre in der Angstbedingung im Vergleich zur angstfreien Bedingung. 
 
Gerhards, Hofmann und Hellhammer (1999) untersuchten ebenfalls mit visuell lateralisierter 
Reizdarbietung 40 Versuchspersonen unter einer Stressbedingung und unter einer stressfreien 
Bedingung. Stress induzierten sie mittels Lärm und sozialem Druck. Anhand des Freiburger 
Persönlichkeits-Inventar (FPI, Fahrenberg, Hampel & Selge, 1994) teilten sie die Versuchs-
personen in eine Gruppe mit hoher Beschwerdeneigung und eine Gruppe mit niedriger 
Beschwerdeneigung. Als Stimulusmaterial wurden Consonant-Vocal-Consonant (CVC)-Silben und 
Punktemuster verwendet. Die Gruppe mit niedriger Beschwerdeneigung zeigte bei beiden Aufgaben 
unter Stressbedingung eine signifikant reduzierte Asymmetrie. Die Autoren interpretieren dies als 
Hinweis darauf, dass bei gesunden Personen eine Steigerung der Verarbeitungskapazität 
insbesondere derjenigen Hemisphäre, die bei der Aufgabenbearbeitung in der Regel unterlegen ist, 
zu beobachten ist. Bei Personen mit hoher Beschwerdeneigung und einer Vielzahl körperlicher 
Beschwerden fand sich diese, im Sinne einer Ressourcennutzung interpretierbare Reaktion nicht. 
Diese Untersuchung bestätigt teilweise das Ergebnis einer verbesserten Leistung der rechten 
Hemisphäre bei Stress von Gruzelier und Phelan (1991). Darüber hinaus weist sie auf die Bedeutung 
von Persönlichkeitsmerkmalen hin. 
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Als Ergänzung zu diesen Befunden, werden zwei EEG-Untersuchungen dargestellt. Eine 
Untersuchung von Petruzello und Landers (1994) beschäftigt sich mit dem Einfluss körperlicher 
Anstrengung bei Ergometertraining auf die State-Ängstlichkeit und damit einhergehende 
Aktivierungsunterschiede zwischen den Hemisphären. Zusätzlich wurde die Trait-Ängstlichkeit 
erhoben. Die Hemisphärenaktivierung wurde über das Ruhe-EEG (mit geschlossenen Augen) vor 
und nach körperlicher Anstrengung erhoben. Nach der Übung war die State-Ängstlichkeit reduziert 
und es kam im EEG zu einem signifikanten Anstieg der linkshemisphärischen Aktivität. Bei 
Betrachtung der Trait-Ängstlichkeit zeigte sich ein enger Zusammenhang zur frontalen EEG-
Asymmetrie. Personen mit erhöhter linkshemisphärischer Aktivierung weisen eine geringere Trait-
Angst auf. Diese Untersuchung zeigt einen deutlichen Zusammenhang zwischen geringer Ausprägung 
von Ängstlichkeit und verstärkter linkshemisphärischer Aktivität und widerspricht der Annahme 
einer aktivierteren linken Hemisphäre bei Angst/Stress von Tucker und Mitarbeiter (1978). Eine 
Leistungsbeeinträchtigung der linken Hemisphäre lässt sich aus diesem Ergebnis nicht ableiten, da 
dies nicht untersucht wurde. 
 
Sobotka, Grabowska, Grodzicka, Wassilewski und Budohoska (1992) untersuchten ebenfalls mit 
EEG-Messungen Aktivierungsunterschiede zwischen den Hemisphären. Sie leiteten bei einer Reiz-
Reaktionsaufgabe unter einer Bestrafungs- und einer Belohnungsbedingung das EEG 
(ereigniskorrelierte Potentiale) an symmetrischen frontalen und occipitalen Regionen ab. Unter der 
Bestrafungsbedingung zeigte sich in der untersuchten Stichprobe eine im Vergleich zur 
Belohnungsbedingung signifikant erhöhte rechtsfrontale kortikale Aktivierung. Die linksfrontale 
Aktivierung veränderte sich zwischen den Bedingungen nicht signifikant. In der occipitalen Region 
war die Aktivität rechts unabhängig von der Bedingung höher als links. Unklar bleibt, welche 
Emotion in der Bestrafungsbedingung induziert wurde. Dies könnte Furcht vor Bestrafung aber auch 
Ärger über die Bestrafung sein. Im Unterschied zur Untersuchung von Petruzello und Landers 
(1994) unterstützt dieses Ergebnis, die Annahme einer verstärkten Aktivierung der rechten 
Hemisphäre bei Stress (Gruzelier & Phelan, 1994; Gerhards et al., 1996b).  
  
Die dargestellten Befunde unterstützen die Annahme einer Veränderung von funktioneller Lateralität 
unter spezifischen Stimmungen oder dem Einfluss von Stress. Teilweise ist unklar, welche Gefühle 
induziert wurden bzw. ob die beabsichtigten Gefühle induziert wurden. Dies ist auch von der 
subjektiven Bedeutsamkeit abhängig. So kann Bestrafung Ärger oder Angst induzieren, Stress kann 
als Herausforderung gewertet werden oder zu Versagensangst führen. Untersuchungen, in denen die 
lateralisierte Reizdarbietung zur Aufdeckung funktioneller Unterschiede verwendet wird, kommen 
wie die dargestellten EEG-Untersuchungen zu zum Teil unterschiedlichen Ergebnissen. Der 
überwiegende Teil der Untersuchungen zeigt einen Zusammenhang von Stimmungsveränderung und 
Aktivierungsveränderungen der rechten Hemisphäre (Petruzello & Landers, 1994; Sobotka et al., 
1992; Gruzelier & Phelan, 1991). Eine Ausnahme bildet die Untersuchung von Tucker und 
Mitarbeiter (1978), in der es deutliche Hinweise auf eine spezifische Beeinträchtigung der linken 
Hemisphäre gibt. Die Untersuchung von Gerhards und Mitarbeiter (1999) und von Petruzello und 
Landers (1994) liefern darüber hinaus Hinweise auf einen differentiellen Einfluss von 
Stimmungsinduktion bei vorhandenen spezifischen Persönlichkeitsmerkmalen auf die Lateralität. Im 
folgenden Abschnitt wird dem Einfluss von Persönlichkeitsmerkmalen auf die funktionelle Lateralität 
nachgegangen. 
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3.4.2 Dispositionelle emotionale Faktoren und Lateralität 
 

Die Betrachtung von dispositionellen emotionalen Faktoren im Sinne von Persönlich-
keitsmerkmalen und deren Einfluss auf die funktionelle Lateralität geschieht mit dem Ziel, die 
beschriebene interindividuelle Varianz in Untersuchungen zur funktionellen Asymmetrie aufzuklären. 
Zunächst werden Befunde zu allgemeinen Persönlichkeitsmerkmalen referiert, dann werden 
Ergebnisse zum Persönlichkeitsmerkmal Ängstlichkeit dargestellt. Wie in den vorangegangenen 
Kapiteln stehen Untersuchungen, in denen die Performanz der Hemisphären erhoben wird, im 
Mittelpunkt. Studien, in denen die Hemisphärenaktivität sichtbar gemacht oder abgeleitet wird, 
werden ergänzend aufgeführt. 
 
Tucker und Mitarbeiter (1978, Exp. 2) erhoben die Aktivität der linken Hemisphäre bei Ängst-
lichkeit, indem sie die lateralen Augenbewegungen aufzeichneten (LEM). Sie untersuchten 40 
College-Studenten. Anhand der im STAI erhobenen Werte wurden 16 hoch-ängstliche Studenten 
und 16 niedrig-ängstliche Studenten ausgewählt. Auf selbstreflektierende Fragen zeigten Hoch-
Ängstliche signifikant seltener Augenbewegungen nach links und vermehrt Augenbewegungen nach 
rechts als Niedrig-Ängstliche. Daraus schließen die Autoren, dass bei Hoch-Ängstlichen die linke 
Hemisphäre aktiver ist. Die Versuchspersonen bearbeiteten eine visuelle lateralisiert dargebotene 
verbale und räumliche Aufgabe. Hoch-Ängstliche schnitten sowohl bei der verbalen als auch bei der 
räumlich-visuellen Aufgabe signifikant schlechter ab, wenn diese im rechten visuellen Feld präsentiert 
wurde. Dies weist auf eine Beeinträchtigung der linken Hemisphäre hin. Tucker und Mitarbeiter 
nehmen als Grund für diese Beeinträchtigung eine Überaktivierung der linken Hemisphäre an (s.a. 
Kap. 3.5.1.2), die sie mit den Ergebnissen der lateralen Augenbewegungen auf selbstreflektierende 
Fragen belegen. Diese Untersuchung kommt zum gleichen Ergebnis wie die in Kapitel 3.5.1.2 
dargestellte Untersuchung, d.h. analog wie für State-Angst kommt es auch bei Ängstlichkeit als 
Persönlichkeitsmerkmal zu einer Überaktivierung der linken Hemisphäre, die zu einer 
Leistungsbeeinträchtigung führt. 
 
Heller, Etienne und Miller (1995) untersuchten  986 College-Studenten, die aufgrund von 
Fragebögen (GBI, General Behavior Inventory, Depue, Krauss, Spoont & Abisi, 1989; STAI, 
Spielberger, 1970) bezüglich der Ausprägung ihrer Trait-Ängstlichkeit und ihrer Depressivität in 4 
Gruppen eingeteilt wurden (hoch-ängstlich und hoch-depressiv; hoch-ängstlich und niedrig-
depressiv, niedrig-ängstlich und hoch-depressiv, niedrig-ängstlich und niedrig-depressiv). Diese 
Gruppen wurden mit einem Chimären-Gesichter-Test untersucht (CFT). Aufgabe der 
Versuchspersonen war es, zu entscheiden, welches Gesicht von zwei vertikal angeordneten 
Chimären das Fröhlichere ist. Typischerweise haben die meisten Menschen die Neigung, die im 
linken visuellen Feld befindliche Gesichtshälfte überdurchschnittlich häufig als positiv wahrzunehmen 
(= linksräumlicher Bias). Die Ergebnisse zeigten einen signifikanten Haupteffekt für Depressivität. 
Bei ausgeprägter Depressivität kam es zu einem reduzierten Bias in der linken Gesichtsfeldhälfte. Bei 
gering ausgeprägter Depression war der Bias für das linke visuelle Feld erhöht. Es zeigte sich 
außerdem ein signifikanter Haupteffekt für den Faktor „Ängstlichkeit“. Bei erhöhter Ängstlichkeit 
fand sich ebenfalls ein erhöhter Bias für das linke visuelle Feld. Die Gruppe der hoch-ängstlichen 
und gleichzeitig hoch-depressiven Probanden unterscheidet sich nicht signifikant von der Gruppe der 
niedrig-ängstlichen und gleichzeitig niedrig-depressiven Probanden. Aus ihren Ergebnissen schließen 
Heller und Mitarbeiter, dass bei Angst und Depression unterschiedliche Aktivitätsmuster vorliegen. 
Sie vermuten, dass Angst und Depression konträre Asymmetrien erzeugen, die sich überlagern (s. a. 
Heller, 1996). Diese Untersuchung weist auf eine Veränderung der funktionellen Lateralität bei 
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Menschen mit hoher Trait-Ängstlichkeit in einer Aufgabe, bei der es bei Präsentation des Reizes im 
LVF zu einem Leistungsvorteil im Vergleich zur Präsentation des Reizes im RVF kommt. Im 
Unterschied zur Untersuchung von Tucker und Mitarbeiter (1978) steht hier vor allem die Leistung 
der rechten Hemisphäre im Vordergrund. Es kommt zu einem ausgeprägteren linksräumlichen Bias, 
der nach Ansicht von Heller auf eine verstärkte rechtshemisphärische Aktivierung rückführbar ist.   
 
Einen weiteren Hinweis auf den Einfluss von Persönlichkeitsvariablen liefert eine Untersuchung von 
Crews und Harrison (1994a). Primäres Anliegen dieser Arbeit ist die Untersuchung des Einflusses 
von depressiver Stimmung auf die Wahrnehmung emotionshaltiger Gesichter. Die 
Persönlichkeitseigenschaft „Ängstlichkeit“ wurde ebenfalls erhoben und macht diese Studie für die 
vorliegende Arbeit interessant. Die Probandinnen (40 rechtshändige Frauen) bearbeiteten den BDI 
und den STAI. Anschließend nahmen sie an einer visuellen lateralisierten Aufgabe zur 
Emotionswahrnehmung teil. Hierbei wurde mittels Tachistoskop ein Gesicht pro Durchgang in der 
linken oder in der rechten Gesichtsfeldhälfte präsentiert. Aufgabe der Versuchspersonen war es, so 
schnell und so genau wie möglich zu entscheiden, ob das Gesicht traurig oder fröhlich ist. Die 
Auswertung der Fragebögen zeigte eine hohe Korrelation von STAI und BDI. Die depressiveren 
Probanden waren gleichzeitig auch ängstlicher. Die ängstlich-depressive Gruppe zeigte im Vergleich 
zu der nicht depressiven Gruppe schnellere Reaktionszeiten auf affektive Stimuli. Insbesondere 
zeigte die depressiv-ängstliche Gruppe schnellere Reaktionszeiten bei traurigen Gesichtern, wenn 
diese im rechten visuellen Feld präsentiert wurden. Glücklichere Gesichter wurden von den 
depressiv-ängstlichen Frauen zuverlässiger/schneller identifiziert, wenn diese im linken visuellen Feld 
gezeigt wurden. Für nichtdepressive Frauen ergab sich in bezug auf glückliche Gesichter keine 
Asymmetrie. Im Gegensatz zu den depressiv-ängstlichen Frauen zeigten die nichtdepressiven Frauen 
eine schnellere Reaktionszeit, wenn traurige Gesichter im linken visuellen Feld präsentiert wurden. 
Dieses Ergebnis weist ebenfalls auf einen Zusammenhang von Persönlichkeitsmerkmalen und 
funktioneller Asymmetrie hin.  
 
Zur Ergänzung werden EEG-Befunde dargestellt, um genauere Hinweise auf einen Einfluss von 
Persönlichkeitsmerkmalen und insbesondere des Persönlichkeitsmerkmals Ängstlichkeit auf die 
funktionelle Lateralität zu bekommen.  
 
Maremmani, Bonanni, Pieracini, Santerini, Murri und Castrogiovanni (1992) untersuchen den 
Zusammenhang von EEG-Aktivitätsmustern und Emotionalität bzw. Persönlichkeits-variablen. 
Hierzu leiteten sie das EEG von 12 gesunden Versuchspersonen unter drei Bedingungen immer mit 
geschlossenen Augen ab (Ruhe-EEG, akustische Gabe eines verbalen Reizes und während der 
Präsentation klassischer Musik). Zur Erhebung von Persönlichkeitsmerkmalen bearbeiteten die 
Probanden einen Persönlichkeitsfragebogen (CPI, California Psychological Inventory, Gough, 
1956). Die Ergebnisse zeigen einen Zusammenhang zwischen Werten im CPI und der im EEG 
abgeleiteten Asymmetrie bei Gabe des verbalen Reizes. Bei Personen, die sich im CPI den 
Durchschnittswerten der standardisierten Stichprobe annähern, ergibt sich die erwartete Asymmetrie 
(linkshemisphärischer Vorteil) sehr deutlich. Je untypischer der Wert im CPI, desto geringer 
ausgeprägt ist die erwartete Asymmetrie. Aus ihren Ergebnissen schließen die Autoren, dass die 
EEG-Asymmetrie von Persönlichkeitseigenschaften abhängt. Im entsprechenden Artikel werden 
keine inhaltlichen Zusammenhänge zwischen konkreten Charaktereigenschaften und zugehörigem 
Asymmetriemuster benannt. 
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Wheeler, Davidson und Tomarken (1993) sehen interindividuelle Unterschiede in der anterioren 
zerebralen Aktivierungsasymmetrie als biologisches Substrat für den affektiven Stil, bzw. die 
emotionale Reagibilität einer Person an (s. a. Davidson, 1992b). In ihrer Untersuchung leiteten sie an 
90 Rechtshänderinnen an zwei Terminen das Ruhe-EEG mit geschlossenen Augen ab. Während des 
zweiten Termins wurden den Versuchspersonen Filmclips mit positivem und negativem Inhalt 
präsentiert. In ihren Ergebnissen konnten sie aufgrund der Asymmetrie während des Ruhe-EEGs die 
emotionale Reaktion auf die Präsentation der Filmclips vorhersagen. Frauen, die im Ruhe-EEG eine 
erhöhte linksseitige frontale Aktivierung aufwiesen, berichteten über intensiveren positiven Affekt bei 
den positiven Filmclips im Vergleich zu Frauen, die eine rechtsseitige Aktivierung im Ruhe-EEG 
aufwiesen. Letztere berichten über intensivere negative Emotionen bei Präsentation von negativen 
Filmen. Die individuelle unterschiedliche Aktivierung der anterioren Regionen spiegelt die emotionale 
Reagibilität einer Person. Dabei handelt es sich nach Ansicht der Autoren um ein habituelles 
Aktivierungsmuster einhergehend mit einem bestimmten kognitiv-emotionalen Verarbeitungsprozess. 
 
Eine weitere Untersuchung (Tomarken & Davidson, 1994) versucht, einen näheren Einblick in den 
Zusammenhang von Coping-Strategien und frontaler Aktivierung zu gewinnen. Die Autoren 
untersuchten 80 Frauen mittels Fragebögen (MC, Marlowe-Crowne Social Desirability-Scale, 
Crowne & Marlowe, 1964; STAI, State and Trait Anxiety Inventory, Spielberger, 1970; BDI, 
Beck Depression Inventory, Beck, 1972).  Der MC-Fragebogen ist ein 
Selbstbeurteilungsinstrument und besteht aus 33 Items. Der Fragebogen erhebt die Tendenz 
negative Eigenschaften, die in der Bevölkerung häufig vorkommen, bei sich zu leugnen (z. B. „Ich 
habe noch niemanden richtig gehasst.“/ „I have never intensely disliked anyone.“) und 
selbsterhöhende Eigenschaften, von denen angenommen wird, dass sie in der Bevölkerung selten 
auftreten, sich selbst zu zuschreiben (z.B. „Ich würde nicht zögern, von meinem Weg abzuweichen, 
um jemanden zu helfen.“/ „I never hesitate to go out of my way to help someone in trouble.“). Wenn 
der Proband in beiden Skalen eine hohe Punktzahl erreicht, so verfügt er über einen repressiven Stil. 
Aufgrund der Fragebogenergebnisse wurden die Frauen in drei Gruppen eingeteilt. Jene mit 
repressivem Copingstil (MC hoch, STAI niedrig), Hoch-Ängstliche (MC niedrig, STAI hoch) und 
Niedrig-Ängstliche (MC niedrig, STAI niedrig). In zwei Sitzungen zeichneten die Forscher das 
Ruhe-EEG (mit geschlossenen Augen) der Frauen auf. Die Auswertung des EEGs zeigte, dass 
Frauen mit repressivem Copingstil eine gegenüber rechts relativ höhere linke frontale und anteriore 
Aktivität zeigen, im Vergleich zu Frauen mit nicht repressivem Copingstil. Die berichteten 
Mittelwerte zeigen auf der deskriptiven Ebene Unterschiede zwischen hoch und niedrig Ängstlichen 
in den referierten Ableitungsorten. Ein Vergleich zwischen hoch und niedrig Ängstlichen war nicht 
primäres Anliegen der Arbeit, so dass hier keine detaillierten Auswertungen dargestellt wurden. Das 
Hauptinteresse der Autoren in dieser Untersuchung bestand im Nachweis, dass linkshemisphärische 
Aktivität mit einem repressiven Copingstil verbunden ist. Sie vermuten, dass die linkshemisphärische 
Aktivität den Zugang zu kognitiven und regulatorischen Prozessen erhöht, die die Erfahrung 
negativer Affekte verhindern können und einen positiven Affekt und eine positive Selbsteinschätzung 
fördern. Dieser Befund steht im Einklang mit Befunden, die erhöhte linkshemisphärische Aktivierung 
in engem Zusammenhang mit selbstwertdienlichen Attributionen und erhöhtem Optimismus sehen 
(Drake & Seligman, 1989). 
 
Carter, Johnson und Borkovec (1986) untersuchten das EEG von Menschen in Abhängigkeit von 
der Sorgenbereitschaft. Sie vermuten ähnlich wie bei Trait-Ängstlichen eine erhöhte  kortikale 
Aktivierung bei Menschen, die sich sehr sorgen. Die Autoren untersuchten 40 rechtshändige 
Universitätsstudenten. Die Probanden beobachteten sich hinsichtlich des Auftretens von Sorgen und 
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führten darüber Tagebuch. Anhand dieser Protokolle wurden die Versuchspersonen in zwei 
Gruppen (worrier vs. non-worrier) eingeteilt. Das EEG wurde unter vier Bedingungen abgeleitet, aus 
Gründen der besseren Vergleichbarkeit über die verschiedenen Bedingungen hinweg immer mit 
geöffneten Augen: Ruhebedingung, Nachdenken über die Sorgen, während kognitiver Aufgaben 
(Rechnen, räumliches Problemlösen) und während einer Entspannungsphase. Die Ergebnisse zeigen 
während des Nachdenkens über die eigenen Sorgen bei allen Versuchspersonen einen Anstieg der 
Aktivierung im parietalen Alpha- und Beta-EEG. „Worrier“ zeigen zusätzlich zu der in der 
Sorgenphase bei allen Versuchspersonen auftretenden Erhöhung der Aktivierung eine spezifische 
linkshemisphärische Aktivierung. Tabelle 1 gibt einen zusammenfassenden Überblick über die 
dargestellten Studien, die den Zusammenhang von Trait-Angst und funktioneller Lateralität 
untersuchen. 
 
Die dargestellten Befunde unterstützen die Annahme eines Zusammenhanges von Persönlich-
keitsmerkmalen und Art und Ausmaß funktioneller Asymmetrie. Dieser Zusammenhang zeigt sich in 
Untersuchungen, in denen indirekt auf Aktivierungsasymmetrien geschlossen wird (Tucker et al., 
1978; Heller et al., 1995; Crews & Harrison, 1994a). Er zeigt sich auch in den Untersuchungen, die 
Aktivitätsmuster der Hemisphären im EEG ableiten (Maremanni et al., 1992; Wheeler et al., 1993; 
Tomarken & Davidson, 1994; Carter et al., 1986). Empirisch belegt ist somit der Einfluss von Trait-
Ängstlichkeit auf die funktionelle Asymmetrie, die sich in Aktivierungsunterschieden oder in 
Leistungsunterschieden zwischen den Hemisphären zeigt. Neben der Stimmung als situative, 
intraindividuell variable Komponente der Beeinflussung von zerebraler Asymmetrie gibt es auch 
Belege auf interindividuell stabile Persönlichkeitsunterschiede, die die funktionelle Lateralität 
beeinflussen. Art und Ausmaß der Zusammenhänge bedürfen jedoch noch weiterer Forschung. 
 
Tabelle 1 
Überblick über den Einfluss von Trait-Ängstlichkeit auf die funktionelle Lateralität 
Autoren Stimulusmaterial Ergebnisse der Ängstlichen im Vergleich zu 

Nichtängstlichen 
Tucker et al. (1978) Räumlich visuelle Stimuli 

verbale Stimuli 
(bilaterale Darbietung) 

Beeinträchtigung der Leistung der linken 
Hemisphäre   

Carter et al. (1986) Ableitung des EEGs an 
„Sorgern“ und „Nicht-
Sorgern“ 

Spezifische linkshemisphärische Aktivierung im 
EEG, insbesondere in der parietalen Region, 
während des Nachdenkens über die eigenen Sorgen 

Crews & Harrison 
(1994)  

Emotionsgesichter 
(unilaterale Darbietung) 

Vorteil für traurige Gesichter im RVF, für 
glückliche im linken visuellen Feld, insg. in der 
depressiv-ängstl. Gruppe schnellere RZ auf 
affektive Stimuli 
=> unspezifischer Hinweis auf Veränderungen 

Heller et al. (1995) Chimärenbilder Stärkere Ausprägung des typischen linksräumlichen 
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 ein Reiz wiederholt dargeboten wird, so nimmt die Stärke der ursprünglichen 
Reaktion ab. Diesen Vorgang nennt man Habituation (Modnick, Pollio & Loftus, 1977). 
Habituation stellt eine spezifische Stimmungsveränderung bei Angst dar, die Veränderungen in der 
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Aufmerksamkeitssteuerung nach sich zieht. In Kapitel 3.2 wurden die Hemisphären hinsichtlich 
unterschiedlicher Aspekte von Aufmerksamkeit beschrieben. Die linke Hemisphäre ist 
verantwortlich für die Aufrechterhaltung selektiver Aufmerksamkeit im Sinne einer aktiven 
Aufmerksamkeit. Demgegenüber ist die rechte Hemisphäre zuständig für eine ständige 
Aufmerksamkeitsbereitschaft im Sinne von Vigilanz. Beide Prozesse spielen eine wichtige Rolle bei 
der Habituation. Unsere Reaktion auf einen plötzlichen akustischen Reiz wird bei mehrfacher 
Präsentation desselben Reizes immer geringer, was ein typisches Beispiel für Habituation darstellt. 
Diese Orientierungsreaktion auf einen neuen unbekannten Reiz ist das Ergebnis der Vigilanz. Bei 
zunehmender Gewöhnung an diesen Reiz lässt die Vigilanz bezogen auf diesen Reiz nach. Auf der 
Ebene der funktionellen Asymmetrie müsste sich dies in einem veränderten Aktivierungs- oder 
Leistungsmuster zwischen den Hemisphären zeigen. Eysenck (1970) hat darauf hingewiesen, dass 
der Habituationsprozess von Persönlichkeitsfaktoren abhängig ist. Diese stehen in einem 
Zusammenhang zu Aktivitätsmustern des Gehirns.  
 
Bislang wenig untersucht wurden Habituationsprozesse bei Menschen mit Angsterkrankungen. In 
der erfolgreichen Behandlung von Angsterkrankungen ist Habituation innerhalb der Konfrontation 
ein wichtiges Prinzip. Während einer Angstkonfrontation wird eine Gewöhnung des Patienten an 
einen angstauslösenden Reiz erreicht. Es ist ein wichtiges Anliegen der vorliegenden Arbeit, den 
Einfluss einer wirksamen Interventionsmethode auf die funktionelle Hemisphärenasymmetrie zu 
untersuchen. Die Annahme einer Veränderung der funktionellen Lateralität, die mit dem 
Habituationsgeschehen einhergeht, liegt nahe. Sie wird durch Untersuchungen zu Konditionierungs- 
und Habituationsprozessen gestützt.  
 
Hugdahl (1998) untersuchte mittels Positronen-Emissions-Tomographie 5 Männer während drei 
experimenteller Phasen. In Phase eins wird die Versuchsperson an einen Ton gewöhnt, in Phase 
zwei folgt auf diesen Ton ein Elekroschock am Handgelenk, in Phase drei findet ein 
Löschungsdurchgang statt. In den PET-Daten zeigte sich in der Konditionierungsphase eine 
zunehmende Aktivität in mehreren Cortexregionen der rechten Hemisphäre. In der Löschungsphase 
reduzierte sich diese Aktivität. Auch de Jong, Merckelbach und Nijman (1995) betonen die 
Bedeutung der rechten Hemisphäre bei Konditionierungsreaktionen. Angstrelevante Stimuli lösen 
eine Kreislaufverteidigungsreaktion aus, wenn sie in die rechte Hemisphäre (LVF) projiziert werden, 
nicht jedoch in der linken Hemisphäre (Hugdahl, Broman & Franzon, 1983; Hugdahl & Johnson, 
1991). Hugdahl (1998) konnte zeigen, dass es in der Löschungsphase wieder zu einer Reduktion 
der in der Konditionierungsphase erhöhten Aktivität der rechten Hemisphäre kommt. Wird die 
Löschungsphase mit einer Habituationsphase an einen zuvor angstauslösenden Reiz gleichgesetzt, so 
lässt sich vermuten, dass es innerhalb des Habituationsprozesses zu einer Reduktion der 
rechtshemisphärischen Aktivität kommt. 
 
Gruzelier, Eves und Connolly (1981) untersuchten insgesamt 109 Versuchspersonen (16 Patienten 
eines allgemeinen Krankenhauses ohne psychische Diagnose, 62 Studenten, 31 Mitglieder des 
Pflegepersonals) in einem Paradigma zur Habituation auf einen 70 db lauten Ton. Als Reaktion 
wurde der Hautwiderstand der linken und rechten Hand abgeleitet. In den Ergebnissen zeigte sich 
eine hohe und signifikante Korrelation zwischen der Zahl der Durchgänge bis zur Habituation und 
der Ausprägung der Lateralität im Hautwiderstand zwischen den beiden Händen zu Beginn der 
Untersuchung. Je langsamer die Habituation erfolgte, desto ausgeprägter war die Amplitude der 
rechten im Vergleich zur linken Hand. Je schneller die Habituation erfolgte, umso geringer waren die 
Unterschiede zwischen den Händen zu Beginn der Untersuchung. Während zu Beginn der 
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Untersuchung die rechte Hand eine größere Amplitude als die linke Hand zeigte, kam es bei 
zunehmender Habituation entweder zu einer größeren Amplitude der linken Hand oder zu keinem 
Unterschied zwischen den Händen. Dieses Ergebnis weist auf eine individuell unterschiedliche 
Aktivierungsasymmetrie, die die Habituationsgeschwindigkeit beeinflusst. Allgemein zeigt die 
Untersuchung, dass es bei Habituation zu einer veränderten Hemisphärenasymmetrie kommt.  
 
Eine weitere Studie von Gruzelier, Nixon, Liddiard, Pugh und Baxter (1986) untersuchte 
Habituationsprozesse bei Patienten mit Herz-Kreislauf Störungen. Die Autoren nehmen bei diesen 
Patienten eine erhöhte sympathische Aktivierung an. Ein physiologisches Korrelat des Typ-A 
Verhaltens stellt der elektrische Hautwiderstand dar. Außerdem vermuten die Autoren bei diesen 
Patienten eine erhöhte Ängstlichkeit, die sich bei Messung des Hautwiderstandes in einer hohen 
Anzahl unspezifischer Reaktionen zeigt. Die Autoren untersuchten die Habituation auf einen Ton (70 
db) bei 40 Patienten und verglichen die Ergebnisse mit denen einer parallelisierten Kontrollgruppe. 
Die Ergebnisse zeigen eine signifikant langsamere Habituationsreaktion bei den Patienten im 
Vergleich zur Kontrollgruppe. Insgesamt zeigen die Patienten in der rechten Hand eine erhöhte 
elektrodermale Aktivität im Vergleich zur linken Hand und zu beiden Händen der Kontrollgruppe. 
Die Patienten zeigen somit eine signifikant unterschiedliche laterale Asymmetrie als die 
Kontrollpersonen. Die Herz-Kreislauf Patienten dieser Untersuchung unterschieden sich nicht in der 
Häufigkeit ihrer unspezifischen Reaktionen von den Kontrollpersonen. Die subjektiv erhobene 
Ängstlichkeit unterschied sich ebenfalls nicht zwischen den Gruppen. Diese Untersuchung zeigt, dass 
es bei Patienten mit erhöhter sympathischer Aktivierung zu einer Verlangsamung des 
Habituationsprozesses kommt. Gleichzeitig zeigen die Patienten im Vergleich zur Kontrollgruppe 
Veränderungen in der funktionellen Asymmetrie gemessen über den Hautwiderstand. 
 
Gruzelier (1989) geht davon aus, dass die linke Hemisphäre die Aufmerksamkeitsbereitschaft 
(Vigilanz) reduziert und maßgeblich am Habituationseffekt beteiligt ist. Die rechte Hemisphäre 
hingegen ist an der Erhaltung der Vigilanz beteiligt. Beide Hemisphären interagieren reziprok und 
bestimmen den Habituationsvorgang. Krug, Scheier und Catell (1976, zit. n. Gruzelier, 1989) 
zeigten, dass Studenten, die langsamer habituierten, in Selbstbeurteilungsskalen erhöhte Angstwerte 
aufwiesen. Gruzelier nimmt demzufolge eine Interferenz der Habituationsreaktion mit Angst an. Er 
postuliert den in Abbildung 3 dargestellten Zusammenhang. Die Habituation wurde durch 
Hautwiderstand bei wiederholter Gabe eines akustischen Reizes operationalisiert. Bei geringer Angst 
kommt es rasch zu einer Habituation. Der Hautwiderstand weist auf eine links im Vergleich zu rechts 
erhöhte Hemisphärenaktivierung. Bei hoher Angst treten Gewöhnungsprozesse nur sehr langsam ein. 
Bezogen auf die Habituation der Orientierungsreaktion zeigte sich, dass Menschen mit Angst 
generell langsamer habituieren (Lader & Wing, 1966, zit. n. Gruzelier, 1989). 
Abbildung 3 zeigt darüber hinaus, dass Gruzelier von einer Art maximaler Angst ausgeht. Bei 
maximaler Angst sind nach seiner Vorstellung beide Hemisphären, indirekt gemessen über den 
Hautwiderstand an den Händen, gleich aktiv. Allerdings macht er in dem entsprechenden Artikel 
keine näheren Angaben hierzu. Einschränkend wird außerdem angemerkt, dass diese 
Zusammenhänge bei Stichproben an gesunden Personen beobachtet wurden. Inwieweit diese 
Zusammenhänge auf Menschen mit Angsterkrankungen übertragbar sind, bleibt unklar. Aus den von 
ihm betrachteten Untersuchungen schließt Gruzelier, dass bei hoher Angst der linkshemisphärische 
Einfluss vorherrscht. Angst gehe demzufolge mit linkshemisphärischer Aktivierung einher. Hier ergibt 
sich ein deutlicher Widerspruch. Da Menschen mit Angst langsamer habituieren, wäre deswegen 
eine reduzierte Aktivität der linken Hemisphäre im Vergleich zur rechten Hemisphäre zu erwarten.  



TEIL II                                                                                          Lokalisation von Funktionen 

  

35 

 

Vor dem Hintergrund seiner Annahmen zu Habituationsprozessen müsste eine Reduktion von Angst 
mit einer zunehmenden Dominanz der linken Hemisphäre einhergehen.  
 
  Abbildung 3 

Habituation und elekrodermale Reaktivität als  
Funktion hemisphärischer Aktivierung und Angst/ 
Erregung 

                
Anmerkungen: Adaptiert aus „Lateralization and central  
mechanisms in clinical psychophysiology“ von  
J.H. Gruzelier,1989, in G. Turpin (ed.) Handbook of clinical 
Psychophysiology, S. 142. 

 
Wird der Begriff Habituation weiter gefasst und die zugrunde gelegte Orientierungsreaktion 
ausgeweitet auf eine „vollständige“ Angstreaktion, so ist bei Angstpatienten kennzeichnend, dass es 
nicht zur Habituation kommt. Plausibler erscheint die Annahme einer links im Vergleich zu rechts 
geringeren Aktivierung der Hemisphären, die sich im Verlauf einer erfolgreichen 
Konfrontationsbehandlung in Richtung einer stärkeren Dominanz der linken Hemisphäre ändert.  
 
Die Untersuchung von Gruzelier 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 stressfreien Bedingung. Die Habituation erfolgte rascher in der entspannten 
Bedingung als in der Stress/Angst-Bedingung. Das Ergebnis zeigt, dass das Ausmaß der Angst die 
mittels elektrischem Hautwiderstand erfasste Habituation beeinflusst. Während der Habituation 
kommt es dabei zu einer Aktivitätsverschiebung zwischen den Hemisphären, die linke Hemisphäre 
wird zunehmend aktiver bzw. die Überaktivierung der rechten Hemisphäre reduziert sich.  
 
Auf eine ausführliche Darstellung der Theorie  der Konfrontationsbehandlung und eine Beschreibung 
des therapeutischen Vorgehens wird verzichtet und auf die einschlägige Literatur verwiesen  (u. a. 
Clark, Salkovskis & Calkley, 1985; Barlow & Cerny, 1988; Clark & Beck, 1988; Markgraf & 
Schneider, 1989). Einen Überblick 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, Tassinara & Cerny, 1988; Beck, 1988; 
Griez & van der Hout, 1986; Grawe, 1992; Fiegenbaum, 1988; Michelson, Mavissakalian & 
Marchione, 1985; Hand, Angenendt, Fischer & Wilke, 1986).  
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Zusammengefasst gibt es deutliche Hinweise darauf, dass sich Gewöhnungsprozesse in lateralen 
Verschiebungen spiegeln. Dabei kommt es zu einer zunehmenden Dominanz der linken Hemisphäre. 
Bislang wurde noch nicht umfassend untersucht, ob dieser Zusammenhang auch für Patienten mit 
klinisch relevanten Angsterkrankungen zutrifft. Im Rahmen einer Reizkonfrontationsbehandlung stellt 
Habituation ein entscheidender Wirkmechanismus dar. Bei erfolgreicher Therapie wäre daher eine 
Veränderung der Lateralität anzunehmen. Hier gibt es eine empirische Lücke, die die vorliegenden 
Arbeit verkleinern möchte.  
 
 
3.5 Abnormes emotionales Erleben bei Psychischen Störungen und Lateralität 
    

Ein wesentliches Merkmal psychischer Störungen besteht in einem abnormen  emotionalen 
Erleben. Je nach Schweregrad der Störung kommt es zu einer lange andauernden 
Stimmungsveränderung, die für das psychische Funktionieren des Betroffenen unterschiedlich 
gravierend sein kann. Innerhalb dieses Kapitels wird die Befundlage zur funktionellen Asymmetrie 
bei depressiven Erkrankungen und bei Angsterkrankungen dargestellt. Beide Störungen sind von 
einem abnormen emotionalen Erleben in besonderem Maße betroffen. 
Im bisherigen Theorieteil wurden bereits folgende Zugangswege und Einflussfaktoren der 
funktionellen Lateralität abgedeckt. Zunächst wurde über bei bestimmten Reizen typischerweise 
auftretende Hemisphärenasymmetrien berichtet. Aufgaben mit verbalem Material werden bevorzugt 
in der linken Hemisphäre verarbeitet, während Aufgaben mit räumlichem oder emotionshaltigem 
Material bevorzugt in der rechten Hemisphäre bearbeitet werden. Die Befunde zeigen eine 
erhebliche Varianz im Ausmaß der funktionellen Asymmetrie. Als eine mögliche Ursache dieser 
Varianz kann die situativ variierende Emotionalität oder Stimmung der untersuchten Person gelten (s. 
Kap. 3.5.1). Eine weitere Ursache besteht in der dispositionellen Emotionalität einer Person, welche 
persönlichkeitsspezifisch ist (s. Kap. 3.5.2). Da es im Rahmen psychischer Störungen zu einem 
abnormen emotionalem Erleben kommt und die bisherige Forschung zeigt, dass emotionale 
Faktoren die funktionelle Asymmetrie beeinflussen, liegt es nahe, eine Abweichung in der 
funktionellen Asymmetrie im Vergleich zu Gesunden anzunehmen. Diese Abweichung könnte eine 
Vulnerabilität im Sinne eines stabilen Traits darstellen oder sich bei Besserung der Symptomatik 
erneut verändern.  
Es gibt deutliche Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen dauerhafter affektiver 
Stimmungsbeeinträchtigung und asymmetrischen cerebralen Ausfällen. Bei linkshemisphärischen 
Schädigungen tritt signifikant häufiger eine „Katastrophenreaktion“ ein, während bei Menschen mit 
rechtshemisphärischen Läsionen signifikant häufiger eine euphorische und/oder indifferente Reaktion 
beobachtbar ist (Gainotti, 1972; zit. n. Crews & Harrison, 1994a; Sackheim, Weimann, Gur, 
Greenberg, Hungerbuhler & Geschwind, 1982). Bisherige Untersuchungen an Menschen mit 
psychischen Erkrankungen ergeben ebenfalls Hinweise auf eine im Vergleich zu Gesunden 
veränderte funktionelle Asymmetrie. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit sind nicht nur Befunde von 
Menschen mit Angsterkrankungen, sondern auch Untersuchungen mit depressiv Erkrankten von 
Interesse. Angsterkrankungen und depressive Erkrankungen sind sehr häufig miteinander verbunden 
und treten oft gemeinsam auf (Akiskal, 1990; Alloy, Kelly, Mineka & Clements, 1990; Hiller, 
Zaudig & Rose, 1989; Katon & Roy-Byrne, 1991). Im folgenden Kapitel werden zuerst Befunde 
zu depressiven Erkrankungen dargestellt, bevor auf die Befundlage bei Angsterkrankungen 
eingegangen wird. Der Schwerpunkt der Darstellung liegt auf Befunden, in denen zur Untersuchung 
der funktionellen Asymmetrie die lateralisierte Reizdarbietung verwendet wurde. Ergebnisse anderer 
Messverfahren werden ergänzend dargestellt. 
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3.5.1 Hemisphärenasymmetrie und Depression 
 
 Silberman, Weingartner, Stillman, Chen und Post (1983) untersuchten 10 Frauen mit Major 
Depression (gemäß den Research Diagnostic Criteria), 9 gesunde Frauen und 9 gesunde Männer. 
Alle Probanden waren rechtshändig. Die Versuchspersonen mussten entscheiden, ob die in einer 
Gesichtsfeldhälfte präsentierten Buchstaben identisch oder ungleich sind. Die gesunden Männer und 
Frauen zeigten den erwarteten linkshemisphärischen Vorteil. Die depressiven Frauen hingegen 
zeigten nicht den erwarteten linkshemisphärischen Vorteil, sie zeigten einen nicht signifikanten Vorteil 
der rechten Hemisphäre. Die depressiven Frauen unterschieden sich von den gesunden Probanden 
nicht in bezug auf die Richtigkeit der Antworten. Sie zeigten jedoch eine signifikant langsamere 
Reaktionszeit. Eine von Crews und Harrison (1994b) durchgeführte Studie konnte die Ergebnisse 
von Silbermann und Mitarbeiter (1983) im Wesentlichen bestätigen. Sie untersuchten den Einfluss 
von Depression, definiert über den BDI, auf die Verarbeitung emotionshaltiger Gesichter. Es zeigte 
sich in der Gesamtgruppe der erwartete rechtshemisphärische Vorteil in der Trefferzahl. Während 
sich in der Gruppe der Nicht-Depressiven die erwartete Asymmetrie auch in der Reaktionszeit zeigt, 
zeigen die Depressiven keine Asymmetrie in der Reaktionszeit zwischen den visuellen Feldern.  In 
einer vorherigen Studie (Crews und Harrisson , 1994a; siehe Kap. 3.5.2, S.31) untersuchten sie 
den Einfluss depressiver Stimmung mit der gleichen Untersuchungsmethodik an einer Stichprobe von 
depressiven und ängstlichen Frauen im Vergleich zu gesunden Frauen. In dieser Untersuchung 
fanden sie bei den depressiven und ängstlichen Frauen im Vergleich zu nicht depressiven Frauen in 
der Reaktionszeit eine untypische Asymmetrie (linkshemisphärischer Vorteil für traurige Gesichter). 
Die Autoren machen die bei diesen Frauen zusätzliche ängstliche Symptomatik für die 
Veränderung/Umkehr der Asymmetrie verantwortlich.  
 
Jaeger, Borod und Peselow (1987) verglichen in einer Chimärenaufgabe die Antworten von 27 
depressiven rechtshändigen Männern mit 29 gesunden rechtshändigen Männern. Es zeigte sich, dass 
depressive Männer in der Verarbeitung emotionaler Chimären weniger lateralisiert sind als gesunde 
Männer. Beide Gruppen zeigten den erwarteten linksvisuellen Bias, der allerdings bei den 
Depressiven signifikant geringer ausgeprägt war, für beide Gruppen aber signifikant war. Ebenfalls 
eine Reduzierung des LVF-Vorteils in einer Emotionsaufgabe fanden Schneider, Koch, Mattes und 
Heimann (1992). Sie untersuchten 20 depressive und 20 schizophrene Patienten und verglichen 
deren Leistung in einer Aufgabe zur Emotionswahrnehmung mit der Leistung gesunder Menschen.  
 
Auch Moretti, Charlton und Taylor (1996) fanden in der Untersuchung der Leistung von 18 
depressiven (BDI>10) Studenten und von 22 nicht depressiven (BDI</=10) Studenten in einer 
lateralisierten Gesichteraufgabe nicht den erwarteten Vorteil des LVF in der Reaktionszeit und der 
Treffer. Die Autoren werten dies als Beleg für ein Defizit der rechten Hemisphäre bei Depressiven. 
 
Bruder, Stewart, Voglmeier, Harrison, McGrath, Tricamo und Quitkin (1990) verglichen die 
Leistung von 49 depressiven Patienten (DSM-III) mit 30 gesunden Kontrollpersonen. Sie bezogen 
den Behandlungsverlauf  bei Medikamentengabe (responder vs. nonresponder) ein. Erster 
Messzeitpunkt war nach einer medikamentenfreien Periode von durchschnittlich 10 Tagen. Der 
zweite Messzeitpunkt fand ca. 4 Wochen nach kontinuierlicher Medikamenten-einnahme statt. Die 
Teilnehmer mussten zwei Aufgaben zum dichotischen Hören (CV-Silben; komplexe Töne) und zwei 
Aufgaben zur visuellen Halbfelddarbietung (CVC-Silben; Zählaufgabe) bearbeiten. Imipramin-
Responder zeigen im Vergleich mit den Nonrespondern und den Gesunden beim ersten 
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Messzeitpunkt eine signifikante Verringerung des Vorteils des RVF für die verbale Aufgabe und 
einen verringerten Vorteil des LVF für die Zählaufgabe. Dies bestätigt die Ergebnisse einer 
reduzierten funktionellen Asymmetrie der bereits in diesem Abschnitt dargestellten Untersuchungen 
(Silberman et al., 1983; Crews & Harrison, 1994b; Jaeger et al., 1987; Moretti et al., 1996). Zum 
zweiten Messzeitpunkt vergrößerte sich der Vorteil des LVF für die Zählaufgabe. Die abgeflachte 
Asymmetrie in der verbalen Aufgabe blieb auch nach signifikanter Verbesserung der depressiven 
Symptomatik erhalten. 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 bei einem Chimären-Gesichts-Test feststellen. Patienten mit einer atypischen 
Depression zeigten hingegen eine stärkere Ausprägung des rechtshemisphärischen Bias.  
Bei depressiven Episoden zeigen sich auch in Untersuchungen, in denen die Hemisphärenaktivität 
mittels EEG erhoben wurde, Veränderungen im Vergleich zu nicht depressiven Menschen. Diese 
Studien berichten einen Zusammenhang von Depression und einer im Vergleich zur linken 
Hemisphäre erhöhten Aktivität der rechten Hemisphäre (Flor-Henry, 1979; Davidson & Fox, 
1988). In einem Vergleich von Depressiven mit Gesunden zeigte sich im EEG unter Ruhebedingung 
eine reduzierte linksfrontale Aktivierung im Vergleich zur rechtsfrontalen Aktivierung und im 
Vergleich zu einer gesunden Kontrollgruppe (Davidson, 1992b; s. a. D’Elia & Perris, 1973; Kano, 
Nakamura, Matsuoka, Iida & Nakajima, 1992; Schaffer, Davidson & Saron, 1983). 
Tabelle 2 gibt einen zusammenfassenden Überblick. 
 
 
Tabelle 2 
Überblick über verhaltensexperimentelle Befunde und Depression 
Autoren Stimulusmaterial Ergebnisse Bedeutung für die 

funktionelle Lateralität 
Silberman 
et al. (1983) 

• Unilaterale Darbietung 
(10msec.) von zwei 
übereinandergestellten 
Buchstaben 

• Entscheidungsaufgabe 
der VP (gleich vs. un-
gleich) 

• Gesunde zeigen einen 
Vorteil für das RVF 

• Depressive Trend zu 
Vorteil des LVF 

 

• Depressive zeigen 
nicht den erwarteten 
linkshemisphärischen 
Vorteil in einer verba-
len Aufgabe  

Jäger et al. 
(1987) 

• Chimärenaufgabe • Depressive und Gesunde 
zeigen einen 
linksvisuellen Bias, der 
bei den Depressiven 
signifikant geringer 
ausgeprägt ist 

• Bei Depressiven ist 
der  Vorteil im LVF in 
einer 
Chimärenaufgabe 
reduziert 

Bruder et 
al. (1990) 

• Dichotisches Hören 
(CV-Silben; komplexe 
Töne) 

• Visuelle 
Halbfelddarbietung, 
unilateral (CVC-Silben; 
Punkte-Zählaufgabe) 

• Unterscheidung von 
TCA-Respondern und 
Nichtrespondern, sowie 
gesunde 
Kontrollpersonen 

• TCA-Responder zeigen 
einen sign. geringeren 
Vorteil des RVF für die 
vis. Silben Aufgabe, 
sowie einen ger. Vorteil 
des LVF für die 

• Depressive zeigen eine 
geringere 
Hemisphären-
asymmetrie sowohl in 
einer Aufgabe, deren 
Verarbeitung 
bevorzugt in der linken 
Hemisphäre geschieht 
als auch in einer 
Aufgabe, deren 
Bearbeitung bevorzugt 
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Zählaufgabe als Gesunde 
und Nonresponder 

• Im Prä-Post Vergleich 
zeigt sich keine 
Veränderung bei den 
Gesunden und den 
Nonrespondern, bei den 
Respondern verbessert 
sich der Vorteil des LVF 
in der Zählaufgabe 

in der rechten 
Hemisphäre geschieht  

• Bei erfolgreicher 
Medikamentenbehand-
lung Normalisierung 
der typischen 
Asymmetrie in der 
rechtshemisphärischen 
Aufgabe. Abgeflachte 
Asymmetrie in der 
linkshemisphärischen 
Aufgabe bleibt 
erhalten 

Moretti et 
al. (1996) 

• bilaterale Darbietung  
zwei Faktoren: 
glücklicher und 
trauriger Emotions-
gesichter / offen vs 
geschlossene Münder) 

• Teilung der Stichprobe 
anhand des BDI in 18 
Depr. vs 22 Nichtdepr. 

• für N-Depr: LVF-Vorteil 
bzgl. Treffer bei 
traurigen Gesichtern 
(offen und geschlossene 
Münder) 

• für Depr. LVF Vorteil 
für traurige Gesichter mit 
offenen Mündern 

• LVF Vorteil insg. für 
traurige Gesichter 

• kein VF Vorteil für 
glückliche Gesichter 

• Der erwartete 
rechtshemisphärische 
Vorteil tritt bei 
Depressiven nicht 
konsistent auf 

Bruder et 
al. (2002) 

• 245 depr. Patienten 
(davon 164 atypische 
Symptomatik) und 115 
Kontrollpersonen 

• Chimären-Gesichts-
Test 

• Patienten mit MDD 
reduzierte Asymmetrie 
im Vergleich zu 
Kontrollpersonen 

• Patienten mit atypischer 
Symptomatik 
ausgeprägtere 
Asymmetrie im 
Vergleich zu 
Kontrollpersonen 

• Ausprägung der 
Asymmetrie ist von 
Art der Symptomatik 
abhängig 

Anmerkungen: VP=Versuchsperson; LVF=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 bei Depressivität eine asymmetrische parietotemporale Aktivität mit 
links im Vergleich zu rechts erhöhter Aktivität (Davidson, Schaffer & Saron, 1985; Davidson, 
Chapman & Chapman, 1987). Insgesamt weisen EEG-Befunde relativ einheitlich auf eine 
Aktivierungsasymmetrie zugunsten einer höheren Aktivität der rechten frontalen Region im Vergleich 
zur linken frontalen Region. Unklar bleibt, ob die veränderte Asymmetrie auf eine reduzierte 
linkshemisphärische Aktivität oder auf eine erhöhte rechtshemisphärische Aktivität zurückgeht. 
Konsistent sind die Hemisphärenunterschiede in den frontalen Regionen. In anderen Regionen sind 
die Ergebnisse widersprüchlich. 
 
Die dargestellten Befunde decken konsistent Verschiebungen in der funktionellen Asymmetrie auf. 
Damit kann als gut belegt gelten, dass depressive Erkrankungen mit Veränderungen in der 
zerebralen Lateralität einhergehen. Die Ergebnisse der verhaltensexperimentellen Untersuchungen 
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weisen auf eine Reduktion typischer funktionaler Asymmetrien. Insgesamt fällt auf, dass es nahezu 
keine Arbeiten gibt, in denen ein Prä-Post-Design realisiert wurde. Die Arbeit von Bruder und 
Mitarbeiter (1990) stellt eine Ausnahme dar, dabei wurde die Medikamentenbehandlung als 
Treatment-Variable im Zusammenhang mit funktioneller Lateralität untersucht wird. Arbeiten, in 
denen therapeutische Interventionen als Treatment-Variable und Zusammenhänge zur funktionellen 
Lateralität untersucht werden, fehlen bislang völlig. 
Davidson (1992b), Silberman und Weingartner (1986) verglichen die EEG-Ableitungen von 
remittierten Depressiven mit denen von Gesunden. Davidson findet bei remittierten depressiven 
Patienten eine niedrigere linkshemisphärische Aktivität im Vergleich zu Gesunden, während 
Silberman und Weingartner bei remittierten depressiven Patienten in der EEG-Aktivierung keine 
Abweichung von gesunden Kontrollpersonen finden. Bei beiden Untersuchungen handelt es sich um 
Querschnittstudien. Verlaufsstudien würden Hinweise darauf geben, ob die vorhandenen 
Veränderungen der Lateralität state-abhängig sind, oder ob es sich dabei um stabile Trait-Merkmale 
handelt, die ein Vulnerabilitätsmerkmal darstellen.  
  
3.5.2 Hemisphärenasymmetrie und Angststörungen 
 
 Die Steuerung endokriner und immunologischer Prozesse ist im Cortex lateralisiert 
organisiert (Wittling, 1992). Dies ist für die vorliegende Arbeit deshalb von Relevanz, weil eine 
Angsterkrankung mit ausgeprägten körperlichen Veränderungen einhergeht. Orbitofrontale 
Cortexareale üben über absteigende ipsilaterale Bahnen zu verschiedenen Hirnstammregionen eine 
Metakontrolle über autonome Körperprozesse aus. Die rechte Hemisphäre ist beteiligt an der 
Regulation des autonomen Erregungsniveaus, insbesondere an der sympathischen Aktiviertheit und 
der Kontrolle der Vitalfunktionen. Sie ist damit stark involviert in der aktiven Auseinandersetzung 
des Organismus mit Stress und externen Herausforderungen. Deswegen liegt es nahe, bei 
Angsterkrankungen Veränderungen in der funktionellen Asymmetrie zu vermuten. 
Die hierzu vorliegenden Befunde werden in den folgenden Abschnitten dargestellt. Dabei bilden 
Untersuchungen, in denen die funktionelle Lateralität indirekt erhoben wird, den Schwerpunkt des 
Abschnitts. Dennoch sollen auch Befunde, die die Hemisphärenaktivität direkt messen, dargestellt 
werden. 
 
Einen indirekten Zugang zur Erhebung der funktionellen Lateralität realisieren Merckelbach, Muris 
und de Jong (1990). Sie differenzieren zwischen einem rechten Hemisphären-Denkstil (ganzheitliche 
Verarbeitung) und einem linken Hemisphären-Denkstil (sequentielle, analytische Verarbeitung). Zur 
Erhebung des Denkstils verwenden sie einen Präferenz-Test (Zenhausern, 1978). Dabei wird 
erhoben, ob Reize ganzheitlich oder sequentiell verarbeitet werden. Die Autoren untersuchten 75 
Studenten mit diesem Test. Sie fanden heraus, dass Menschen, die einen rechtshemisphärischen 
Denkstil bevorzugen, höhere Werte in Angst- und Depressionsfragebogen aufweisen.  
De Jong und Mitarbeiter (1995) konnten dieses Ergebnis in einer weiteren Studie replizieren. Dazu 
untersuchten sie 70 Studenten mit dem Präferenz-Test, dem Stait-Trait-Anxiety-Inven-tar 
(Spielberger et al., 1970) und dem Anxiety-Sensitivity-Inventar (Reiss, Peterson, Gursky & 
McNally, 1986) zur Messung körperlicher Veränderungen. Auch in dieser Untersuchung zeigte sich 
ein enger Zusammenhang von rechtshemisphärischem Denkstil und erhöhter Ausprägung von 
Ängstlichkeit. Die Autoren nehmen an, dass der Einfluss der linken Hemisphäre eine emotionale 
Reaktion hemmt und der Einfluss der rechten Hemisphäre eine emotionale Reaktion verstärkt. Aus 
dieser Überlegung leiten die Autoren folgende Vermutung ab: Menschen mit rechtshemisphärischem 
Denkstil produzieren mehr Kovariationsfehler, d.h. sie überschätzen Zusammenhänge zwischen 
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Reizen und potentieller Bedrohung. Diese Kovariationsfehler fördern eine Angstreaktion bei 
Menschen mit rechtshemisphärischem Denkstil im Vergleich zu Menschen mit linkshemisphärischem 
Denkstil.  
Den Zusammenhang zwischen Angststörungen und Denkstil untersuchten sie in einer weiteren 
Studie. Sie überprüften die obige Annahme, dass der Kovariationsfehler eine vermittelnde Variable 
zwischen Angst und Denkstil ist. Zu diesem Zweck untersuchten sie 20 Studenten mit dem 
Präferenz-Test, einem Fragebogen zur Spinnenphobie (SPQ; Spider phobia Questionnaire; 
Klorman, Weerts, Hastings, Melamed & Lang, 1974) sowie einem Fragebogen zur mentalen 
Vorstellungsfähigkeit, der die rechtshemisphärische Informationsverarbeitung erhebt (QMI: 
Questionnaire of mental imagery, Sheehan, 1967). Außerdem zeigten sie den Versuchspersonen 72 
Dias (3 Kategorien von Dias: Spinnen, Waffen, Blumen) für 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 Präsentation der Dias und der anschließenden Reize wurden die 
Versuchspersonen gefragt, auf welche Dias, prozentual gesehen, welche Reize folgten. Die 
Ergebnisse zeigen, dass eine falsche Kovariationseinschätzung wie erwartet mit 
rechtshemisphärischer Informationsverarbeitung (erhoben über den QMI) verbunden ist. Außerdem 
zeigte sich eine tendenziell positive Korrelation zwischen STAI und falscher 
Kovariationseinschätzung.  
Die dargestellten Untersuchungen, die den Denkstil zum Ausgangspunkt ihrer Forschung nehmen, 
zeigen einen Zusammenhang zwischen rechtshemisphärischem Denkstil und Angst. Unter der 
Annahme, dass die Bevorzugung eines rechtshemisphärischen Denkstils mit erhöhter Aktivität der 
rechten Hemisphäre einhergeht, bedeutet dies, dass bei Menschen mit Angst, die rechte Hemisphäre 
besonders aktiv ist.  
 
Wexler und Goodman (1991) untersuchten 22 rechtshändige Patienten mit Zwangserkrankungen. In 
ihrer Studie verwendeten sie fünf Aufgaben zum dichotischen Hören. Aufgabe der Versuchsperson 
war es, die gehörten Silben und Wörter auf einem Blatt mit vier Antwortalter-nativen anzukreuzen. 
In drei weiteren Aufgaben variierten sie neben der Verwendung von Wörtern und Silben auch den 
Emotionsgehalt der verwendeten Wörter. Die Leistungen verglichen sie mit einer aus früheren 
Studien stammenden Kontrollgruppe. Der typischerweise bei sprachlichem Material auftretende 
Vorteil des rechten Ohres, der dem Leistungsvorteil der linken Hemisphäre entspricht, ist bei 
Menschen mit Zwangserkrankungen signifikant geringer ausgeprägt als bei Menschen der 
Kontrollgruppe. Nach Ansicht der Autoren kommt es zu einer Reduktion der Aktivität in der linken 
Hemisphäre bei Zwangserkrankten. Insgesamt war die Präferenz des rechten Ohres bei 
Präsentation von Wörtern ausgeprägter als bei den präsentierten Silben, d.h. die 
Bedeutungshaltigkeit hat einen Einfluss auf die Ausprägung des Hemisphärenunterschiedes. Es ergab 
sich keine Korrelation zwischen Valenz der präsentierten Wörter und Ausprägungs-grad des 
Vorteils des rechten Ohres. Die Untersuchung zeigt eine Beeinträchtigung der linken Hemisphäre, 
die Wexler und Goodman auf eine geringe Aktivität der linken Hemisphäre zurückführen. 
 
In einer Reaktionszeituntersuchung wurden die Leistungen von 8 depressiven Patienten, 11 Patienten 
mit generalisierter Angststörung und 8 somatisch Erkrankten miteinander verglichen (Liotti, 
Donatelle, Rizzolatti & Caffara, 1991). Aufgabe der Probanden war es, so schnell wie möglich bei 
Erkennung eines beliebigen Reizes (Punkt oder Strich), der im linken oder rechten visuellen Feld 
präsentiert wurde, mit Knopfdruck zu reagieren. Alle Versuchspersonen waren Rechtshänder. Bei 
depressiven Patienten kam es zu Ausfällen bzw. längeren Reaktionszeiten bei Präsentation des 
Reizes im linken visuellen Feld. Die Vigilanz ist diesem Ergebnis zufolge bei Depressiven reduziert. 
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Während sich diese Asymmetrie unabhängig von der zur Antwortgabe benützten Hand zeigt, findet 
sich in der Gruppe der Angstpatienten nur eine Asymmetrie, wenn die rechte Hand benützt wurde. 
Angstpatienten zeigten unter dieser Bedingung mehr Fehler im rechten visuellen Feld. Dies weist auf 
eine Beeinträchtigung der linken Hemisphäre hin. In den Reaktionszeiten zeigt sich bei den 
Angstpatienten insgesamt eine kürzere Reaktionszeit und tendenziell eine im Vergleich zu 
depressiven Patienten konträre Asymmetrie. Es kam zu längeren Reaktionszeiten bei Präsentation 
des Reizes im linken visuellen Feld im Vergleich zum rechten visuellen Feld. Die somatisch 
Erkrankten zeigten keine Unterschiede in ihrer Leistung zwischen den visuellen Feldern. Auch diese 
Untersuchung weist auf eine Veränderung in der funktionellen Asymmetrie bei Angststörungen hin. 
Während in den oben dargestellten Arbeiten der Fokus auf der Bedeutung der rechten Hemisphäre 
liegt, weist diese Untersuchung auf eine Veränderung der linken Hemisphäre bei Angst hin. 
Depressive Patienten hingegen zeigen eine Beeinträchtigung der Funktion der rechten Hemisphäre. 
 
Otto, McNally, Pollack, Chen und Rosenbaum (1994) untersuchten 12 Panikpatienten, 12 
Patienten mit generalisierter Angststörung und 12 Gesunde. In einem ersten Schritt bestimmten sie 
mittels einer Aufgabe zum dichotischen Hören einen Asymmetrie-Wert. Hierzu wurden den 
Patienten simultan 15 einsilbige Wortpaare (ein Wort pro Ohr), die sich im ersten Buchstaben 
unterscheiden (z.B. „bar“ und „car“) mehrfach dargeboten. Danach sollten die Versuchspersonen 
auf einer Liste einschätzen, wie oft sie jedes Wort auf welchem Ohr wahrgenommen haben. Ein 
positiver Asymmetriescore entspricht dem erwarteten Vorteil des rechten Ohres bei sprachlichem 
Material. In einem zweiten Schritt unterzogen sie die Versuchspersonen einem Gedächtnistest über 
bedrohliche Wörter. Die Autoren fanden keinen Unterschied im Asymmetrie-Wert zwischen den 
Gruppen. In der Gruppe der Panikpatienten war jedoch die Ausprägung der Asymmetrie mit dem 
Gedächtnisbias für bedrohliches Material verknüpft. Je größer die Präferenz des rechten Ohres 
umso besser ist die Gedächtnisleistung für bedrohliches Material. Vergleichbar mit der Untersuchung 
von Liotti und Mitarbeiter (1991) weist diese Untersuchung ebenfalls auf eine Veränderung in der 
Funktion der linken Hemisphäre. 
 
Kállai, Szabados, Varga, Ozsváth, Molnár und Kóczán (1996) nehmen an, dass die blinde 
Orientierung im Raum auf zerebrale laterale Prozesse weist und Aktivierungsunterschiede zeigt. Sie 
untersuchten die blinde räumliche Orientierung von Panikpatienten und Patienten mit generalisierter 
Angststörung. Ihre Untersuchungsanordnung sieht vor, dass die Versuchspersonen mit verdeckten 
Augen auf einen zuvor gezeigten Punkt an der gegenüberliegenden Wand zeigen. Gesunde 
Probanden weichen im Durchschnitt nur geringfügig nach rechts ab. Panikpatienten hingegen zeigen 
eine signifikante Abweichung nach rechts. Patienten mit generalisierter Angststörung zeigen eine 
signifikante Abweichung nach links. Nach Interpretation der Autoren unterstützen diese Ergebnisse 
Annahmen über gegensätzliche Asymmetriemuster bei verschiedenen Angststörungen (s. Gruzelier, 
1989). So wird bei Panikpatienten eine erhöhte linkshemisphärische Aktivierung und bei Patienten 
mit generalisierter Angststörung eine erhöhte rechtshemisphärische Aktivierung angenommen. 
Kritisch ist die der Methode zugrundeliegende Annahme, dass ein Abweichen von dem 
präsentierten Punkt in eine bestimmte Richtung mit einer Aktivierung der kontralateralen Hemisphäre 
verbunden ist.  
 
Gerhards, Yehuda, Shoham und Hellhammer (1997) untersuchten die Leistung von 14 Menschen 
mit posttraumatischer Belastungsstörung in einer verbalen und einer Gesichtererkennungsaufgabe 
und verglichen deren Ergebnisse mit der Leistung von 24 Gesunden. In der Reaktionszeit zeigten 
Patienten mit posttraumatischer Belastungsstörung in der Gesichtererkennungsaufgabe nicht den 
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erwarteten Vorteil im linken visuellen Feld sondern einen signifikanten Vorteil im rechten visuellen 
Feld. In der verbalen Aufgabe zeigte sich kein Unterschied zwischen beiden Gruppen. Diese 
Untersuchung weist auf eine Veränderung der funktionellen Asymmetrie bei Patienten mit 
posttraumatischer Belastungsstörung in einer Aufgabe, bei der sich typischerweise ein Vorteil des 
LVF zeigt, hin. Kritikpunkt an dieser Untersuchung ist, dass nicht überprüft wurde, ob und in 
welchem Ausmaß depressive Störungen vorhanden sind. 
 
Zeh, Gerhards, Rüddel und Hellhammer (1998) untersuchten 13 Angstpatienten und 27 depressive 
Patienten und verglichen deren Leistung in einer lateralisierten Gesichtererkennungsaufgabe mit der 
Leistung von 19 gesunden Kontrollpersonen. Alle Personen wurden zu zwei Messzeitpunkten 
untersucht, der für die Patienten mit Aufnahme und Entlassung aus dem stationären Setting 
zusammenfiel. In den Ergebnissen zeigt sich eine Abnahme der Asymmetrieausprägung zum zweiten 
Messzeitpunkt. Die Gruppen unterscheiden sich nicht signifikant voneinander in der Ausprägung der 
funktionellen Asymmetrie in beiden Aufgaben. Eine Verbesserung der Symptomatik geht in der 
Patientengruppe nicht mit einer spezifischen Veränderung der Asymmetrieausprägung einher. 
Allerdings zeigt sich in der Gruppe der Angstpatienten, dass ein Nachlassen der Paniksymptomatik 
mit einer signifikanten Verminderung des rechtshemisphärischen Leistungsvorteils einhergeht. Diese 
Untersuchung ist für die vorliegende Arbeit unter zwei Aspekten relevant. Zunächst einmal weist sie 
ähnlich wie die Untersuchungen von de Jong und Mitarbeiter (1995) auf die Bedeutung der rechten 
Hemisphäre bei Angst. Die rechte Hemisphäre lässt in ihrer Leistungsfähigkeit bei Besserung der 
Angstsymptomatik nach. Darüber hinaus wird in dieser Arbeit ein Prä-Post-Design realisiert. Die 
Ergebnisse dieses Vergleiches weisen auf Verschiebungen in der funktionellen Lateralität bei einer 
bevorzugt rechtshemisphärisch lateralisierten Funktion nach einer therapeutischen Behandlung hin. 
Durch Therapie kommt es zu Veränderungen in der funktionellen Lateralität. Schwächen dieser 
Untersuchung sind die geringe Versuchspersonenzahl - zum zweiten Messzeitpunkten konnten nur 8 
Angstpatienten untersucht werden -, andererseits die geringe Vergleichbarkeit der therapeutischen 
Interventionen (Wie viele und wie bzw. mit welchem Effekt wurden Konfrontationen durchgeführt?).  
Tabelle 3 gibt einen Überblick über Untersuchungen zur funktionellen Lateralität bei Angst-
störungen. 
 
Tabelle 3 
Überblick über Befunde zu Angststörungen und funktioneller Lateralität 
Autoren Stimulusmaterial Ergebnisse der Angster-

krankten im Vergleich zu 
Kontrollgruppen 

Bedeutung für die 
funktionelle Lateralität 

Liotti et al. 
(1991) 

• RZ-Messung  
• abstraktes 

Material, visuell, 
unilateral 
präsentiert 

• Bei Angst bei rechter 
Antworthand asymme-
trische Gesichtsfeld-
reaktionszeiten; RZ bei 
Präsentation im RVF 
langsamer 

• Beeinträchtigung der 
linken Hemisphäre 

Wexler & 
Goodman 
(1991) 

Experimente zum 
dichotischen Hören 
• -Nonsenssilben 

       -Wörter 
 
 

• Pat. mit Zwang sign. 
niedrigere REA als 
Kontrollpersonen 

• REA höher bei Wörtern 
als bei Silben 

• Beide Gruppen hören 
mehr neg. als pos. 

• Der typische Vorteil der 
linken Hemisphäre für 
sprachliches Material 
tritt bei Patienten mit 
Zwangserkrankungen in 
reduzierter Form auf 
=> Beeinträchtigung der 
linken Hemisphäre 
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Wörter 
Otto et al. 
(1994) 

• mittels dichotisch-
em Hören bestim-
men von 
Aufmerksamkeits-
unterschieden 
zwischen den 
Ohren 

• Gedächtnistest mit 
bedrohl. Wörtern; 
cued recall 

• Pat. mit erhöhter 
Aufmerksamkeit bei 
Reizen, die dem rechten 
Ohr präsentiert werden 
(linke Hemisphäre) be-
halten bedrohl. Material 
besser im Vergleich zu 
Pat. mit erhöhter Auf-
merksamkeit bei dem 
linken Ohr präsentierten 
Reizen. Dies gilt vor 
allem für Panikpat.  

• Kein Unterschied 
zwischen Pat. mit GAD 
und Kontrollpersonen;  

• Entscheidender als die 
Diagnose Angsterkran-
kung ist die habituelle  
Ohrpräferenz für die 
Gedächtnisleistung für 
bedrohliches Material. 

• Teil der Panikpatienten 
zeigt erhöhte 
linkshemisphärische 
Aktivität, die mit 
erhöhter Gedächtnis-
leistung für bedrohli-
ches Material 
verbunden ist.  

Kallái et al. 
(1996) 

• Orientierungsfähig-
keit bzw. blinde 
räumliche Bewe-
gungsausrichtung 

• Abweichung vom Ziel-
punkt signifikant zwi-
schen GAD u. Panik-
pat.; Panikpat. zeigen 
signifikante Abweichung 
nach rechts; Pat. mit 
GAD sign. Abweichung 
nach links  

• Gesunde weichen ge-
ringfügig nach rechts  
ab. 

• Pat. mit Angsterkrank-
ungen haben veränderte 
Hemisphärenasymmetri
e im Vergleich zu 
Gesunden 

• Hinweis auf die Rele-
vanz der Diagnose: 
Hemisphärenasymmetri
e bei Panikpatienten 
anders als bei Pat. mit 
GAD 

Gerhards et al. 
(1997) 

• bilateral 
präsentierte 
Darbietung von 
CVC-Silben und 
Emotions-
gesichtern 

• signifikante Unterschie-
de in der RZ-Asymme-
trie zwischen Gesunden 
und Pat. mit PTSD, die 
einen Vorteil der linken 
Hemisphäre bei Darbie -
tung von Emotionsge-
sichtern zeigen 

• Kein Unterschied in der 
verbalen Aufgabe 

• Bei einer Aufgabe, bei 
der sich typischerweise 
einen Vorteil des LVF 
zeigt, zeigen Pat. mit 
PTSD eine Umkehrung 
der funktionellen 
Asymmetrie  

Zeh et al. 
(1998) 

• bilateral darge-
botene Gesichter-
Aufgabe 

• Vergleich von 
Angstpat., depres-
siven Pat. und 
Kontrollpersonen 

• Kein Gruppenunter-
schied in der 
funktionellen 
Asymmetrie  

• In der Gruppe der 
Angstpatienten sign. 
Reduktion des 
rechtshemiphärischen 
Vorteils 

• Funktionelle Asymme-
trie bei Angstpatienten 
unauffällig 

• Bei Verbesserung der 
Angstsymptomatik, zeigt 
sich Leistungsänderung 
der rechten Hemisphäre 

Anmerkungen: LVF= linkes visuelles Feld; RVF =rechtes visuelles Feld; RZ= Reaktionszeit; REA= rechte 
Ohrpräferenz; GAD= Generalisiertes Angstsyndrom; PTSD= Posttraumatisches Belastungssyndrom. 
 
Zusammengefasst geben die dargestellten Untersuchungen Hinweise auf Veränderungen der 
funktionellen Lateralität von Menschen mit Angsterkrankungen im Vergleich zu gesunden Menschen. 
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Auf allgemeine Veränderungen in der zerebralen Lateralität weisen die Untersuchungen von Otto 
und Mitarbeiter (1994) und Kallai und Mitarbeiter (1996). Allerdings erlauben sie keine Ableitung 
auf Veränderungen bei typischerweise linkshemisphärisch lateralisierten Funktionen und bei 
typischerweise rechtshemisphärisch lateralisierten Funktionen. Die Untersuchungen von Liotti und 
Mitarbeiter (1991) und von Wexler und Goodman (1991) zeigen eine Beeinträchtigung der linken 
Hemisphäre. Bei Liotti und Mitarbeiter zeigt sich diese Beeinträchtigung unter der spezifischen 
Bedingungen, dass die rechten Hand zur Antwortgabe benützt wird. In der Untersuchung von 
Wexler und Goodman kommt es zu einer reduzierten Leistung in der typischerweise links 
lateralisierten Sprachfunktion. Keine Auffälligkeiten in der Leistung der linken Hemisphäre bei 
Angstpatienten finden die Untersuchungen von Gerhards und Mitarbeiter (1997) und von Zeh und 
Mitarbeiter (1997). Diese Untersuchungen weisen auf die Bedeutung der rechten Hemisphäre. 
Insbesondere in der Untersuchung von Gerhards und Mitarbeiter (1997) kommt es zu einer 
umgekehrten Hemisphärenasymmetrie. Die typischerweise rechts lateralisierte Funktion der 
Emotionsdekodierung wird bei den hier untersuchten PTSD-Patienten von der linken Hemisphäre 
übernommen.   
 
Da die Befundlage, in denen verhaltensexperimentelle Techniken eingesetzt werden, zum 
gegenwärtigen Zeitpunkt inkonsistent ist und nur auf die dargestellten Untersuchungen 
zurückgegriffen werden konnte, sollen zur Ergänzung Befunde, in denen die Hemisphärenaktivität 
mittels EEG und bildgebender Verfahren abgeleitet wurde, dargestellt werden. 
 
Es gibt einige Untersuchungen zum zerebralen Blutfluss bei Menschen mit Angsterkrankungen (Wu, 
Buchsbaum, Hershey, Hazlett, Sicotte & Johnson, 1991; Johanson, Risberg, Silverskjöld & Smith, 
1986; Naveteur, Roy, Ovelac & Steinling, 1992). Die Ergebnisse weisen auf Veränderungen bei 
Angstpatienten hin. Sie sind allerdings kaum vergleichbar, da jeweils unterschiedliche Regionen 
beobachtet werden. Reiman und Mitarbeiter (1984) finden beispielsweise bei Panikpatienten einen 
erhöhten Blutfluss im rechten parahippocampalen Gyrus. Wu und Mitarbeiter (1991) finden bei 
Patienten mit Generalisierter Angststörung eine Erhöhung des Blutflusses im Okzipitallappen und im 
rechten posterioren Temporallappen. Untersuchungen mit anderen bildgebenden Verfahren zeigen 
eine erhöhte Aktivität bei situativer Ängstlichkeit in der rechten im Vergleich zur linken parietalen 
Region (Buchsbaum, Wu, Heier, Hazlett, Ball, Katz, Sokolski, Lagunas-Solar & Langer, 1987; 
Matthew, Wilson & Daniel, 1985). Andere Studien konnten keine Asymmetrieabweichungen (z. B. 
Frederikson, Gustav, Greitz et al., 1993) finden. Wenn in Untersuchungen zum zerebralen Blutfluss 
Unterschiede gefunden werden, so weisen sie auf eine erhöhte rechtshemisphärische Aktivität hin. 
 
Das EEG ergibt ebenfalls Hinweise darauf, dass Panikpatienten Abnormitäten aufweisen (Edlund, 
Swann & Clothier, 1987; Uhde, Roy-Byrne, Gillin et al., 1984; Lesser, Poland, Holcomb et al., 
1985). Bestimmte Formen von Panikattacken mit Symptomen wie Derealisation, erhöhter Irritier- 
und Reizbarkeit gehen mit EEG-Abnormitäten im Temporrallappenbereich einher. In einer 
explorativen Studie mit evozierten auditiven und visuellen Potentialen fanden Abraham und Duffy 
(1991) ebenfalls Hinweise auf Veränderungen bei Panikpatienten, vor allem in der für das 
entsprechende Reizmaterial nichtdominanten Temporallappenregion. Allerdings haben die Autoren 
keine gesunde Kontrollgruppe untersucht. Drake, Pakalnis, Phillips, Padamadan und Hietter (1991) 
untersuchten 12 Patienten mit generalisierter Angststörung, die mit einer gesunden Kontrollgruppe 
bezüglich auditiv evozierter Potentiale 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 Hinweis auf die Hemisphärenaktivität bei Angststörungen. Untersucht wurden 
depressive Patienten mit (n=19) und ohne DSM-III-R Angsterkrankung (n=25) sowie eine gesunde 
Kontrollgruppe (n=26). Alle Patienten waren mindestens 10 Tage medikamentenfrei. EEG-
Ableitungen an anterioren, zentralen und posterioren Regionen fanden drei Minuten mit offenen und 
drei Minuten mit geschlossenen Augen statt. Depressive Patienten mit einer Angsterkrankung zeigen 
eine erhöhte Aktivität in der rechten posterioren Region. Die Autoren nehmen aufgrund ihrer 
Ergebnisse konträre Asymmetriemuster bei Angststörungen und bei depressiven Erkrankungen an 
(s. a. Heller et al., 1995). 
 
Die Untersuchungen an Depressiven (Crews & Harrison, 1994a/1994b; Bruder et al., 1997) 
zeigen, wie wichtig der Einfluss von Ängstlichkeit auf die funktionelle Lateralität ist. Vor dem 
Hintergrund epidemiologischer Daten zur Komorbidität von Angst und Depression in Verbindung 
mit den Überlegungen von Heller und Mitarbeiter (1995) zur Überlagerung funktioneller 
Asymmetrien bei Depressivität und Ängstlichkeit, fällt auf, dass viele der Untersuchungen an 
Angstpatienten keine Aussagen zur Komorbidität oder dem Vorliegen subklinischer Depressivität 
machen (Kopp, 1987; Wexler & Goodman, 1991; Otto et al., 1994; Tyler & Tucker, 1982; 
Yeudall, Schopflocher, Sussmann et al., 1983; Carter et al., 1986; Tucker, 1978). Ausnahmen 
stellen die Studien von Heller (1995) und Wu und Mitarbeiter (1991) dar. 
 
Die Ergebnisse von EEG-Untersuchungen sind inkonsistenter als die Messungen zum zerebralen 
Blutfluss. Wenn sich Unterschiede zwischen Menschen mit Angsterkrankungen und gesunden 
Kontrollpersonen zeigen, so ist eine Tendenz erkennbar, die auf eine Erhöhung der Aktivität der 
rechten Hemisphäre weist. Ein Vergleich von Studien, in denen Aktivierungsunterschiede direkt 
abgebildet werden, und von Studien, in denen die funktionelle Lateralität über Verhaltensmasse und 
Performanz erhoben wird, ist problematisch, da  Performanz nicht mit Aktivierung gleichgesetzt 
werden kann (s. Kapitel 2).  
Insgesamt weisen alle dargestellten Untersuchungen auf die unklare und zum gegenwärtigen 
Zeitpunkt unbefriedigende Befundlage.  
 
 
3.6 Zusammenfassung 
 

Dieses Kapitel gibt einen Überblick über die bisherige Empirie zum Gegenstand der 
vorliegenden Arbeit. Zunächst wurden laterale Asymmetrien vorgestellt. Im Weiteren wurden 
Befunde zum Einfluss von Stimmungen und situativer Ängstlichkeit dargestellt. Schließlich wurden 
Zusammenhänge zwischen funktioneller Lateralität und Persönlichkeitsvariablen beleuchtet. Zuletzt 
wurden Abweichungen der funktionellen Lateralität bei Menschen mit psychischen Erkrankungen 
dargestellt. Für das Anliegen der vorliegenden Untersuchung sind Befunde zu depressiven 
Erkrankungen interessant, da sie eine hohe Komorbidität zu Angststörungen aufweisen. 
Während zunächst angenommen wurde, dass die Hemisphären auf bestimmte Funktionen 
spezialisiert und dichotom sind, wird aufgrund der heutigen Befundlage davon ausgegangen, dass es 
sich um funktionelle und quantitative und nicht um qualitative Unterschiede handelt. Eine typische 
Hemisphärenasymmetrie stellt der linkshemisphärische Vorteil für die Sprachverarbeitung dar. 
Ebenfalls gut belegt ist der rechtshemisphärische Vorteil für emotionshaltiges Material. Da sich die 
Ergebnisse der Performanz-Aufgaben durch eine große Varianz auszeichnen, nehmen Forscher die 
Komponente einer individualspezifischen Erregungsasymmetrie an. Dabei wird davon ausgegangen, 
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dass sich Menschen darin unterscheiden, welche Verarbeitungsstrategien (die der linken oder der 
rechten Hemisphäre zugeordnet werden können) sie präferieren. Das zu einem bestimmten 
Zeitpunkt individual-spezifische Erregungsmuster ist wesentlich von der situativ variablen und der 
dispositionell stabilen Emotionalität einer Person abhängig. Es gibt deutliche Hinweise, dass sowohl 
die Stimmung als auch bestimmte Persönlichkeitsmerkmale (z. B. Ängstlichkeit) zur Aufklärung der 
interindividuellen Varianz in der zerebralen Lateralität beitragen können. Bei Menschen mit 
Angsterkrankungen kommt es zu einer veränderten, abnormen Emotionalität (massive Angst bis hin 
zur Panik). Die aufgeführten Befunde legen deshalb die Annahme einer veränderten funktionellen 
Lateralität bei Menschen mit Angsterkrankungen nahe. Für depressive Erkrankungen ist dies bereits 
gut belegt. Bei depressiven Erkrankungen zeigt sich insgesamt über unterschiedliche Funktionen 
hinweg eine Reduktion der funktionellen Asymmetrie. 
Bis zum jetzigen Zeitpunkt gibt es keine Untersuchung, die die funktionelle Lateralität bei Patienten 
mit Angsterkrankungen (insbesondere mit ausgeprägter körperlicher Symptomatik) unter 
besonderer Berücksichtigung depressiver Symptome systematisch untersucht. Ebenfalls ungeklärt ist 
die Frage, ob es sich bei Veränderungen der funktionellen Asymmetrie durch psychische 
Erkrankungen um reversible oder dauerhaft veränderte Muster im Sinne einer bestehenden 
Vulnerabilität handelt. Die Befunde zu Stimmungsveränderungen legen nahe, dass therapeutische 
Interventionen, die mit einer deutlichen Verbesserung der Symptomatik einhergehen, auch auf der 
Ebene der lateralen Asymmetrie Veränderungen bewirken können. Auffällig ist der Mangel an 
Befunden zur Habituation und zur funktionellen Lateralität. Die Veränderung der Symptomatik und 
den Zusammenhang zum Therapieverlauf bei einer massierten Reizkonfrontation unter 
Berücksichtigung depressiver Symptome ist das Anliegen der vorliegenden Arbeit. 
Bisher wurde eine Reihe sehr heterogener Befunde und Ergebnisse referiert. Ohne festen 
Bezugsrahmen durch ein theoretisches Modell bleiben Ableitungen aus dieser Befundlage heraus 
willkürlich. Diese Lücke möchte das nächste Kapitel schließen. 
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4  Theoretische Modelle zum Einfluss von Emotionen auf die Hemisphärenasymmetrie    
 

Die Theoriebildung zur Hemisphärenlateralisation bei Angsterkrankungen steckt noch in den 
Anfängen. Nicht zuletzt deshalb ist die empirische Befundlage unbefriedigend. Für die vorliegende 
Untersuchung sind die Modellvorstellungen von D. Tucker und von W. Heller relevant. Sie stellen 
m. E. die einzigen Theorien zum Zusammenhang zwischen Angst und funktioneller Lateralität dar. 
Aus methodischer Sicht sind sie ebenfalls für die vorliegende Arbeit interessant, da die wesentliche 
Grundlage beider Theorien Ergebnisse aus verhaltensexperimentellen Untersuchungen sind. 
In diesem Kapitel werden die Theorien dargestellt und kritisch gewürdigt. In einem weiteren Kapitel 
werden die Theorien miteinander verglichen. Zum Abschluss werden empirische Befunde, die die 
jeweilige Theorie unterstützen, dargestellt. 
  
 
4.1 Theorie der Aufmerksamkeitssteuerung und die 2-Dimensionalität affektiver Zustände 
(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 neurale Systeme, ein Arousal- 
und ein Activation-System. Das Arousal (Erregungs) -System gewährleistet eine phasische Erregung 
auf eintreffende Reize und ist verantwortlich für die Regulation des perzeptuellen Systems. Das 
Arousal-System moduliert die Entdeckung neuartiger Reize. Tucker und Williamson (1984) ordnen 
dem Arousal-System als neurochemisches Substrat Noradrenalin und Norepinephrin zu. 
Norepinephrin wird in Zellen im Locus coeruleus gebildet und innerviert weit gestreute Hirnregionen. 
Norepinephrin unterstützt die Aufmerksamkeit bei Lernprozessen, indem die Entdeckung 
perzeptueller Ereignisse bei Neuartigkeit erhöht wird und bei irrelevanten und bekannten Reizen 
rasch eine Habituation an diese Reize erfolgt. Das Activation-System gewährleistet eine tonische 
Erregung und ist für die Aufrechterhaltung einer Handlungsbereitschaft verantwortlich. Dem 
Activation-System ordnen die Autoren als neurochemisches Substrat Dopamin zu. Eine Innervierung 
über dopanminerge Bahnen findet in spezifische Hirnregionen des Frontallappens und in das 
limbische System statt. Dopamin ist von wesentlicher Bedeutung für die Steuerung extrapyramidaler 
motorischer Handlungsabläufe. Beide Systeme arbeiten simultan und interagieren, um eine 
angepasste Verbindung von In- und Output zu gewährleisten. Roth und Tucker (1986) vermuten, 
dass die rechte holistisch arbeitende Hemisphäre das Arousal-System repräsentiert, während die 
linke sequentiell-analytisch operierende Hemisphäre das Activation-System repräsentiert.  
 
Die Konzeption dieser beiden Systeme erlaubt es, Emotionen zu beschreiben. Das Activation-
System initiiert spezifische motorische Operationen, welche elementar für die Kampf- und 
Fluchtreaktion bei Angst sind. Ziel ist die Redundanzsteigerung, als Form der Bewältigung 
bedrohlicher Situationen. Dies erfordert eine tonische Aktivierung, die für Vermeidungs-verhalten 
essentiell ist. In Abhängigkeit von der wahrgenommenen Bedrohlichkeit bzw. der subjektiven 
Ängstlichkeit kommt es zur Erhöhung der tonischen Aktivierung und damit zu einer Verstärkung der 
Bereitschaft zur Kampf-Flucht-Reaktion bzw. zum Vermeidungsverhalten. Der Versuch, Kontrolle 
über die Situation zu bekommen, wird über wiederholtes Vermeidungsverhalten realisiert. 
Insbesondere am Beispiel der Zwangsstörungen lässt sich der Versuch der Redundanzsteigerung 
über das stereotype Zwangs- und Sicherungsverhalten zeigen. Bei niedriger Aktivierung des 
Activation-Systems ist der Organismus entspannt.  
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Das Arousal-System moduliert das Ausmaß der Reagibilität auf neue, externe Stimuli in 
Abhängigkeit von der Stimmung. Mit hohem Arousal geht hohe Sensitivität für externale Stimuli 
einher, dies ist mit einer positiven Stimmung verknüpft. Bei depressiver Stimmung (d. h. bei 
niedrigem Arousal) ist die Reagibilität auf externe Reize deutlich reduziert. Die Konzeption des 
Arousal beinhaltet die Valenz von Stimmungen.   
Nach Tucker und Williamson (1984) kristallisieren sich aus den emotionalen Eigenschaften der 
Systeme zwei Emotionsdimensionen heraus. Diese sind „Entspannung vs. Ängstlichkeit“ und 
„depressive vs. gehobene Stimmung“. Sie stellen nach Tucker und Mitarbeiter (1990) die primären 
Dimensionen aller Emotionen dar.  
 
Nach Ansicht von Tucker (1981) stehen beide Hemisphären in einer reziproken Beziehung 
zueinander. Über die Interaktion der Systeme und damit auch die Interaktion zwischen den 
Hemisphären stellt Tucker nur Vermutungen an. Er nimmt an, dass die linke Hemisphäre einen 
inhibitorischen oder regulatorischen Effekt auf die emotionale Empfänglichkeit/ Reagibilität der 
rechten Hemisphäre ausübt (s. Kap.3.6.2; de Jong und Mitarbeiter, 1995). Beide Systeme erhalten 
ein dynamisches Gleichgewicht aufrecht. Aus beiden Systemen gelangen Informationen ins 
Arbeitsgedächtnis, so dass auf dieser Ebene Rückkopplungsprozesse zwischen den Systemen 
denkbar sind. Für eine adaptive Selbstregulation ist es nach Tucker notwendig, dass internale 
Kognitionen und externale Sachverhalte in eine sinnvolle Beziehung zueinander gebracht werden. 
Eine hohe Aktivierung des Activation-Systems lenkt die Aufmerksamkeit auf interne 
Repräsentationen. Durch den Redundanzbias (entspricht einem „bias against change“ d. h. einer 
Neigung, keine Veränderungen in der Aufmerksamkeit einzuleiten) wird die Fokussierung auf einen 
Problemlöseprozess ermöglicht. Die Aufmerksamkeit ist gelenkt auf sicher eintretende Ereignisse 
der Zukunft oder unmittelbare Ereignisse der Vergangenheit. Das für die linke Hemisphäre 
bedeutsame Activation-System verändert kognitive Prozesse in Abhängigkeit vom Grad der 
Ängstlichkeit. Bei hoher Aktivierung/Angst findet eine Fokussierung auf bedrohliche Reize statt. Bei 
einer hohen Aktivierung des Arousal-Systems hingegen wird auf sämtliche externe Reize reagiert, so 
dass das Arbeitsgedächtnis schnell überfordert wäre, wenn nicht rasch eine Habituation an neuartige 
Reize erfolgen würde. Im Unterschied zum Activation-System ist die Aufmerksamkeitslenkung des 
Arousal-Systems gegenwartsbezogen.  
 
Störungen in der Funktionsweise der Systeme können nach Tucker und Williamson (1984) zur 
Erklärung verschiedener psychopathologischer Symptome herangezogen werden. 
 
Bei affektiven Störungen stehen Störungen des Arousal-Systems im Vordergrund. Bei diesen 
Störungen verändert sich die Reagibilität auf externale Stimuli. Maniker beispielsweise zeigen eine 
schnellere Habituation bei Reizwiederholungen, globale Kognitionen, lockere Assoziationen und 
verstärkte Responsivität auf externale Stimuli, deren positiver oder negativer emotionaler Wert 
erhöht erscheint (Tucker & Williamson, 1984). Für depressive Menschen ist im Gegensatz dazu der 
hedonistische Wert externaler Reize reduziert. Das Arousal ist gering und geht mit einer reduzierten 
Sensitivität gegenüber externalen Stimuli einher. 
 
Das Activation-System spielt im Zusammenhang mit Ängstlichkeit eine wichtige Rolle. Nach 
Tucker zeigen hoch trait-ängstliche Personen starke linkshemisphärische Aktivität und betont 
analytische visuelle Wahrnehmung (Tucker et al. 1978; Tyler & Tucker, 1982). Das Wesen von 
Ängstlichkeit besteht darin, Kognitionen zu fokussieren und Verhalten zu kontrollieren. Auch bei der 
Angstreaktion steht das Activation-System im Vordergrund. Die tonische Aktivierung ist maximal, 
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Kognitionen und Verhalten sind redundant. Alles ist darauf ausgerichtet, die motorische 
Handlungsbereitschaft aufrechtzuerhalten. Gedächtnisinhalte entstehen, die einen attentionalen 
Zustand schaffen, der Vermeidung (Ängstlichkeit, Feindseligkeit) ermöglicht. Beim erneuten 
Auftreten eines ängstlichen oder feindseligen Zustandes reicht der entsprechende schon vorbereitete 
Aufmerksamkeitszustand aus, um alle furchtrelevanten Repräsentationen unmittelbar verfügbar zu 
haben. 
 
Wie bereits ausgeführt sind die Systeme den Hemisphären zugeordnet. Tucker und Mitarbeiter 
(1978) gehen davon aus, dass Störungen in der Funktionsweise dieser Systeme zu Veränderungen 
in der Informationsverarbeitung führen, was auch eine Veränderung der funktionellen Lateralität 
einschließt. Nach Ansicht der Autoren kommt es bei Angst zu einer Überaktivierung der linken 
Hemisphäre (hohe Aktivierung des Activation-Systems zur Aufrechterhaltung der motorischen 
Bereitschaft zur Kampf-Flucht-Reaktion). Als Beleg dafür weisen die Autoren auf ihre eigene 
Untersuchung, bei der sie Versuchspersonen auf beiden Ohren gleichlaute Töne präsentierten. 
Hoch-Ängstliche nahmen einen objektiv gleich lauten Ton auf dem rechten Ohr (linke Hemisphäre) 
lauter wahr als auf dem linken Ohr (s. Kap. 3.5.1.2, S. 27). Dies werten die Autoren als Hinweis 
auf eine bestehende Überaktivierung. Aufgrund dieser Überaktivierung im Sinne eines „Processing 
overload“ (Überbeanspruchung der verfügbaren Kapazität) kommt es nach Ansicht von Tucker und 
Mitarbeitern zu einer Überlastung der linken Hemisphäre und damit zu einer Beeinträchtigung der 
Informationsverarbeitung der linken Hemisphäre. 
 
Kritische Würdigung 
 
Die Theorie liefert ein umfassendes Erklärungskonzept zur Lateralität psychischer Funktionen. 
Veränderungen in der Stimmungslage und Veränderungen der Informationsverarbeitung durch Angst 
sind beschreibbar. Habituation wird als Prinzip beschrieben und ist als wesentliches 
Verarbeitungsmuster der rechten Hemisphäre zugeordnet. Außerdem bietet die Theorie auch einen 
Rahmen zur Einordnung psychopathologischer Syndrome.  
 
• Ein wesentlicher Kritikpunkt der dargestellten Theorie liegt in der hohen Komplexität begründet. 

Die Autoren versuchen, mit unterschiedlicher Methodik gewonnene Befunde (z. B. 
Tierexperimente, biochemische Ansätze) und kybernetische Modellvorstellungen physiologischer 
Prozesse zu verbinden. Die Auswahl dieser Ansätze mutet sehr willkürlich an, weil zwischen 
diesen Ansätzen eine geringe Vergleichbarkeit besteht. 

  
• Es bleibt unklar, wie die beiden Systeme miteinander interagieren. Tucker bemerkt hierzu 

lediglich, dass die Funktionsweisen des Modells abhängig von dem Erregungsgrad zweier 
qualitativ unterschiedlicher Systeme sind. Informationen aus beiden Systemen gelangen in das 
Arbeitsgedächtnis. Ob hier eine Rückkopplung zwischen den Systemen stattfindet und auf 
welche Weise dies geschehen könnte, wird nicht näher erläutert. Trotz wiederholter Betonung 
von Selbstregulationsmechanismen innerhalb der beiden Systeme über negatives Feedback ist 
nicht erläutert, wie diese funktionieren. Hinsichtlich des Arousal-Systems nehmen die Autoren 
Habituationsprozesse an. Wie diese im Detail aussehen und welchen Bedingungen sie unterliegen 
wird nicht klar. Auch für das Activation-System nehmen die Autoren negative Feedback-
Prozesse an. Welcher Art diese sind, ist noch weniger nachvollziehbar. Tucker und Williamson 
(1984, S. 193) bemerken hierzu lediglich: „Yet for motor functions a redundancy bias aplies a 
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negative control not unlike the negative feedback on perceptual responsivity provided by 
Arousal.“ Offen bleibt, wie es zu einer Abnahme der Aktivierung im Activation-System kommt. 

 
• Die beiden Systeme stellen Konstrukte dar, für die derzeit noch kein physiologisches Korrelat 

erkennbar ist. Einen möglichen Zusammenhang sieht der Autor in der Art und Anzahl 
neuromodulatorischer Projektionen, welche in beiden Hemisphären unterschiedlich sind. 
Konkrete daraus abgeleitete Hypothesen über die wechselseitige Beeinflussung des 
Neurotransmittergeschehens bei Emotionen und deren Überprüfung 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 
Maße für die vegetative Symptomatik affektiver Erkrankungen. Tucker beschreibt in bezug auf 
Angst das einsetzende Copingverhalten (Herstellung von Redundanz). Unklar bleibt der 
vorausgehende Prozess der zur Aktivierung des Activation-Systems führt.  

 
• Die aus dem Modell ableitbaren Vorhersagen sind nicht eindeutig, dies wird am Beispiel der 

Emotion Ängstlichkeit deutlich: Bei hoher Ängstlichkeit nimmt Tucker eine hohe Aktivität des 
Activation-Systems, also der linken Hemisphäre an. Bei der Bearbeitung einer lateralisierten 
Aufgabe mit geteiltem Gesichtsfeld nimmt er an, dass es aufgrund der sehr hohen Aktivierung 
der linken Hemisphäre im Sinne eines „processing overload“ zu einer Beeinträchtigung der 
Leistung im rechten visuellen Feld kommt. Meiner Ansicht nach ist es genauso plausibel 
anzunehmen, dass die durch Ängstlichkeit erhöhte Aktivität im Sinne des Yerkes-Dodson-
Gesetzes (1908) eine verbesserte Leistung der Informationsverarbeitung der linken Hemisphäre 
bewirkt. Das Yerkes-Dodson-Gesetz beschreibt den Zusammenhang zwischen Prüfungsangst 
und Prüfungsleistung. Prüfungsangst bewirkt zunächst eine Leistungsverbesserung. Erst bei sehr 
starker Prüfungsangst lässt die Leistung nach. Diese Tucker entgegengesetzte Annahme wird im 
Laufe der vorliegenden Untersuchung weiterverfolgt. 

 
• Tucker und Mitarbeiter machen keine Aussagen über das nicht im Vordergrund stehende 

System. Sie erklären z. B. nicht wie sich das Arousal-System bei Angststörungen verhält, bzw. 
welche Rolle das Activation-System bei affektiven Erkrankungen hat. Hier werden wiederholt 
die Defizite in der Beschreibung der Interaktion der beiden Systeme deutlich. 

 
• Ein weiterer wichtiger Einwand betrifft die mangelnde Unterscheidung verschiedener Bilder von 

Angst. In der Darstellung der Empirie weisen einige Arbeiten auf Unterschiede zwischen 
Angststörungen hin (siehe Befunde von Otto et al., 1994; Kallai et al. 1996; Edlund et al., 
1987). Eine Panikerkrankung wird in diesem Modell mit einer generalisierten Angststörung und 
/ oder einer sehr ängstlichen Person gleichgesetzt. Hypothesen zur Differenzierung fehlen.  

 
Trotz der Einwände überwiegt der Nutzen, den diese Modellvorstellung für die vorliegende Arbeit 
liefert. Dieser besteht neben der Möglichkeit, Zusammenhänge zwischen Stimmungsveränderung und 
funktioneller Lateralität zu beschreiben, in der Ableitung von konkreten überprüfbaren Vorhersagen 
zur funktionellen Lateralität bei Menschen mit Angsterkrankungen. 
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4.2 Das Modell der Aktivitätsmuster als Emotionserfahrungstheorie (Heller, 1990; 1993) 
 

Am Ausgangspunkt der Überlegungen von Heller steht die grundlegende Unterscheidung 
von Aktivierung und Spezialisierung. Die Aktivität des Gehirns wird als dynamischer Prozess 
verstanden, der ständigen Veränderungen unterworfen ist (Heller & Nitschke, 1997). Auch wenn 
eine bestimmte Region für eine Aufgabe spezialisiert ist, kann das Ausmaß ihrer Aktivität variieren. 
Bisherigen Ergebnissen zufolge korreliert die Aktivität mit der Leistung bei einer bestimmten 
Aufgabe, für die diese Region spezialisiert ist. Dabei ist bekannt, dass der Zusammenhang zwischen 
Aktivität und Leistung nicht immer linear ist. Die bei zunehmender Praxis verbesserte Leistung in 
einer Aufgabe kann zu einer Abnahme der Aktivität in der entsprechenden Hirnregion führen (Heller 
& Nitschke, 1997).  
Heller nimmt an, dass die für eine Aufgabe spezialisierte Hemisphäre nicht zwangsläufig die 
aktiviertere Hemisphäre sein muss, sondern dass die Aktivierung der Hemisphären auch in 
Abhängigkeit von der emotionalen Befindlichkeit fluktuiert. 
Heller unterscheidet zwischen subjektiver Erfahrung von Emotionen und der Bewertung von 
Emotionen. Für beide Verarbeitungsmuster nimmt sie unterschiedliche kognitive Prozesse an. Die 
Erfahrung von Emotionen beinhaltet im Gegensatz zur Bewertung von Emotionen zusätzliche 
kognitive Operationen (Heller, 1990; S. 180), die in einem weiteren Schritt der Verarbeitung 
stattfinden und nur bei Stimmungsinduktion / -veränderungen aktiviert werden. Theoretische 
Grundlage ihrer neuropsychologischen Emotionstheorie bilden die Emotionstheorien von Schachter 
und Singer (1962), von Lazarus (1982) und von Mandler (1984). Emotionen sind das Ergebnis 
eines Erregungszustandes (= autonome Aktivität) (Schachter & Singer, 1962), der spezifisch 
bewertet wird (Lazarus, 1982). Der Bewertungsprozess ist geprägt von der bisherigen Erfahrung mit 
der Bedeutung und Valenz dieses Erregungszustandes (Mandler, 1984). Diese Überlegungen stellen 
den theoretischen Hintergrund für die Konzeption von Aktivitätsmustern und zugeordneten 
Stimmungslagen dar. 
 
Heller nimmt zwei Dimensionen an, auf der Angst und Depression eingeordnet werden können. 
Weitere Emotionen, die im Modell von Heller diesen Dimensionen zugeordnet werden können, sind 
Zufriedenheit und Begeisterung (s. Abbildung 4). Diese Dimensionen sind bestimmten Hirnregionen 
zugeordnet. 

• Eine dieser Dimensionen ist das Ausmaß der Erregung. Heller bezeichnet diese als die 
Arousal-Dimension. Sie ist nicht mit dem Arousal-Begriff bei Tucker gleichzusetzen. Die 
Arousal-Dimension kennzeichnet das quantitative Maß an Erregung und umfasst die Pole 
hoch vs. niedrig. Die Arousal-Dimension ist durch die Aktivität der rechten parietalen 
Region bestimmt. Heller begründet dies empirisch mit einer Reihe von Befunden an 
Menschen mit Hirnläsionen (Heilman & Van Den Abell, 1979, nach Heller, 1990), EEG-
Untersuchungen (s. Heller, Nitschke & Lindsay, 1997; Bruder at al., 1997; Burgess & 
Gruzelier, 1997), Untersuchungen zur Konditionierungsreaktion (Johnsen & Hugdahl , 
1991, 1993) und Untersuchungen mit dem von ihr entwickelten Chimären-Gesichter-Test 
(CFT, Heller et al., 1997, siehe Kapitel 2.2.2.1). Vom CFT nimmt sie an, dass dessen 
Bearbeitung zu rechtsparietaler Aktivität führt. In ihrer Untersuchung konnte sie zeigen, dass 
je höher das Niveau der subjektiv berichteten Erregung der Probanden war, desto größer 
war auch die entsprechende Aktivität der rechten parietalen Region und somit der 
linksräumliche Bias. 

• Die andere Dimension ist die Valenzdimension. Die Valenz-Dimension beschreibt ein 
Kontinuum von „pleasure“ (erfreut sein/Behagen) zu „nonpleasure“ (Unbehagen). Heller 
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lokalisiert diese in den frontalen Regionen. Auch diese Annahme sieht Heller durch die 
Empirie insbesondere durch eine Arbeit von Davidson (1994) gestützt. In dieser 
Untersuchung sollten Personen durch subjektive Ratings angeben, inwieweit beim 
Betrachten von lateralisiert dargestellten emotionshaltigen Bildern Emotionen entstehen. Die 
Präsentation der Bilder im rechten im Vergleich zum linken Gesichtsfeld bewirkt, dass sie 
unabhängig vom Gehalt der Emotionen positiver wahrgenommen werden. Auch andere 
Arbeiten, die unter Kapitel 3.5 aufgeführt werden, unterstützen die Bedeutung der frontalen 
Regionen in der Einschätzung der Valenz von Emotionen (Davidson, 1992b; Putz, 1988; s. 
a. Wright, Fischer, Whalen, McInerny & Rauch, 2001).  

 
Diese beiden Annahmen sind die empirische Grundlage der Modellvorstellung zur funktionellen 
Lateralität von Heller und Mitarbeitern. Auch Heller konzipiert diese Dimensionen als neurale 
Systeme. Während in Abhängigkeit von der Aktivierung des rechten parietalen Bereichs die gesamte 
zerebrale und autonome Erregung schwankt, verändert sich die Valenz der erlebten Stimmung mit 
der relativen Aktivierung der frontalen Regionen beider Hemisphären. Heller trennt damit explizit 
zwischen anterioren und posterioren Regionen. 
 
Aus Abbildung 4 wird ersichtlich, dass die aktuelle Stimmung einer Person als Funktion des 
Aktivierungsmusters dieser beiden Systeme konzipiert wird, welche den oben genannten 
Dimensionen Arousal und Valenz zugrunde liegen. Das Zusammenwirken der beiden Systeme 
erlaubt Vorhersagen über das Aktivitätsmuster bei einer Reihe emotionaler Zustände. Bei 
zufriedener und begeisterter Stimmungslage ist die rechte frontale Aktivität im Vergleich zur 
linksfrontalen Aktivität geringer. Bei Begeisterung ist die rechte parietale Region aktivierter als bei 
„nur“ zufriedener Stimmungslage. Bei depressiver Stimmung und starker Ängstlichkeit ist die 
Aktivität in der rechten frontalen Region im Vergleich zur linksfrontalen Region erhöht. Bei hoher 
Ausprägung der Erregungsdimension bei Ängstlichkeit ist die rechtsparietale Region aktiver als die 
linke parietale Region im Vergleich zur parietalen Aktivierung bei Traurigkeit und gedrückter 
Stimmung. Bei Ängstlichkeit und Agitiertheit ist die Aktivität der rechten Hemisphäre (frontal und 
parietal) gegenüber der linken Hemisphäre erhöht.  
 
 

Abbildung 4 
     Aktivitätsmuster und die zugeordneten Stimmungslagen 

 Frontale Aktivität 
Valenz 

  Links Rechts 

Parietale  links zufrieden Traurig/deprimiert 

Aktivität 
Arousal 

rechts begeistert Agitiert/ängstlich 

Anmerkungen:Beteiligung der Hirnareale an verschiedenen emotionalen Zuständen.  
 Entnommen aus „Patterns of Perceptual Asymmetry in Anxiety and Depression: Implications for  

Neuropsychological Models of Psychopathology“ by W. Heller et al., 1995, Journal of Abnormal  
Psychology, Vol 104 (2), S.327-333. 
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Kritische Würdigung 
 
Hellers Theorie bezieht sich in erster Linie auf Emotionen und ist weniger eine psychopathologische 
Theorie. Infolgedessen sind Vorhersagen zu Aktivitätsmustern in bestimmten Hirnarealen beschränkt 
auf Stimmungs- und Erregungsaspekte menschlichen Erlebens. Um diese Theorie für die vorliegende 
Arbeit nutzen zu können wird angenommen, dass Menschen mit psychischen Erkrankungen sich 
lediglich in quantitativer Hinsicht von „gesunden“ Menschen unterscheiden. Diese Sichtweise deckt 
sich mit der Kontinuitätsannahme von psychischen Störungen wie sie im DSM-III-R (American 
Psychiatric Association, 1987) vertreten wird. Unter dieser Annahme lassen sich Vorhersagen für 
Menschen mit depressiven Erkrankungen und für Menschen mit Angststörungen ableiten.  
 
• Insgesamt wirkt die Theorie reduziert, weil sie nicht das Spektrum der Emotionen abdeckt und 

die Beschränkung auf Ängstlichkeit und Depressivität willkürlich anmutet. Emotionen wie Ärger 
und Wut werden nicht genauer spezifiziert.  

 
• Unbefriedigend bleiben Vorhersagen zum gleichzeitigen Auftreten von Emotionen z. B. 

Ängstlichkeit und Depressivität. Heller und Mitarbeiter (1995) leiten aus den Ergebnissen ihrer 
Untersuchung (zur genaueren Darstellung dieser Untersuchung siehe Kap. 3.5.2) ab, dass sich 
gegensätzliche Erregungsmuster bei Angst und Depression überlagern. Dies könnte zur Folge 
haben, dass sich komorbide Patienten in ihrem Aktivitätsmuster weniger von Gesunden 
unterscheiden als Patienten mit nur einer Störung. Das Modell von Heller würde dann nicht 
genügend differenzieren.  

 
• Heller macht keine Aussagen zum Zusammenhang von Aktivierung und den daraus 

resultierenden Konsequenzen auf der Ebene der Informationsverarbeitung (z.B. Leistung und 
Reaktionszeit). Wichtiges differenzierendes Merkmal ist vor allem die Aktivität der rechten 
parietalen Region, deren Ausmaß sie durch den von ihr entwickelten CFT (Chimeric-Face-Test, 
zur genaueren Beschreibung s. Kap. 2.2.2.1) bestimmt. Eine Überprüfung der Konstruktvalidität 
dieses Tests mit anderen Messverfahren zur funktionellen Lateralität wurde bislang nicht 
veröffentlicht. 

 
• Das Aktivitätsmuster bestimmter Zustände wird genau beschrieben. Unklar bleibt, wie es zu 

Veränderungen in den Aktivitätsmustern und den zugehörigen Emotionen kommt. Es ist nicht 
ableitbar, was hinsichtlich der Hemisphärenaktivität im Habituationsprozess zu erwarten wäre.  

 
Insgesamt stellen die Aktivitätsmuster trotz der kritischen Einwände einen Rahmen dar, der es 
erlaubt, Vorhersagen hinsichtlich der funktionellen Asymmetrie frontaler und parietaler Regionen 
abzuleiten. Ein weiterer Vorteil besteht in der Überprüfbarkeit dieser Annahmen durch 
verhaltensexperimentelle Methoden und in der Vergleichbarkeit der Ergebnisse der vorliegenden 
Arbeit mit Befunden der Arbeitsgruppe um Heller. 
 
 
4.3 Vergleich der Theorien 
 
 Beide Theorien haben einen unterschiedlichen Anspruch hinsichtlich dessen, was be-
schrieben und erklärt werden soll. Die Arbeitsgruppe um Heller (1995) beschreibt Emotionalität 
bzw. Emotionserfahrung als Resultat spezifischer Aktivierungsmuster. Der Schwerpunkt liegt dabei 
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auf Beschreibung und Systematisierung innerpsychischer Aktivierungsmuster und zumindest 
rudimentär spezifischer emotionsrelevanter Bewertungsprozesse. Tucker und Mitarbeiter (s. a. 
Tucker und Williamson, 1984) konzipieren ihre Theorie unter dem Aspekt der 
Aufmerksamkeitssteuerung und der damit einhergehenden emotionalen Befindlichkeit. Ihr 
Schwerpunkt liegt in der Beschreibung und Erklärung der aktiven Auseinandersetzung mit externen 
Reizen. Die Beeinflussung der Informationsverarbeitung durch die Affektlage wird beschrieben. Der 
Erklärungsgegenstand der Tuckerschen Theorie ist umfassender und komplexer. Eine 
Gegenüberstellung der beiden Theorien sollte dies berücksichtigen. Darüber hinaus sind die 
Begrifflichkeiten nicht synonym und übertragbar. Insbesondere der Arousal-Begriff ist zwischen den 
Theorien nicht austauschbar. Im Unterschied zu Tucker und Mitarbeitern ist Arousal bei Heller eine 
globale Erregungskomponente. Das Arousal-System nach Tucker hingegen beschreibt die Reaktion 
auf neuartige Reize und deren Verarbeitung. Die Valenzdimension findet sich bei Tucker in seiner 
Konzeption des Arousal-Systems wieder.  
 
Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung ist die Konzeptualisierung von Angst bzw. Ängstlichkeit 
innerhalb der Theorien von besonderem Interesse. Bei Heller lässt sich Ängstlichkeit in bezug auf 
beide Dimensionen einordnen. In der Arousal-Dimension befindet sich Ängstlichkeit am hoch-
ausgeprägten Pol, in der Valenz-Dimension befindet sich Ängstlichkeit am negativen Pol. Die 
Emotion Angst bekommt damit auf diesen Dimensionen im Vergleich zu anderen Emotionen eine 
relative Position zugeordnet. Angst bzw. Ängstlichkeit bei Tucker wird hingegen als qualitativ 
eigenständige Dimension betrachtet. Angst wird hier unmittelbar gekoppelt an die Motivation zur 
Handlung. Dies geht über eine reine Beschreibung von Angst hinaus und beinhaltet bereits 
Bewältigungsaspekte. Trotz Inkompatibilität der Begriffe sollen beide Ansätze gegenübergestellt 
werden (s. Tabelle 4).  
 
Tabelle 4 
Gegenüberstellung beider Ansätze in der Konzeption von Angst und dem Einfluss von 
Angst auf die funktionelle Lateralität  
 Linke Hemisphäre  

Bedeutung der linken Hemisphäre 
bei Angst nach Tucker und 
Mitarbeiter 

Rechte Hemisphäre  
Bedeutung der rechten Hemisphäre 
bei Angst nach Heller und 
Mitarbeiter 

   

Anteriore Regionen Das Activation-System ist 
überaktiviert i. S. eines 
„processing overload“ 
=> hohe motorische 
Handlungsbereitschaft 

 

Posteriore Regionen  Vor allem parietal erhöhtes 
Arousal, d.h. hohe Aktivierung 

Vorhersagen zur 
funktionellen Lateralität 

Es kommt zu einer schlechteren 
Leistung der linken Hemisphäre, 
bei unveränderter Leistung der 
rechten Hemisphäre im 
Vergleich zu Menschen ohne 
Angst. Auf der 
Beobachtungsebene zeigt sich 
dies in einer reduzierten Leistung 
im RVF und einer unveränderten 

Es kommt zu einer besseren 
Leistung der rechten 
Hemisphäre, bei unveränderter 
Leistung der linken Hemisphäre 
im Vergleich zu Menschen ohne 
Angst. Auf der Beobachtungs-
ebene zeigt sich dies in einer 
besseren Leistung im LVF und 
einer unveränderten Leistung im 
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Leistung im LVF. 
 

RVF. 

 In einer Aufgabe, die typischerweise Funktionen erfordert, die in 
der linken Hemisphäre stattfinden und bei lateralisierter visueller 
Reizdarbietung einen Vorteil des RVF hervorrufen (in der Folge 
werden diese Aufgaben als Aufgaben vom RVF-Typ beschrieben) 
kommt es deshalb zu einer abgeflachten Asymmetrie bei Angst. 
 
In einer Aufgabe, die typischerweise Funktionen erfordert, die in 
der rechten Hemisphäre stattfinden und bei lateralisierter visueller 
Reizdarbietung einen Vorteil des LVF hervorrufen (in der Folge 
werden diese Aufgaben als Aufgaben vom LVF-Typ beschrieben) 
kommt es deshalb zu einer ausgeprägteren Asymmetrie bei Angst. 

 
 
In der kritischen Würdigung des Tucker’schen Modells wurde bereits angemerkt, dass Tucker 
keine Aussage zur Funktionsweise der rechten Hemisphäre, der er das Arousal-System zuordnet, 
bei Angst macht. Tucker beschreibt die Aktivität der linken Hemisphäre bei Angst unter dem 
Aspekt der motorischen Handlungsbereitschaft. Er beschreibt damit motivationale Aspekte, die 
überwiegend frontale Regionen umfassen (Davidson, 1992b).  Heller beschreibt den bei Angst 
spezifischen Erregungszustand der rechten Hemisphäre, insbesondere der parietalen Region.  
Beide Forscher nehmen eine verstärkte Aktivierung an, die unterschiedliche Auswirkungen zeigt. 
Nach Tucker versucht die linke Hemisphäre, bei zunehmender Aktivierung Redundanz zu erhöhen, 
d. h. sie fokussiert die Aufmerksamkeit auf Bewältigungsstrategien, damit bleibt wenig Kapazität für 
andere Aufgaben - die Leistung in „zusätzlichen“ Aufgaben sinkt. Die rechte Hemisphäre wird nach 
Heller bei Zunahme der Aktivierung durch Angst die Schwelle für neuartige Reize senken, 
infolgedessen erhöht sich die Leistung in einer zusätzlichen externalen Aufgabe. 
Bei Ableitung der Vorhersagen für die funktionelle Asymmetrie anhand der vorliegenden Theorien 
bei Menschen mit Angsterkrankungen, zeigt sich die kongruente Annahme einer abgeflachten 
Asymmetrie in einer Aufgabe vom RVF-Typ (bei dieser Aufgabe ist eine bessere Leistung zu 
erwarten, wenn der Reiz im RVF statt im LVF präsentiert wird) und einer ausgeprägteren 
Asymmetrie in einer Aufgabe vom LVF-Typ (bei dieser Aufgabe ist eine bessere Leistung zu 
erwarten, wenn der Reiz im LVF statt im RVF präsentiert wird). Allerdings liegt diesen Annahmen 
ein unterschiedlicher Mechanismus zugrunde.  
 
Während man in einer verbalen Aufgabe (entspricht einer Aufgabe vom RVF-Typ) nach Heller eine 
verstärkte rechtshemisphärische Aktivierung, einhergehend mit einer verstärkten Aufmerk-
samkeitszuwendung und damit einer besseren Leistung im linken visuellen Feld, annehmen würde, 
würde man nach Tucker von einer verstärkten Aktivierung der linken Hemisphäre, die zu einer 
Leistungsbeeinträchtigung im rechten visuellen Feld führt, ausgehen. Abbildung 5 verdeutlicht die 
unterschiedlichen Annahmen.   
    
In einer Gesichter/Emotions-Aufgabe (entspricht einer Aufgabe vom LVF-Typ) würde man nach 
Tucker ebenfalls eine reduzierte Leistung der linken Hemisphäre erwarten, beobachtbar in einer 
gegenüber gesunden reduzierten Leistung im RVF, die zu einer verstärkten Ausprägung des Vorteils 
der rechten Hemisphäre, führen würde. Heller nimmt ebenfalls eine verstärkte Ausprägung des 
Vorteils der rechten Hemisphäre an, allerdings ist dieser gemäß ihren Vorstellungen auf eine 
verbesserte Leistung in der rechten Hemisphäre, beobachtbar in einer verbesserten Leistung im LVF 
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im Vergleich zu Gesunden, zurück zu führen. Abbildung 6 verdeutlicht die unterschiedlichen 
Annahmen. 
Im nächsten Kapitel wird die empirische Befundlage den jeweiligen Theorien zugeordnet wird.  
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Abbildung 6 
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4.4 Stützung der Theorien durch die Empirie 
 

Im Vordergrund dieser Arbeit steht der Zusammenhang von Angsterkrankungen und 
funktioneller Asymmetrie. Die Hypothesen der Theorien von Tucker und Heller, die sich auf Angst 
beziehen, werden in Tabelle 5 benannt. Stützende oder widersprechende Befunde, die im 
vorangegangenen Kapitel dargestellt wurden und sich auf die Theorien beziehen lassen, werden der 
entsprechenden Theorie zugeordnet. Da die Befundlage, in denen die lateralisierte Reizdarbietung 
verwendet wurde, begrenzt ist, werden auch unterstützende Befunde, in denen die 
Hemisphärenaktivierung über EEG oder andere Verfahren sichtbar gemacht wurde, dargestellt. 
Zuerst werden die der Theorie von Tucker zugeordneten Befunde, anschließend die der Theorie von 
Heller zugeordneten Befunde dargestellt. 
 
Tabelle 5 
Zuordnung der Befunde zu den Theorien 
 Theoretische Grundannahmen von 

Tucker und Mitarbeiter (1990) 
Theoretische Grundannahmen 
von Heller und Mitarbeiter 
(1990, 1993) 

 Activation-System steht bei Angst im 
Vordergrund, d.h. die linke 
Hemisphäre ist aktiviert, es kommt zu 
einem „processing overload“ und die 
Leistung im RVF ist generell 
schlechter. 

Bei Angst kommt es zu einem 
erhöhten Arousal, d.h. die Aktivität 
der rechten parietalen Region ist 
erhöht. Es kommt zu einem Bias für 
das LVF. 

Untersuchung Ergebnis, jeweils der Theorie zugeordnet, zu der ein Zusammenhang 
besteht 

Tucker et al. (1978) Bei hoher situativer Ängstlichkeit 
zeigen sich mehr Fehler im RVF, d.h. 
eine reduzierte Leistung der linken 
Hemisphäre.  
=>Hoch-Ängstliche zeigen eine 
geringere Leistung der linken 
Hemisphäre im Vergleich zu Niedrig-
Ängstlichen. 

 

Tyler & Tucker 
(1982) 

Ausmaß der Trait-Ängstlichkeit hat 
keinen Einfluss auf die Leistungen der 
verbalen Aufgabe. In der nonverbalen 
Aufgabe zeigt sich eine Interaktion 
von State- und Trait-Ängstlichkeit.  
=>Hoch-Ängstliche haben unter 
Stress einen Leistungsabfall, während 
sich bei Niedrig-Ängstlichen die 
Leistung steigert. 

 

Yeudall et al. (1983) In neuropsychologischen Tests 
schneiden Patienten mit Panikattacken 
in Aufgaben, die bevorzugt 
linkshemisphärisch verarbeitet werden, 
schlechter ab. 
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Wexler & Goodman 
(1991) 

In einer Aufgabe zum dichotischen 
Hören zeigen Zwangspatienten im 
Vergleich zu Gesunden eine Reduktion 
des typischerweise auftretenden 
Vorteils des rechten Ohres. Dies 
weist auf eine Beeinträchtigung der 
linken Hemisphäre.  

 

Liotti et al. (1991) Angstpatienten zeigen in einer 
Reaktionszeitaufgabe mehr Fehler im 
rechten visuellen Feld (wenn die 
rechte Hand zur Antwortgabe benutzt 
wird). 

 

Maremanni et al. 
(1992) 

Bei Trait-Ängstlichen keine 
linkshemisphärische Aktivierung im 
EEG während einer verbalen Aufgabe 

 

Zeh et al. (1998) Mit Rückgang der Angstsymptomatik 
im Therapieverlauf reduziert sich der 
rechtshemisphärische Vorteil in einer 
lateralisiert dargebotenen Gesichter-
aufgabe, rückführbar auf eine verbes-
serte Leistung der linken Hemisphäre 

 

Carter et al. (1986) „Sorger“ haben eine spezifische 
linkshemisphärische Aktivierung im 
EEG unabhängig von der 
Versuchsbedingung 

Beim Nachdenken über die eigenen 
Sorgen zeigen „Sorger“ im Vergleich 
zu „Nicht-Sorgern“  Aktivitätszunah-
me im gesamten, nicht nur im 
rechten, parietalen Bereich. 

Wittling (1990); 
Wittling et al. 
(1996;1998) 
Spence et al. (1996) 

 
 
 

Autonome Reaktionen, insb. 
Myocardiale Reaktionen sind bei 
rechtshemisphärischer Darbietung 
erhöht. 

Gruzelier & Phelan 
(1991) 

 Unmittelbar vor dem Examen ist die 
Reaktionszeit in einer lexikalischen 
Entscheidungsaufgabe im LVF kürzer 
als im RVF. Dies spricht für eine 
erhöhte Aktivität der rechten Hemi-
sphäre. 

Johnsen & Hugdahl 
(1993) 

 Eine Konditionierungsreaktion 
(Angst) findet nur statt, wenn der 
Stimulus im linken visuellen Feld 
gezeigt wird. 

Keller et al. (2000)  Zusammenhang zwischen Angst und 
erhöhter rechter posteriorer Aktivität 
in einer Aufgabe zur perzeptuellen 
Asymmetrie  

Heller et al. (1995)  Bei erhöhter Ängstlichkeit vergrößert 
sich der Bias für das linke visuelle 
Feld im CFT. 

Anmerkungen: LVF= linkes visuelles Feld;  RVF= rechtes visuelles Feld; PTSD= Posttraumatische 
Belastungsstörung. 
 
Beide Theorien finden empirische Unterstützung. Allerdings bestätigen die Befunde die Hypothesen 
oft nur teilweise. Außerdem wird deutlich, dass es kaum von Tucker und Heller unabhängige 
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Untersuchungen zur Bestätigung ihrer Theorien gibt. Ausnahmen sind die Untersuchungen von 
Gruzelier und Phelan (1991) und Zeh und Mitarbeiter (1998), die Teilaspekte bestätigen konnten. 
Sowohl Tucker als auch Heller überprüften ihre Modellvorstellungen an gesunden Stichproben, 
innerhalb derer das Persönlichkeitsmerkmal Ängstlichkeit variierte. Tucker erweiterte seine 
Überprüfung um die situative Komponente belastender Versuchsbedingungen. Eine Überprüfung der 
Hypothesen an einer klinischen Stichprobe von Angstpatienten steht noch aus. Die Tabelle zeigt, 
dass für eine abschließende Beurteilung der Theorien die Befundlage zum gegenwärtigen Zeitpunkt 
noch nicht befriedigend ist. 
 
Es existiert zum gegenwärtigen Zeitpunkt m. E. nach keine Studie, in der Patienten mit 
Angsterkrankungen hinsichtlich ihrer funktionellen Lateralität systematisch untersucht wurden. Eine 
Ausnahme ist die Untersuchung von Gerhards und Mitarbeiter (1997). Hierbei wurden Patienten mit 
posttraumatischen Belastungsstörungen untersucht. Eine weitere Ausnahme stellt die Untersuchung 
von Zeh und Mitarbeiter (1998) dar.  
Das Hauptziel der vorliegenden Arbeit ist die Überprüfung, inwieweit die dargestellten Theorien auf 
eine klinische Stichprobe von Angstpatienten übertragbar sind.  
 
 
4.5 Zusammenfassung 
 

Theoretische Grundlage dieser Arbeit stellen die Theorien von D. Tucker und W. Heller dar. 
Beide Konzeptionen nehmen zwei Dimensionen an.  
Tucker konzipiert zwei Systeme, das Arousal- und das Activation-System. Beide Systeme stellen 
unterschiedliche Modi der Informationsverarbeitung dar. Bei Angst spielt das Activation-System 
eine besondere Rolle. Tucker ordnet dieses System der linken Hemisphäre zu und nimmt an, dass 
dieses System bei Angst besonders aktiv ist. Es kommt aufgrund dessen zu einer Überaktivierung 
der linken Hemisphäre, die nach Tucker zu einer Reduktion der Leistung im rechten visuellen Feld 
unabhängig von der Aufgabe führt.  
Im Gegensatz zu Tucker repräsentieren die von Heller angenommenen Systeme nicht die linke bzw. 
die rechte Hemisphäre, sondern sind anterioren und posterioren Hirnregionen zugeordnet. Sie nimmt 
eine Arousal-Dimension und eine Valenzdimension an. In der Konzeption Hellers bedeutet Arousal 
die autonome Erregung einer Person, die über die rechte parietale Region vermittelt wird. Die 
Valenzdimension lokalisiert Heller in den frontalen Regionen der Hemisphären, sie spiegeln die 
Qualität der emotionalen Erregung wieder. Für ängstliche Menschen nimmt Heller ein erhöhtes 
autonomes Erregungsniveau (die rechte parietale Region ist hier aktiver als die linke parietale 
Region) sowie eine erhöhte Aktivität der rechten frontalen Region an. Diese bei Angst verstärkte 
Aktivierung der rechten temporoparietalen Region schlägt sich in einem verstärkten Bias für das 
linke visuelle Feld in einer Aufgabe, die die Aktivität der rechten parietalen Region erfordet, nieder. 
Während Tucker kognitive Aspekte (Informationsverarbeitungsprozesse) als Charakteristikum für 
Angststörungen in den Vordergrund stellt, gilt bei Heller insbesondere die mit Angststörungen 
einhergehende autonome Erregung als vermittelnde Variable zwischen Angst und funktioneller 
Asymmetrie. Das Interessante im Vergleich beider Ansätze liegt darin, dass sie unterschiedliche 
Vorhersagen zum Zusammenhang von Leistung und Ängstlichkeit aufstellen. Heller geht davon aus, 
dass die Aktivität der rechten Hemisphäre bei Ängstlichkeit erhöht ist und damit die Leistung im 
linken visuellen Feld verbessert ist. Tucker nimmt hingegen eine erhöhte Erregung der linken 
Hemisphäre an, welche statt zu einer Verbesserung der Leistung zu einer Beeinträchtigung im 
rechten visuellen Feld führt. Es kommt in Teilbereichen beider Hemisphären bei Angst zu einer 
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Aktivierungserhöhung, im Modell von Heller (1993) führt dies zu einer Leistungsverbesserung und 
im Modell von Tucker (Tucker & Williamson, 1984; Gruzelier, 1989) führt es zu einer 
Leistungsreduktion. 
Eine konsequente Ableitung dieser Überlegung ergibt für die Hemisphärenasymmetrie bei Menschen 
mit Angsterkrankungen die Vorhersage einer abgeflachten Asymmetrie bei einer Aufgabe vom 
RVF-Typ und die Vorhersage einer ausgeprägteren Asymmetrie bei einer Aufgabe vom LVF-Typ. 
Trifft Tuckers Theorievorstellung zu, kommt es zu dieser Vorhersage aufgrund von 
Leistungsdefiziten der linken Hemisphäre, folgt man den Überlegungen von Heller nimmt man einer 
Leistungsverbesserung der rechten Hemisphäre an. 
Bisherige empirische Befunde unterstützen beide Modellvorstellungen. Von den Autoren 
unabhängige Befunde gibt es jedoch kaum. Insbesondere die Ergebnisse und Überlegungen von 
Heller (1995) zur Komorbidität ängstlicher und depressiver Symptome wurden bislang nicht 
repliziert. Insgesamt steht eine Überprüfung der Übertragbarkeit und Anwendbarkeit der 
Modellvorstellungen auf eine klinische Stichprobe von Menschen mit Angsterkrankungen noch aus. 
Es ist das Anliegen der vorliegenden Arbeit die für Angst relevanten Hypothesen, abgeleitet aus 
beiden Theorien, an einer klinischen Stichprobe von Angstpatienten zu untersuchen und mit Hilfe der 
dabei entstandenen Ergebnisse, einen Beitrag zur Überprüfung der Relevanz dieser Theorien leisten 
zu können. Ein weiteres Anliegen der vorliegenden Untersuchung besteht in dem Versuch, die 
Untersuchungsergebnisse von Heller und Mitarbeiter und Tucker und Mitarbeiter an einer Gruppe 
gesunder Personen zu überprüfen.  
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TEIL III: METHODE UND ERGEBNISSE 
 
 
1. Herleitung der Fragestellung      
 

Die in Kapitel 3 dargestellten Befunde ergeben Hinweise auf eine Veränderung der 
zerebralen und funktionellen Asymmetrie bei situativer Angst, bei dispositioneller Ängstlichkeit und 
bei pathologischer Angst. Insbesondere zur Veränderung der funktionellen Lateralität bei 
Angsterkrankungen existieren kaum Befunde. Die theoretische Grundlage zum Zusammenhang von 
Angst und zerebraler Lateralität bilden die Modellvorstellungen von Tucker und Mitarbeitern 
(Tucker et al., 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 Hemisphären und vorherrschender Affektlage entwickelt. Aufgrund beider Ansätze lässt sich die 
Annahme einer bei Angststörungen veränderten Hemisphärenasymmetrie ableiten.  

 
Bei einer Aufgabe vom RVF-Typ, bei der eine bessere Leistung zu erwarten ist, wenn der zu 
verarbeitende Reiz im rechten statt im linken visuellen Feld präsentiert wird (interpretiert wird dies 
als linkshemisphärischer Leistungsvorteil), kommt es zu einer Abflachung der Asymmetrie, d.h. zu 
einem geringeren Leistungsunterschied zwischen den beiden Halbfeldern, in denen der Reiz 
dargeboten wird, im Vergleich zu gesunden Kontrollpersonen. 
 
Bei einer Aufgabe vom LVF-Typ, bei der eine bessere Leistung zu erwarten ist, wenn der zu 
verarbeitende Reiz im linken statt im rechten visuellen Feld präsentiert wird (interpretiert wird dies 
als rechtshemisphärischer Leistungsvorteil), ist eine verstärkte Ausprägung der Asymmetrie, d.h. ein 
größerer Leistungsunterschied zwischen den Halbfeldern, in denen der Reiz dargeboten wird, im 
Vergleich zu gesunden Kontrollpersonen zu erwarten. 

 
Beide Theorien nehmen jedoch unterschiedliche Prozesse an, die zu dieser veränderten Asymmetrie 
führen. Tucker nimmt bei Angst eine Überaktivierung der linken Hemisphäre an, die zu einer 
linkshemisphärischen Leistungsbeeinträchtigung führt. Heller nimmt bei Angst eine erhöhte 
Aktivierung der rechten Hemisphäre an, die zu einer Leistungsverbesserung führt.  
Die Befundlage zeigt, dass eine von den Autoren unabhängige Überprüfung der Theorien noch 
aussteht. Außerdem bestehen die bislang unter dieser Fragestellung untersuchten Stichproben in der 
Regel aus gesunden Menschen, die sich im Ausmaß ihrer Trait-Ängstlichkeit unterscheiden. Studien, 
in denen bislang Menschen mit klinisch relevanter Angst untersucht werden, haben sich auf 
physiologische Aktivierungsunterschiede konzentriert (Wittling, 1990; Spence et al., 1996; Carter et 
al., 1986). Diese Untersuchungen machen Aussagen zu zerebralen Aktivierungsasymmetrien, aber 
erlauben keine Aussagen zu Leistungs- und Aufmerksamkeitsunterschieden zwischen den 
Hemisphären. Ein weiterer Mangel bisheriger Untersuchungen besteht darin, dass in der jeweils 
untersuchten Stichprobe keine Angabe zum Ausmaß komorbider Depressivität gemacht wird (s. 
Kap. 4.4). 
 
Aus den theoretischen Überlegungen und der Sichtung der bisherigen empirischen Befunde im Teil II 
der vorliegenden Arbeit ergeben sich folgende Anliegen für die vorliegende Untersuchung 
• Die abgeleiteten Vorhersagen zur Hemisphärenasymmetrie bei Angst sollen an einer Gruppe 

von Patienten mit klinisch bedeutsamen Angsterkrankungen überprüft werden. Im Gegensatz zu 
bisherigen Untersuchungen sollen depressive Symptome mitberücksichtigt werden. Dabei sollen 
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die gegensätzlichen Annahmen von Heller und Tucker überprüft werden. Hierzu werden 
Entscheidungshypothesen formuliert.  

• In der Gruppe der Kontrollpersonen wird die Bedeutung der Theorien für das 
Persönlichkeitsmerkmal Ängstlichkeit untersucht. Die Ergebnisse der Arbeitsgruppe um Tucker 
(1984) und von Heller und Mitarbeitern (1995) sollen dabei mit der Methode der lateralisierten 
Reizdarbietung überprüft werden. 

• Unter der Annahme, dass sich bei Menschen mit Angsterkrankungen Veränderungen in der 
funktionellen Asymmetrie im Vergleich zu Gesunden zeigen, stellt sich die Frage, inwieweit diese 
Unterschiede durch eine Reizkonfrontationsbehandlung beeinflussbar sind. Eine 
Konfrontationsbehandlung wirkt über das Prinzip der Habituation (s. Kap. 3.5.3.1). 
Untersuchungen zeigen eine zunehmende linkshemisphärische Aktivierung während des 
Habituationsprozesses (Gruzelier, 1981; Gruzelier & Phelan, 1991). In der vorliegenden Arbeit 
soll deshalb der Einfluss einer Konfrontationsbehandlung auf die funktionelle Lateralität 
untersucht werden.  

 
Der Arbeit liegt folgendes theoretisches Modell zur funktionellen Asymmetrie zugrunde: 
Es wird davon ausgegangen, dass sich die funktionelle Asymmetrie aus mehreren Komponenten 
zusammensetzt (s. Kap. 3.4). Diese bestehen in der durch eine Aufgabe induzierte Erregung der 
dafür „spezialisierten“ Hemisphäre und in einem individualspezifischen Erregungsmuster (s. Kap 
3.5.2), welches mit Persönlichkeitsvariablen wie Ängstlichkeit zusammenhängt. Weitere 
Komponenten der funktionellen Asymmetrie sind die in der jeweiligen Situation hervorgerufene 
Erregung/Stimmung (s. Kap. 3.5.1) und die durch pathologische Angst hervorgerufene 
Beeinflussung funktioneller Asymmetrien (s. Kap. 3.6.2). Die einzelnen Komponenten unterscheiden 
sich in ihrer Variabilität und Stabilität.  
Abbildung 7 gibt einen Überblick über das Zusammenwirken der genannten Komponenten. 
 
 Abbildung 7 
 Funktionelle Asymmetrie als Zusammenspiel verschiedener Faktoren 
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Die Arbeit bildet zwei Schwerpunkte, die im Folgenden auch den Ergebnisteil gliedern: 
 
Inter-Gruppen-Vergleich: Funktionelle Lateralität bei Angstpatienten im Vergleich zu einer gesunden 
Kontrollgruppe 
Die Gruppe der Angstpatienten wird im Kontext der vorliegenden Arbeit auch als 
Untersuchungsgruppe bezeichnet. Die Leistungen von Angstpatienten in einer lateralisiert visuell 
dargebotenen lexikalischen Entscheidungsaufgabe (entspricht einer Aufgabe vom RVF-Typ) und 
einer ebenfalls lateralisiert präsentierten visuellen Aufgabe zur Emotionswahrnehmung (entspricht 
einer Aufgabe vom LVF-Typ) wird erhoben und mit den Leistungen einer gesunden Kontrollgruppe 
verglichen. Parallel dazu werden psychologische Variablen wie Stimmung und Ängstlichkeit 
erhoben.  
Es werden Entscheidungshypothesen formuliert, damit die unterschiedlichen theoretischen 
Annahmen überprüft werden können. 
Um ausschließen zu können, dass Veränderungen nicht auf den zeitlichen Verlauf sondern auf die 
Therapie zurückgehen, werden alle Untersuchungsteilnehmer zu zwei Messzeitpunkten in 
vergleichbarem zeitlichem Abstand untersucht. Ein wesentliches Merkmal der 
Konfrontationstherapie besteht in der Möglichkeit zur Habituation an angstauslösende Reize. 
Aufgrund der Habituationserfahrungen im Rahmen der Reizkonfrontationstherapie wird innerhalb der 
Gruppe der Angstpatienten eine spezifische Veränderung der funktionellen Lateralität erwartet, die 
überprüft werden soll. 
 
Intra-Gruppen-Vergleich: Funktionelle Lateralität der Kontrollgruppe unter Berücksichtigung von 
dispositioneller Ängstlichkeit 
Neben dem Anliegen einer Überprüfung der Ergebnisse von Tucker und Mitarbeiter sollen die 
Daten der Kontrollgruppe außerdem in Anlehnung an das Vorgehen von Heller und Mitarbeiter 
ausgewertet werden, um auch hier überprüfen zu können, ob sich die Ergebnisse durch die in der 
vorliegenden Untersuchung gewählten Untersuchungsmethoden bestätigen lassen. Dabei interessiert 
insbesondere die Annahme sich überlappernder Aktivitätsmuster bei hoher Depressivität und 
Ängstlichkeit in einer gesunden Kontrollgruppe. 
 
Um dem explorativen Charakter der vorliegenden Untersuchung gerecht zu werden, wird eine 
Nebenfragestellung formuliert mit dem Ziel, Zusammenhänge zwischen Ausprägung der 
Symptomatik, Variablen des Therapieverlaufs und Therapieerfolgsmaßen und der funktionellen 
Lateralität zu untersuchen. 
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1.1 Hypothesen zum Inter-Gruppen-Vergleich von Untersuchungs- und Kontrollgruppe 
 
Hypothese 1  
Die funktionelle Hemisphärenasymmetrie in einer Aufgabe, bei der eine bessere Leistung zu 
erwarten ist, wenn der zu verarbeitende Reiz im rechten anstatt im linken visuellen Halbfeld (VF) 
präsentiert wird (Aufgabe vom RVF-Typ), ist in der Gruppe der Angstpatienten vor einer 
Behandlung signifikant geringer ausgeprägt als in der Kontrollgruppe.  
Folgende theoretisch begründbare Zusammenhänge sind denkbar: 
1.1 Angstpatienten zeigen (relativ zur Kontrollgruppe) eine schlechtere Leistung bei Reizdarbietung 

im RVF bei gleichzeitig in beiden Gruppen vergleichbarer Leistung im Falle der LVF-
Reizdarbietung.  

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

 
 
Hypothese 2  
Die funktionelle Hemisphärenasymmetrie in einer Aufgabe, bei der eine bessere Leistung zu 
erwarten ist, wenn der zu verarbeitende Reiz im linken anstatt im rechten visuellen Halbfeld (VF) 
präsentiert wird (Aufgabe vom LVF-Typ), ist in der Gruppe der Angstpatienten vor einer 
Behandlung signifikant stärker ausgeprägt als in der Kontrollgruppe.  
Folgende theoretisch begründbare Zusammenhänge sind denkbar: 
2.1 Angstpatienten zeigen (relativ zur Kontrollgruppe) eine schlechtere Leistung bei Reizdarbietung 

im RVF bei gleichzeitig in beiden Gruppen vergleichbarer Leistung im Falle der LVF-
Reizdarbietung.  

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

 
 
Hypothese 3  
3.1 In der Untersuchungsgruppe kommt es zu einer Veränderung in der funktionellen 

Hemisphärenasymmetrie zwischen den Messzeitpunkten bei einer Aufgabe vom RVF-Typ. 
Aufgrund einer verstärkten Aktivierung der linken Hemisphäre durch wiederholte 
Habituationserfahrungen kommt es in der Untersuchungsgruppe zum zweiten Messzeitpunkt im 
Vergleich zum ersten Messzeitpunkt zu einer ausgeprägteren Asymmetrie aufgrund einer relativ 
zur Kontrollgruppe besseren Leistung der Untersuchungsgruppe bei Reizdarbietung im RVF. 
Bei Reizdarbietung im LVF wird keine Veränderung zwischen den Messzeitpunkten erwartet. In 
der Kontrollgruppe verändert sich die funktionelle Asymmetrie in einer Aufgabe vom RVF-Typ 
nicht zwischen den  Messzeitpunkten.  

3.2 In der Untersuchungsgruppe kommt es zu einer Veränderung in der funktionellen 
Hemisphärenasymmetrie zwischen den  Messzeitpunkten bei einer Aufgabe vom LVF-Typ. 
Aufgrund einer verstärkten Aktivierung der linken Hemisphäre durch wiederholte 
Habituationserfahrungen kommt es in der Untersuchungsgruppe zum zweiten Messzeitpunkt zu 
einer abgeflachteren Asymmetrie aufgrund einer relativ zur Kontrollgruppe besseren Leistung 
der Untersuchungsgruppe bei Reizdarbietung im LVF. Bei Reizdarbietung im RVF wird keine 
Veränderung zwischen den Messzeitpunkten erwartet. In der Kontrollgruppe verändert sich die 
funktionelle 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-Ängstliche der Kontrollgruppe zeigen in einer Aufgabe vom RVF-Typ eine reduzierte 
funktionelle Asymmetrie im Vergleich zu den Niedrig-Ängstlichen der Kontroll-gruppe. Diese 
reduzierte Asymmetrie geht zurück auf eine: 
4.1 schlechtere Leistung der Hoch-Ängstlichen (relativ zu den Niedrig-Ängstlichen) bei Reiz-

darbietung im RVF bei gleichzeitig in beiden Gruppen vergleichbarer Leistung im Falle der LVF-
Reizdarbietung.  

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

 
  
Hypothese 5 
Hoch-Trait-Ängstliche der Kontrollgruppe zeigen in einer Aufgabe vom LVF-Typ eine ausge-
prägtere funktionelle Asymmetrie im Vergleich zu den Niedrig-Ängstlichen der Kontrollgruppe. 
Diese ausgeprägtere Asymmetrie geht zurück auf eine: 
5.1 schlechtere Leistung der Hoch-Ängstlichen (relativ zu den Niedrig-Ängstlichen) bei Reiz-

darbietung im RVF bei gleichzeitig in beiden Gruppen vergleichbarer Leistung im Falle der LVF-
Reizdarbietung.  

5.2 bessere Leistung der Hoch-Ängstlichen (relativ zu den Niedrig-Ängstlichen) bei Reizdarbietung 
im LVF bei gleichzeitig in beiden Gruppen vergleichbarer Leistung bei der RVF-Reizdarbietung.  

 
Hypothese 6 
6.1 Hoch-Trait-Ängstliche der Kontrollgruppe, die eine subklinische Depressivität zeigen, 

unterscheiden sich nicht von den Niedrig-Trait-Ängstlichen der Kontrollgruppe mit geringer oder 
nicht vorhandener Depressivität in einer Aufgabe vom RVF-Typ, unabhängig davon, in welchem 
VF der Reiz dargeboten wird. 

6.2 Hoch-Trait-Ängstliche der Kontrollgruppe, die eine subklinische Depressivität zeigen, 
unterscheiden sich nicht von den Niedrig-Trait-Ängstlichen der Kontrollgruppe mit geringer oder 
nicht vorhandener Depressivität in einer Aufgabe vom LVF-Typ, unabhängig davon, in welchem 
VF der Reiz dargeboten wird. 

 
 
1.3 Nebenfragestellung 
 
 Neben den gerichteten Hypothesen, die im Rahmen der Untersuchung überprüft werden, 
besitzt die Arbeit auch explorativen Charakter. Das Interesse liegt dabei bei möglichen 
Zusammenhängen zwischen Merkmalen der Angstsymptomatik und deren Veränderung im Laufe 
der Therapie mit Maßen der funktionellen Lateralität. Von besonderem Interesse ist außerdem die 
Frage nach einem Einfluss des Therapieverlaufs auf die funktionelle Lateralität.  
 
• Es existieren Zusammenhänge zwischen Ausprägung der Angstsymptomatik und funktioneller 

Lateralität.  
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• Es gibt einen Unterschied in der funktionellen Asymmetrie in Zusammenhang mit der gestellten 
Diagnose. Dieser Unterschied zeigt sich sowohl in einer Aufgabe vom RVF-Typ als auch in 
einer Aufgabe vom LVF-Typ.   

 
• Es gibt Zusammenhänge zwischen der funktionellen Asymmetrie und dem Verlauf der 

Konfrontationsübungen. Auch dies gilt für Aufgaben vom RVF-Typ, die auf einen Vorteil der 
linken Hemisphäre weisen, ebenso wie für Aufgaben, die auf einen Vorteil der rechten 
Hemisphäre weisen.  

 
• Es gibt Zusammenhänge zwischen Behandlungserfolg und funktioneller Lateralität. 

Angstpatienten, bei denen sich eine Verbesserung der Symptomatik zeigt sich, gleichen sich 
nach der Therapie 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. Anschließend 
werden der Untersuchungsablauf und das Untersuchungsdesign dargestellt.  
 
 
2.1 Material der vorliegenden Untersuchung 
 
2.1.1 Beschreibung der Untersuchungsaufgaben zur lateralisierten Reizdarbietung 
 
 Die Untersuchungsaufgaben sollen zuverlässig funktionelle Hemisphärenunterschiede 
bei gesunden rechtshändigen Menschen aufdecken. Dies ist eine wichtige Voraussetzung, um 
Verschiebungen in der Ausprägung von Hemisphärenunterschieden in der Gruppe der 
Angstpatienten aufdecken zu können. Unter diesem Aspekt wurden zwei Aufgaben 
entwickelt. Eine der Aufgaben soll für 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 
Halbfeld (RVF) dargeboten wird (Aufgabe vom RVF-Typ). Der bei dieser Aufgabe zu 
erwartende Leistungsvorteil bei Darbietung des Reizes im RVF im Vergleich zum LVF wird 
interpretiert als Zeichen linkshemisphärischer Dominanz. In der vorliegenden Arbeit wird 
hierfür eine verbale Aufgabe verwendet. Die andere Aufgabe erfordert Funktionen, die 
typischerweise rechts lateralisiert sind. Bei visueller Darbietung der Reize für diese Aufgabe 
wird erwartet, dass eine bessere Leistung erreicht wird, wenn der Reiz im linken visuellen 
Halbfeld (LVF) dargeboten wird (Aufgabe vom LVF-Typ). Der bei dieser Aufgabe zu 
erwartende Leistungsvorteil bei Darbietung des Reizes im LVF im Vergleich zum RVF wird 
interpretiert als Zeichen rechtshemisphärischer 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 (Präsentationsdauer, Sehwinkel, retinale Ausdehnung) und Aufgaben-
merkmale (Anzahl der präsentierten Stimuluspaare) können funktionelle Asymmetrien 
beeinflussen. Das Ziel der Aufgabenentwicklung bestand darin, Leistungsunterschiede bei 
Präsentation des Reizes im LVF und bei Präsentation des Reizes im RVF hervorzurufen. 
Folgende Aspekte wurden berücksichtigt: 
• Die Präsentationsdauer der Reize liegt in der verbalen Aufgabe bei 150msec.. Für die 

Gesichter-Aufgabe wurde eine kürzere Präsentationsdauer gewählt (130msec.). In Unter-
suchungen zeigte sich, dass es bei Aufgaben vom LVF-Typ bei längerer Präsentations-
dauer zu einer Nivellierung von Leistungsunterschieden zwischen den visuellen Feldern 
kommt (Chiarello et al., 1986; Sergent, 1982).  

• Für die vorliegende Untersuchung wurde ein Sehwinkel von 4 Grad für beide Aufgaben 
bestimmt. Dieser Sehwinkel wird in Anlehnung an die Literatur gewählt (Sergent, 1982; 
Horner & Freides, 1996) 

• Für die verbale Aufgabe wurde eine Buchstabengröße von 1cm gewählt, in der Gesichter-
Aufgabe beträgt die Größe der Bilder 7cm x 10cm. Die Reizgröße variiert, da es in 
Aufgaben vom RVF-Typ zu größeren Feldunterschieden in der erwarteten Richtung bei 
Reizen mit geringem Ausmaß kommt. Bei Aufgaben vom LVF-Typ sind größere 
Leistungsunterschiede zwischen den Feldern zu erwarten, wenn der präsentierte Reiz eine 
größere Ausdehnung hat (Sergent, 1982; Pring, 1981; Chiarello et al., 1986). 

• In der Gesichter-Aufgabe werden die Reize maskiert präsentiert, während die Reize der 
verbalen Aufgabe ohne Maske präsentiert werden. Eine Maskierung verhindert, dass 
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unmittelbar nach der Reizpräsentation Nachbilder auf der Netzhaut entstehen. Da sich die 
Leistung der linken Hemisphäre durch das Nachbild erhöht und somit der erwartete 
Leistungsvorteil bei Präsentation des Reizes im RVF im Vergleich zum LVF erhöht, wird 
auf eine Maskierung in der verbalen Aufgabe verzichtet. Die rechte Hemisphäre ist 
Untersuchungen zufolge durch das Nachbild in ihrer Leistung beeinträchtigt. 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 benötigte Zeit zur Durchführung der verbalen Aufgabe beträgt ca. 35min. Für die 
Durchführung der Gesichter-Aufgabe werden 16min. benötigt. Die Aufgabenlänge 
unterscheidet sich, da bei zunehmender Aufgabendauer die linke Hemisphäre profitiert. 
Deshalb war es wichtig, die Gesichter-Aufgabe möglichst kurz zu halten, um diesen 
Effekt zu verhindern (Kinsbourne & Bruce, 1987). 

• Für die verbale Aufgabe wird eine Aufgabenstellung gewählt, die einer Identifikations-
aufgabe entspricht, da eine zunehmende Verarbeitungstiefe zu einer Ausprägung 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, führt (Sullivan & McKeever, 1985). Für die Gesichter-Aufgabe wird eine häufig in 
der Literatur realisierte Aufgabenstellung realisiert (Heller et al., 1995; Reuter-Lorenz & 
Davidson, 1981; Moretti et al., 1996). 

• Für beide Aufgaben wird eine bilaterale Darbietung gewählt, dabei wird in beiden 
visuellen Halbfeldern gleichzeitig ein Reiz präsentiert. Die bilaterale Darbietung zeigt 
größere Feldunterschiede als die unilaterale Darbietung (Hines, 1976; Seitz & McKeever, 
1984; Kim & Levine, 1991).  

 
Folgende Aufgaben werden verwendet: 
 
Hemisphärenasymmetrie bei der Verarbeitung von verbalem Material: 
Als Reizmaterial wurden fünfbuchstabige Worte ausgewählt, 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) für abstrakte Wörter 
ausgeprägter ist als für bildhafte Worte wurden für 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 präsentiert. 
Aufgabe der Versuchsperson ist es zu entscheiden, ob und wenn ja auf welcher Seite sich ein 
Sinnwort befand. Es entstanden drei Antwortmöglichkeiten, 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 drücken. 
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 drücken. 
3. Im RVF wird ein Wort und im LVF ein Nichtwort gezeigt. Die Versuchsperson soll dann 

die rechte Taste der drei Tasten drücken. 
Jedes Wort wird jeweils zweimal in der linken und rechten Gesichtshälfte präsentiert. In den 
restlichen 36 Durchgängen wird in beiden Feldern ein sinnfreies Wort präsentiert. Die Pro-
banden werden instruiert, einen vor der Reizdarbietung erscheinenden zentralen Fixpunkt (in 
der Mitte zwischen den anschließend dargebotenen Reizen) zu fokussieren. 
Insgesamt finden 216 Durchgänge statt. Pro Durchgang erscheint in der Mitte des Bild-
schirmes ein Fixationskreuz für 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 für 1000-1500msec. dunkel, dieses Intervall variiert in 
der Zeitdauer zufällig, um den Aufbau von Erwartungshaltungen und eine zufällige Antwort-
gabe zu verhindern. Anschließend werden die Reize bilateral 150msec. lang präsentiert. Die 
Versuchsperson hat dann zwei Sekunden Zeit zu reagieren. Nach einer Pause von zwei bis 
drei Sekunden, die Zeitdauer des Pausenintervalls ist ebenfalls zufallsabhängig, beginnt der 
nächste Durchgang, indem erneut das Fixationskreuz gezeigt wird.  
Vor Beginn der Experimentaldurchgänge finden 9 Übungsdurchgänge statt, um die 
Versuchsperson mit dem Vorgehen und der Aufgabe vertraut zu machen. Das dabei 
verwendete Wort (HITZE) taucht in den Experimentaldurchgängen nicht wieder auf. 
Für die Auswertung interessieren die Zahl richtiger Antworten und die Reaktionszeit der 
richtig gegebenen Antworten. 
 
Hemisphärenasymmetrie bei der Verarbeitung von Emotionsmimik: 
Auf demselben Computermonitor werden bei einer Expositionszeit von 130msec. gleichzeitig 
zwei Fotos von Gesichtern präsentiert, die den eindeutigen Ausdruck einer Basisemotion 
zeigen oder emotionsneutral sind. Pro Hand erfolgen 72 Durchgänge. Aufgabe der Versuchs-
person ist es, per Tastendruck mit der rechten bzw. linken Hand so schnell wie möglich zu 
entscheiden, ob die Gesichter beide emotionsneutral waren, bzw. anzugeben auf welcher Seite 
das Emotionsgesicht präsentiert wurde. Auf diese Weise ergeben sich drei Antwortmöglich-
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 drücken. 
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 drücken. 

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

Die Zahl der Durchgänge, in denen das emotionshaltigere Gesicht in der linken bzw. der 
rechten Gesichtsfeldhälfte auftritt, variiert zwischen 20 und 29. Auf diese Weise wird die 
Ausbildung von Erwartungshaltungen verhindert. Bei allen Darbietungen ist eines der 
Gesichter männlich, das andere weiblich. Die Abfolge der Darbietungsbedingungen ist für 
jeden Probanden zufällig. Die Probanden werden instruiert, einen vor der Reizdarbietung 
erscheinenden zentralen Fixpunkt (in der Mitte zwischen den anschließend dargebotenen 
Reizen) zu fokussieren. Vor dem eigentlichen Durchgang erfolgen neun Übungsdurchgänge. 
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 häufigsten Kognitionen bei Ängsten vorgegeben. 
Aufgabe der Versuchsperson ist es, auf einer fünfstufigen Rating-Skala anzugeben, wie häufig 
diese Gedanken bei ihr auftauchen. Ein aus diesen Angaben errechneter Mittelwert weist auf 
die Rolle angstbezogener Kognitionen hin und zeigt die Art und Stärke der Angstproblematik. 
Unter therapeutischem Gesichtspunkt lassen sich auf diese Weise die Inhalte angstbezogener 
Kognitionen bestimmen und für die Therapie nutzen.  
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Fragebogen zur Angst bei körperlichen Symptomen (Body Sensation Questionnaire BSQ, 
Ehlers et al., 1993 ) 
Hierbei handelt es sich um eine Liste der bei Angst häufig vorkommenden Körperempfin-
dungen. Die Untersuchungsteilnehmer müssen auf einer fünfstufigen Ratingskala angeben, 
wie besorgt / ängstlich sie bei Auftreten dieser Körperempfindungen sind. Aus den Einschät-
zungen zu den 17 vorgegebenen Körpersymptome wird ein Mittelwert gebildet, der ein Maß 
für die Bedeutung körperlicher Empfindungen darstellt und die Art und Stärke der 
Angstproblematik wiederspiegelt. 
 
Mobilitätsinventar (Mobility Inventory MI, Ehlers et al., 1993) 
Das Inventar gibt Auskunft über das Ausmaß des Vermeidungsverhaltens, dabei wird 
unterschieden zwischen der Vermeidung von Situationen, die man alleine aufsucht und der 
Vermeidung von Situationen, die in Begleitung aufgesucht werden. Die Versuchsperson muss 
auf einer vierstufigen Skala einschätzen wie häufig sie einzelne Situationen vermeidet. 
Insgesamt werden 27 Situationen vorgegeben. Hieraus lässt sich ein Durchschnittswert 
errechnen, der das Ausmaß des Vermeidungsverhaltens beschreibt. 
 
Becks Depressions Inventar (BDI, Beck et al. 1961; dt. Bearbeitung von Hautzinger, Bailer, 
Worall & Keller, 1995) 
Dieser Fragebogen erfasst subjektiv-kognitive Aspekte globaler Depressivität und das Aus-
maß der Depressivität. Anhand von 21 Items mit jeweils drei Antwortmöglichkeiten werden 
die Intensität und die wichtigsten Symptome der Depression und deren Intensität abgefragt. 
Die Bearbeitungszeit des BDI beträgt 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 Persönlichkeitseigenschaft. Die Zustandsangst beschreibt eine emotionale Befindlichkeit, 
die in der Intensität über Zeit und Situationen hinweg variiert. Beschreiben lässt sich die 
Zustandsangst durch Anspannung, Nervosität, innere Unruhe und Besorgtheit vor zukünftigen 
Ereignissen sowie durch eine erhöhte Aktivität des autonomen Nervensystems. 
Demgegenüber bezieht sich eine Konzeption von Angst als Eigenschaft auf relativ stabile 
interindividuelle Unterschiede in der Neigung, Situationen als 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 Ängstlichkeit, die restlichen 20 
Items beziehen sich auf die allgemeine über Zeiten und Situationen hinweg vorhandene 
Angstbereitschaft einer Person. Aufgabe der Untersuchungsteilnehmer ist eine Eins tufung der 
in den Items enthaltenen Aussagen bezüglich ihrer Auftretenshäufigkeit auf einer vierstufigen 
Skala (Fast nie, Manchmal, Oft, Fast immer). Die Errechnung der Werte für die beiden Skalen 
wird durch eine Formel festgelegt. Hohe Werte entsprechen jeweils einer hohen 
Zustandsangst bzw. einer hohen Ängstlichkeit. 
 
Nachuntersuchungsfragebogen zum Therapieerfolg (NU) 
Nach Entlassung der Patienten aus dem stationären Setting beginnt die Selbstübungsphase 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 Einschätzung des Therapie-
erfolgs vorzunehmen. Neben einer globalen Einschätzung des Therapieerfolgs auf einer 
siebenstufigen Skala, werden die Patienten zu aufgetretenen Angstanfällen, ihren Umgang mit 
diesen, zu noch bestehendem Vermeidungsverhalten und dem Fortbestehen körperlicher 
Symptome befragt. Die Patienten werden nach zusätzlichen Behandlungen und Einnahme von 
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Medikamenten seit Abschluss der Therapie befragt. Auf einer Skala von 0-4 geben die 
Patienten ihre Beeinträchtigung in den Bereichen Arbeit oder Ausbildung, Freizeit bzw. 
Sozialleben, Familienleben und häusliche Pflichten an. Analog zum Vorgehen von Brown und 
Barlowe (1995) werden nicht nur  Angstsymptome erfasst, da sich die Wirksamkeit einer 
Therapie nicht ausschließlich darauf reduzieren lässt. 
 
Verlaufsprotokoll der Therapeuten 
In diesem Fragebogen geht es um die Operationalisierung des Therapieverlaufs unter 
hypothesenrelevanten Gesichtspunkten. Als vermittelnde Variable zwischen Therapieerfolg 
und Veränderungen der Hemisphärenlateralisation werden Habituationserfahrungen ange-
nommen. Mittels dieses Fragebogens sollen die Zahl der Übungen und das Ausmaß der 
Habituation innerhalb der Übungen vom Therapeuten – entsprechend der Angaben des 
Patienten - festgehalten werden. Dieses Verlaufsprotokoll wird nach Möglichkeit unmittelbar 
nach der Konfrontation ausgefüllt. 
 
2.1.3 Die Intervention: Konfrontationsbehandlung im Christoph-Dornier-Zentrum 
 
 Patienten, die sich nach umfassender Diagnostik und Beratung für eine Behandlung, 
durchlaufen drei Phasen: die Therapieplanungsphase, die Konfrontations-/ Übungsphase und 
die Selbstkontrollphase. 
Die Konfrontationsphase im Christoph-Dornier-Zentrum dauert in der Regel zwischen sieben 
und 14 Tagen. Täglich finden mehrere Übungen statt. Dies soll Leerzeiten und damit die 
Ausbildung von Erwartungsangst verhindern. Außerdem können Vermeidungsstrategien 
konsequent unterbunden werden. Die Patienten werden angeleitet, möglichst frühzeitig 
phobische Situa tionen alleine aufzusuchen. Patienten haben meist rasch Erfolgserlebnisse, 
was sich günstig auf die eigene Kompetenzerwartung und die Therapiemotivation auswirkt.  
Zur Verdeutlichung werden in Tabelle 6 exemplarisch der Therapieverlauf einer Patientin und 
die entsprechenden Habituationserfahrungen dargestellt. 
 
Tabelle 6 
Beispiel eines Konfrontationsplanes einer Patientin der vorliegenden Untersuchung 
Übungstag Übungen Habituation 

Beginn – Ende  
1 1. In der Dunkelkammer eingesperrt 

2. Besteigen des Lambertikirchturms gemeinsam mit   
    Therapeutin [Th] 
3. Busfahren in Münster gemeinsam mit Th. 
4. Busfahren alleine 

10 
 

8 
8 
6 

1 
 

2 
1 
0 

2 1. Zugfahrt nach Hamburg gemeinsam mit Th.  
2. U-Bahnfahren in Hamburg gemeinsam mit Th.  
3. U-Bahnfahren alleine 
4. Fernsehturm gemeinsam mit Th. 
5. Alleine zu Fuß durch den Elbtunnel 
6. Hafenrundfahrt alleine 
7. Alleine in Hamburg übernachten 

7 
8 

10 
6 
3 
6 
5 

1 
3 
2 
1 
1 
0 
0 

3 1. U-Bahn fahren alleine 
2. Rückfahrt mit dem Zug nach Münster alleine 
3. Schlange stehen im Kaufhaus mit Th. 
4. Planetarium alleine 

5 
3 
4 
4 

0 
1 
0 
0 

4 1. Autobahnfahren mit Th.  
2. Autobahnfahrt alleine 
3. Autobahnfahrt über mehrere Stunden, Th. steigt  
    unterwegs aus 

8 
6 
9 

0 
8 
1 
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5 1. Autobahnfahren alleine 
2. Einkaufen, alleine 
3. Kino, alleine 

5 
1 
3 

0 
0 
0 

6 Patientin fährt alleine ins Centro nach Oberhausen und 
verbringt dort den Tag. 

4 0 

7 1. Besuch des Gottesdienstes 
2. Museumsbesuch 

2 
0 

0 
0 

8 1. Friseurbesuch 
2. einsamer Spaziergang 
3. Kinobesuch 

1 
4 
0 

0 
0 
0 

9 - 12 Die Patientin wiederholt sämtliche Übungen selbständig. 
Sie erlebt die  Situationen nahezu angstfrei. 
Abends wird der Tag mit der Therapeutin nachbesprochen. 

  

Anmerkungen: In den beiden linken Spalten gibt die Patientin das Ausmaß der Angst zu Beginn bzw. das 
höchste Ausmaß der Übung während der Situation und das Ausmaß der niedrigsten  
Angst in der Situation an. Th= Therapeut  
 
Im Anschluss an die in Tabelle 6 dargestellte stationäre 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 Bewältigungs fertigkeiten 
in ihrem gewohnten Alltag umsetzen. Um den in der Therapie veränderten Umgang des 
Patienten mit der Angst und angstauslösenden Situationen weiterhin sicherzustellen, finden in 
dieser Zeit, je nach Bedarf des Patienten, regelmäßige therapeutische Kontakte statt. Nach 
Abschluss der Selbstkontrollphase werden eine Nachuntersuchung und ein Abschlussgespräch 
durchgeführt. 
 
 
2.2 Stichprobe  
 
 Die Gesamtstichprobe umfasst die Teilnehmer der Untersuchungsgruppe und die 
Teilnehmer der Kontrollgruppe. Zunächst wird die Patientenstichprobe genau beschrieben. 
Dies beinhaltet die Beschreibung der vorliegenden Angsterkrankungen hinsichtlich 
Symptomatik und Ausprägungsgrad, eine Beschreibung des Therapieverlaufes und 
Patienteneinschätzungen zum Therapieerfolg. Anschließend wird die Kontrollgruppe genauer 
beschrieben. Ein Vergleich soziodemographischer Variablen bildet den Abschluss des 
Kapitels. 
 
Für beide Gruppen ist Rechtshändigkeit eine Voraussetzung für die Teilnahme an der Studie. 
Aufgrund des nachgewiesenen Einflusses von Händigkeit auf laterale Asymmetrien (s. Kap 
3.4), werden Linkshänder von der Studie ausgeschlossen. Die familiäre Händigkeit und die 
Ausprägung der Händigkeit wurden mit dem Edinburgh Handedness Inventory (EHI, 
Oldfield, 1971) erhoben. Verwendet wurde eine deutsche Übersetzung dieses Fragebogens, 
die in den Untersuchungen von Gerhards und Mitarbeitern (u. a. Gerhards et al., 1996) 
eingesetzt wurde. Die Probanden müssen bei zehn Tätigkeiten (u. a. Schreiben, Zähne putzen) 
angeben, welche Hand sie für diese Tätigkeit bevorzugen. Geantwortet wird durch Ankreuzen 
einer fünfstufigen Rating-Skala. Auf diese Weise kann mittels eines Quotienten das Ausmaß 
der Händigkeit bestimmt werden. Alle Teilnehmer müssen mindestens acht der angegebenen 
Tätigkeiten immer mit der rechten Hand ausführen. 
 
In der vorliegenden Untersuchung werden Männer und Frauen untersucht. Eine Literaturüber-
sicht zum Geschlechtsunterschied bei visueller Halbfelddarbietung kommt zu dem Schluss, 
dass Geschlechtsunterschiede nur sporadisch auftreten und insgesamt nur einen unbedeuten-
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den Varianzanteil aufklären können (Hiscock, Israelien, Inch, Jacek et al., 1995). Die Ge-
schlechtervariable soll jedoch kontrolliert und überprüft werden. 
 
2.2.1 Patientenstichprobe  
 
2.2.1.1 Ein-und Ausschlusskriterien 
 

Eine Voraussetzung zur Teilnahme an der Studie stellte eine sorgfältige diagnostische 
Untersuchung dar. Dazu gehört insbesondere die differentialdiagnostische Abklärung 
depressiver Symptome. Neben anamnestischen Daten wurde das diagnostische Interview für 
psychische Störungen (DIPS, Margraf, Schneider und Ehlers, 1991) in der ausführlichen 
Fassung durchgearbeitet. Einschlusskriterium für eine Teilnahme an der Studie ist das 
Vorliegen einer Angststörung. Ausschlusskriterium ist das Vorliegen einer zweiten 
Primärdiagnose. Wird eine Episode einer Major Depression zusätzlich diagnostiziert, so muss 
diese vollständig remittiert sein und sollte mindestens zwei Jahre zurückliegen. Bei 
Ausschluss von Depression über den BDI werden in der Literatur folgende Grenzwerte 
angegeben: Nicht-Depressive sollen einen BDI-Wert < 5 (Crews & Harrison, 1994a) oder <10 
(Jaeger et al., 1987) haben. Depressive haben mindestens einen Wert > 15 (Crews & Harrison, 
1994a) oder > 18 (Jaeger et al., 1987). 

 
2.2.1.2 Rekrutierung und Messzeitpunkte 
 
 Die klinische Stichprobe setzt sich zusammen aus Patienten des Christoph-Dornier-
Zentrums für klinische Psychologie in Münster mit der Primärdiagnose einer 
Angsterkrankung nach DSM-IV Kriterien. Mit drei Ausnahmen wurden alle Patienten der 
Untersuchung stationär behandelt. Die drei ambulant behandelten Fälle unterscheiden sich 
nicht in der Frequenz der Sitzungen und der Anzahl der Behandlungstage von den stationär 
behandelten Patienten.  
 
Bei Therapieaufnahme werden die Patienten um Teilnahme an der Studie gebeten. Sie werden 
darüber informiert, dass die Teilnahme freiwillig ist und unabhängig von der Therapie 
durchgeführt wird. Die Patienten erhalten die Information, dass es sich um eine Untersuchung 
zur Grundlagenforschung handelt, in der die Reizwahrnehmung näher untersucht wird. 
Ungefähr 75% aller gefragten Patienten nahmen teil. Als Ablehnungsgründe wurden der 
zeitliche Aufwand aber auch Ängstlichkeit vor der Untersuchung genannt.  
 
Nach Abschluss der Intensiv-Übungsphase werden die Patienten ein weiteres Mal untersucht. 
Anschließend werden sie über die Fragestellung der Untersuchung informiert und erhalten 
eine Rückmeldung über ihre Ergebnisse vom ersten Termin. 
 
2.2.1.3 Beschreibung der Stichprobe  
 
 Die klinische Stichprobe umfasst 37 rechtshändige Personen mit der Diagnose einer 
Angsterkrankung gemäß den DSM-IV Kriterien. Darunter befinden sich 24 Patienten mit 
einer Panikstörung mit Agoraphobie, sieben Patienten mit einer sozialen Phobie, vier 
Patienten mit spezifischer Phobie (Autofahren; Ärzte; Katzen; Gewalt) sowie ein Patient mit 
einer Panikerkrankung ohne Agoraphobie und ein Patient mit einer posttraumatischen 
Belastungsstörung. 
Von den 37 Patienten wiesen 22 Patienten keine zusätzlichen Erkrankungen neben der 
Primärdiagnose auf. Sieben Patienten erhielten zusätzlich die Diagnose einer Major 
Depression, diese war zum Zeitpunkt der Untersuchung allerdings voll remittiert. Eine 
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Patientin erhielt die Zusatzdiagnose einer dysthymen Störung, die zum Unter-
suchungszeitpunkt ebenfalls voll remittiert war. Patienten mit aktuell bestehender depressiver 
Symptomatik wurden von der Untersuchung ausgeschlossen. Zwei Patienten erhielten 
zusätzlich zur Primärdiagnose Panikstörung mit Agoraphobie die Diagnose einer Sozialen 
Phobie, bei drei Patienten wurde zur Primärdiagnose Panikstörung ein Substanzmißbrauch, 
zum Aufnahmetermin voll remittiert, diagnostiziert. Ein weiterer Patient erhielt neben der 
Primärdiagnose Panikstörung mit Agoraphobie die Zusatzdiagnose einer Spezifischen Phobie 
und eine Patientin litt neben ihrer Angstproblematik an einer somatoformen Störung, die zum 
Untersuchungszeitpunkt ebenfalls remittiert war. 
Von allen 37 Angstpatienten liegen die Daten des Diagnostischen Interviews für Psychische 
Störungen (DIPS, Markgraf et al., 1995) vor. Anzahl und Intensität der Körpersymptome 
während des Angstanfalls bzw. während der phobischen Situation können Tabelle 7 entnom-
men werden. 
 
28 Patienten berichten, dass sie in den letzten 4 Wochen vor der diagnostischen Eingangs-
untersuchung Angstanfälle erlebt hätten. Die Anzahl der Angstanfälle bewegt sich zwischen 
60 und einem Angstanfall. Im Gruppenmittel erlitten die Patienten 12,74 Angstanfälle 
(Standardabweichung 14,75) in den letzten vier Wochen vor der Untersuchung. Alle Patienten 
berichten, dass sie durch ihre Störung beeinträchtigt sind. Das Ausmaß der Beeinträchtigung 
durch die Störung schätzen die Patienten auf einer Skala von 0 (keine Beeinträchtigung) - 4 
(massiv beeinträchtigt) ein. Der Gruppenmittelwert beträgt 3,57 (Standardabweichung 0,76). 
Die mittlere Erkrankungsdauer liegt bei 8,79 Jahren (Standardabweichung 7,61) 
 
Tabelle 7 
Mittelwerte und Standardabweichung (in Klammern) der Symptomausprägung in den 
Diagnosekriterien des DIPS 

 Angstpatienten 
 

Körperliche Symptome während eines typischen 
Angstanfalls, bzw. während einer angstauslösenden 
Situation (0-4) 

Anzahl der 
Pat., die 

Symptom 
angeben 
N (%) 

Pat., bei 
denen 

Symptom 
auftritt 

MW (STD) 

Gesamt-
stichpr obe 
MW (STD) 

Kurzatmigkeit oder Atemnot 30 (81,1) 2,62 (1,32) 2,12 (1,57) 
Erstickungs-oder Würgegefühle 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, Beklemmungsgefühle 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, Schwächegefühle 36 (97,3) 3,14 (0,98) 3,05 (1,09) 
Übelkeit, Magen/ Darmbeschwerden 30 (81,1) 2,27 (0,76) 1,84 (1,13) 
Gefühle der Unwirklichkeit/ des Losgelöstseins 28 (75,7) 2,95 (0,94) 2,23 (1,52) 
Taubheit / Kribbeln in Körperteilen 23 (62,2) 2,11 (1,12) 1,31 (1,36) 
Hitzewallungen oder Kälteschauer 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, verrückt 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) 

Alle körperlichen Symptome (0-4)   Mittlere Ge-
samtzahl auf-
tretender 
Symptome 
Gesamtstich-
probe 
MW (STD) 
10,49 (2,47) 

Mittlerer 
Schweregrad 
Gesamtstich-
probe  
 
 
MW (STD) 
2,12 (0,73) 

  Anmerkungen: MW=Mittelwert; STD= Standardabweichung; Pat.= Patienten. 



TEIL III                                                                                               Methodik der Untersuchung                     76 

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 stationären Aufenthalt vorzeitig ab. Von allen 37 Patienten liegen 
somit die Ergebnisse der lateralisierten Aufgaben, die während der Therapieplanungsphase 
und unmittelbar vor der Entlassung, bearbeitet wurden, vor. Tabelle 8 gibt Auskunft über die 
wichtigsten Therapiedaten.  
 
Tabelle 8 
Zeitangaben zum Behandlungsverlauf der Untersuchungsgruppe im Durchschnitt sowie der 
entsprechenden Streuung 

 Mittelwert Standardabweichung 
Th-Tage incl. Th.-Planung 16,46 3,59 
Th.-Stunden 46,07 12,34 
Konfrontationstage 11,00 4,00 
Maximalangst in den 
Übungen 

 
8,74 

 
1,72 

Anzahl der Übungen in den 
ersten drei Übungstagen 
Angst am letzten Übungstag 

 
8,65 
3,72 

 
2,96 
2,32 

 
 
Insgesamt erlebten 13 Patienten bei den Übungen am letzten Tag keine Angst mehr, 13 
weitere Patienten erlebten deutlich weniger Angst als in den ersten drei Tagen, während 11 
Patienten berichten, dass die Angst in gleichem Ausmaß 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 

  Anmerkungen: In der Gruppe gemittelte Angstausprägung an den einzelnen 
Expositionstagen; 0 (keine Angst) – 10 (Angst im Sinne von „schlimmer kann es  
nicht werden“). 
  

Die individuellen Angstprofile über die einzelnen Expositionstage schwanken in Abhängig-
keit von der subjektiven Bedeutsamkeit der Übungssituation. Dies lässt sich am Beispiel 
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Flugangst (innerhalb einer agoraphobischen Problematik) verdeutlichen. Patienten scheuen 
zunächst Aufwand und Kosten, die mit einem Flug verbunden sind und entschließen sich 
häufig erst gegen Ende der Therapie zu dieser Übung. Auf diese Weise erlebt der Patient 
unter Umständen nochmals sehr starke Angst unmittelbar vor der Entlassung. Außerdem muss 
berücksichtigt werden, dass für viele Patienten die Angst in der eigenständigen Durchführung 
stärker  wird als 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 ausgeprägt ist. 
 
2.2.1.5 Effekte der therapeutischen Intervention  
 
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 überprüft. Der Faktor Geschlecht wird wie in Kap. 2.2 dargelegt in die 
Auswertung einbezogen. Tabelle 9 gibt einen Überblick über die Ergebnisse.  
 
Tabelle 9 
Ergebnisse der Varianzanalyse mit den Faktoren Geschlecht und Messzeitpunkt im BDI, 
STAI-S, ACQ und BSQ 
  STAI-S 

df=1;35 
BDI 

df=1;27 
ACQ 

df=1;28 
BSQ 

df=1;28 
Effekt   F p F p F p F p 
Geschlecht   3,23 .081 3,84 .061 3,68 .065 3,78 .062 
Prä-post   6,22 .018 67,39 <.001 51,99 <.001 44,70 <.001 
Geschlecht x prä-post   0,20 .659 12,58 <.001 0,54 .471 0,01 .910 
 
In sämtlichen klinischen Fragebögen zeigen sich im Gruppenmittel signifikante Verbesser-
ungen in der klinischen Symptomatik im Behandlungsverlauf. Die Ausprägung der Skalen 
„körperliche Krise“ und „Angst vor Kontrollverlust“ haben sich signifikant im Vergleich zu 
Beginn der Therapie verbessert. Auch das Ausmaß depressiver Symptomatik reduzierte sich 
signifikant. In allen psychometrischen Fragebogen liegen die Werte der Frauen tendenziell 
über den Werten der Männer. Dieser Unterschied wird nur in der Subskala des ACQ 
körperliche Krise signifikant. 
 
2.2.1.5.2 Therapierfolgseinschätzung in der katamnestischen Untersuchung 
 

Zur Katamnese werden sechs Wochen nach der Entlassung Fragebögen an die 
Patienten verschickt. Die katamnestische Befragung fand im Durchschnitt 9,40 Wochen nach 
der Entlassung statt. Die Standarbweichung beträgt 3,51 Wochen. Der kürzeste Zeitraum lag 
bei fünf, der längste bei 20 Wochen. 30 Katamnesen konnten erhoben werden. Die restlichen 
sieben Patienten schickten auch nach telefonischer Aufforderung den Fragebogen nicht 
zurück, bzw. wünschten keinen weiteren Kontakt mehr. Eine Person konnte wegen Umzug, 
die neue Adresse war nicht bekannt, nicht erreicht werden. Der Rücklauf beträgt 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 zurückgesandt haben, berichten 14 
Patienten über keine weiteren Angstanfälle mehr. 16 Patienten hingegen erlebten noch weitere 
Angstanfälle. Von 14 Patienten wurden auch weiterhin noch Situationen vermieden, während 
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16 Patienten keine Situationen mehr vermieden haben. Von Körpersymptomen 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 körperliche Erkrankung 
(Virus) an. Vier Patienten (13,3%) machen eine Kombination aus Angst und körperlicher 
Erkrankung für ihre Körpersymptome verantwortlich.  
Die Häufigkeit weiterer Angstanfälle ist unabhängig 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 

 
In der Nachuntersuchung schätzten die Untersuchungsteilnehmer ihren  Therapieerfolg auf 
einer Skala von 1-7 (1=sehr viel besser, 2=viel besser, 3=etwas besser, 4= unverändert, 
5=etwas schlechter, 6=viel schlechter, 7=sehr viel schlechter) ein (bei zwei Patienten erfolgte 
die Einschätzung durch den Therapeuten in einer telefonischen Befragung).  
 
             Abbildung 9 

Anmerkungen: Einschätzung der Patienten auf die Frage, wie es  
Ihnen seit ihrer Entlassung gehe. Antwort auf einer 7-stufigen  
Skala (sehr viel besser- sehr viel schlechter). 

 
 

 Mittelwert Standardabweichung 

Anzahl  der Angstanfälle zwischen Entlassung und Katamnese 3,53 (n=30) 3,75 

Stärke der Angst während des Angstanfalls (0-10) 5,84 (n=19) 1,93 

Häufigkeit der Angst vor der Angst (0-10; 0=niemals; 10=immer) 4,88 (n=20) 2,15 

Intensität der Angst vor der Angst (0-10) 4,30 (n=20) 2,17 

Häufigkeit gemiedener Situationen (0-4; 0=nie; 3=1x/Woche;  
4=täglich) 

2,57 (n=14) 1,21 

Häufigkeit bestehender Körpersymptome seit Entlassung (1-6; 
1=einmal in 4 Wochen; 6=mehrfach am Tag) 

3,32 (n=22) 1,22 

Intensität bestehender Körpersymptome (1-4; 1=geringe 
Intensität; 4=unerträglich) 

2,27 (n=22) 0,57 

Sorgen über bestehende Körpersymptome (1-5; 1=keine Sorgen; 
5=ständige Sorgen) 

2,64 (n=22) 1,18 

Therapieerfolgseinschätzung der 
Patienten

22%

47%

19%

9% 3%
sehr viel besser

viel besser

etwas besser

unverändert

etwas schlechter



TEIL III                                                                                          Methodik der Untersuchung                                 79 

Im Mittel geht es den Patienten nach der Entlassung viel besser (Mittelwert 2,27; 
Standardabweichung 1,01). In Häufigkeiten ausgedrückt geht es sieben Patienten seit ihrer 
Entlassung sehr viel besser, 13 Patienten geben an, dass es ihnen viel besser geht, fünf 
Patienten gehe es etwas besser, drei Patienten geben an, dass es seit der Entlassung keine 
Veränderung gegeben habe und eine Patientin berichtet, dass sie sich seit ihrer Entlassung 
etwas schlechter fühlen (s. Abbildung 9). 
Insgesamt zeigen die Fragebogenwerte und die Daten der Nachbefragung, dass eine Änderung 
der Symptomatik durch die Konfrontationsbehandlung, die ein Einschlusskriterium für die 
Einbeziehung in die Studie und die Auswertung der Studie war, gegeben ist. 
 
2.2.2 Kontrollpersonen: Rekrut ierung und Teilnahmevoraussetzung  
 

Die Kontrollpersonen wurden über Anzeigen in den Münsterschen Nachrichten und 
einem regionalen Veranstaltungskalender mit Kleinanzeigen („Na Dann“) rekrutiert. Alle 
Kontrollpersonen wurden nach Geschlecht und Alter hinsichtlich der Patientengruppe 
parallelisiert, eine Vergleichbarkeit weiterer soziodemographischer Variablen wurde 
angestrebt. Es wurden ausschließlich Rechtshänder gesucht. Um aktuelle und frühere 
psychische Auffälligkeiten auszuschließen, erfolgte bereits am Telefon ein Screening. Die 
Anrufer erhielten des weiteren Informationen zu Inhalt, Zeitaufwand und Organisation der 
geplanten Untersuchung. Zusätzlich wurden die Probanden aufgeklärt, dass vorab eine 
genauere Diagnostik stattfinde und es sein könne, dass eine Teilnahme nicht möglich sei. Bei 
Teilnahmebereitschaft wurde ein Termin in den Räumen des Christoph-Dornier-Zentrums 
vereinbart. Zu Beginn wurde zunächst eine gekürzte Version des standardisierten klinischen 
Interviews (DIPS; Margraf et al., 1991) mit dem Probanden durchgeführt. Ergaben sich im 
Interview Hinweise auf bestehende psychische Störungen, 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 Fragebögen. 
Dann wurde die Lateralitätsuntersuchung durchgeführt.  
Nach dem zweiten Termin wurden die Probanden genau über die Fragestellung und den Inhalt 
der Untersuchung aufgeklärt. Sie bekamen die beim ersten Termin in Aussicht gestellte Rück-
meldung über ihre Ergebnisse beim ersten Termin. Als Aufwandsentschädigung erhielten die 
Teilnehmer 50,-DM. 
 
 
2.2.3 Vergleich von Untersuchungs- und Kontrollgruppe hinsichtlich soziodemographi-
scher Variablen 
 
 Die Gruppen unterscheiden sich nicht in der Ausprägung der Händigkeit (F(1;67)= 1,53, 
p= .132) und im Alter (t(67)=  .425, p=  .672). Die Vergleichbarkeit der Gruppen in den Häu-
figkeiten einzelne r Kategorien der Variablen Geschlecht, Schulabschluss, Berufssausbildung, 
Arbeitslosigkeit und Familienstand wurden mittels χ2 -Quadrate nach Pearson berechnet. Da 
die Häufigkeiten der einzelnen Kategorien nur bei 20% der Kategorien unter fünf Personen 
sein darf, wurden bei der Variable Schule die Kategorien „noch in der Schule“ und 
„Hauptschule“ sowie „Fachabitur“ und „Abitur“ zusammengefasst. Da auch mehr als 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/ Selbstständige; StudentIn/Ausbildung). Insgesamt ergaben sich 
keine Unterschiede in den Variablen Geschlecht (χ2 (1)= .315; p=  .575), Schulausbildung (χ2 
(2)=2,740; p=  .253), Familienstand (χ2 (3)=5,782; p= .123) und Beruf (χ2 (3)= 2,205; p= .531). 
Ein tendenzieller Unterschied ergab sich in der Variablen Arbeitslosigkeit (χ2 (1)= 2,91; p= 
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.084). In der Kontrollgruppe sind 18,8 % arbeitslos, während dies nur für 5,4% der 
Angstpatienten zutrifft. Einen Überblick zur Stichprobenbeschreibung gibt die Tabelle 11. 
 
Tabelle 11 
Soziodemographische Variablen der Untersuchungsgruppe und der Kontrollgruppe  
 Untersuchungsgruppe  Kontrollgruppe  
Stichprobengröße 37 32 
 Untersuchungsgruppe M (STD) Kontrollgruppe M (STD) 
Händigkeitsquotient 96,12 (7,78) 92,82 (10,02) 
Alter 36,24 (9,77)               35,28 (8,91) 
 Untersuchungsgruppe n % Kontrollgruppe n % 
Geschlecht              
Männlich 
Weiblich 

 
21 (56,8) 
16 (43,2) 

 
16 (50) 
16 (50) 

Schulabschluss        
noch in der Schule  
Hauptschule  
Realschule  
Fachabitur 
Abitur 

 
2 (5,4) 

5 (13,5) 
10 (27) 
2 (5,4) 

18 (48,6) 

 
0 

2 (6,3) 
9 (28,1) 
2 (6,3) 

19 (59,4) 
Beruf                       
Ungelernte Arbeiter 
Gelernte Arbeiter 
Facharbeiter 
Mittl. Beamte/Angest. 
Geh. Beamte/Angest. 
Hausfrau 
Student  
in Ausbildung 
selbständig 

 
1 (2,7) 

4 (10,8) 
2 (5,4) 

5 (13,5) 
11 (29,7) 
3 (8,1) 

6 (16,2) 
2 (5,4) 
3 (8,1) 

 
1 (3,1) 

9 (28,1) 
1 (3,1) 

6 (18,8) 
4 (12,5) 

0 
8 (25) 

0 
3 (9,4) 

Familienstand           
Verheiratet 
ledig  
feste Partnerschaft 
geschieden 

 
17 (45,9) 
13 (35,1) 
4 (10,8) 
3 (8,1) 

 
6 (18,8) 
16 (50) 
6 (18,8) 
4 (12,5) 

 
berufstätig 
arbeitslos 

 
35 (94,6) 
2 (5,4) 

 
26 (81,3) 
6 (18,8) 

 
 
2.3 Antwortgabe und Instruktion 
 

In der Durchführung der lateralisierten Aufgabe erfolgt die Antwortgabe in der Hälfte 
der Durchgänge mit der linken Hand, in der anderen Hälfte mit der rechten Hand. Die kontra-
laterale Gehirnhälfte ist vor einer einhändigen Bewegung aktiver als die ipsilaterale Hälfte 
(Ulrich, Moore & Osmann, 1993). Inwieweit diese Aktivierung die funktionelle Lateralität 
beeinflusst, ist bislang noch unklar.  
Reuter-Lorentz und Davidson (1981) fanden keinen Unterschied zwischen Antwortgabe aus-
schließlich mit der rechten Hand und Antwortgabe mit der Hand, die mit dem entsprechenden 
Gesichtsfeld, in dem der Reiz gezeigt wurde, kompatibel ist (d.h. bei Reizpräsentation im 
rechten visuellen Feld und Antwortgabe mit der rechten Hand) (s.a. Jäncke, 1993). Zu einem 
anderen Ergebnis kommen Heister (1983) und Heister und Schroeder-Heister (1987). In ihren 
Untersuchungen bewirkt eine räumliche Kompatibilität von Stimulus und Platzierung der 
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Antworttasten eine Verkürzung 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 überzeugender ist, den Kompatibilitäts-
effekt zu berücksichtigen. 
Um eine mittlere Trefferquote zu erreichen, wird der Proband in der Instruktion aufgefordert, 
so genau und so schnell wie möglich 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 möglich zu reagieren. Dieses 
Vorgehen ist begründbar mit den Befunden von Nestor und Safer (1990), die einen 
umgekehrten U-fömigen Zusammenhang zwischen Richtigkeit der Antworten und 
Ausprägung des Asymmetriescores beschreiben. Bei mittlerer Treffergenauigkeit ist die 
Asymmetrie am größten. Bei sehr geringer und sehr hoher Treffergenauigkeit ist die 
Asymmetrie zwischen beiden visuellen Feldern weniger stark ausgeprägt.  
 
 
2.4 Untersuchungsablauf 
 

Die Untersuchungsgruppe wird während der Therapieplanungsphase, d.h. vor Beginn 
der Expositionsübungen 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, während die Kontrollpersonen den STAI und 
den BDI bearbeiten. Die Patienten haben die übrigen Fragebogen bereits bei Aufnahme 
ausgefüllt. Nach der Beantwortung der Fragebogen lesen die Versuchspersonen die 
Instruktion zum Experiment. Sie werden darüber informiert, dass sie an einer Untersuchung 
zur Reizwahrnehmung teilnehmen und dass die Untersuchung im Abstand von ca. zwei 
Wochen erneut durchgeführt wird. Für die Angstpatienten fällt dieser Zeitpunkt mit dem Ende 
der Intensivphase zusammen. Die Versuchspersonen werden außerdem über die Zeitdauer 
informiert (inklusive Erklärungen, Beantwortung von Fragebögen, Übungsdurchgängen etc. 
beträgt die Zeitdauer pro Termin ca. 90min.) informiert. Den Probanden wird mitgeteilt, dass 
sie nach dem zweiten Termin eine Rückmeldung über ihre persönlichen Ergebnisse der ersten 
Untersuchung erhalten und genauer über Ziel und Hintergrund der Untersuchung informiert 
werden. Weitere Instruktionen, die direkt die Aufgaben betreffen, werden über den 
Bildschirm gegeben. 
 
Die Hälfte der Probanden bearbeitet zuerst die Gesichter-Aufgabe, die andere Hälfte die 
Wortaufgabe, um Reihenfolgeneffekte kontrollieren zu können. 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 Überblick über das Untersuchungsdesign. 
 
Tabelle 12 
Messzeitpunkte der Untersuchung 
 diagnostische 

Eingangs- 
untersuchung 

1.Messzeitpunkt 
 

2.Messzeitpunkt 
 

6-Wochen-
Follow-up 

Untersuchungs- 
gruppe  

BDI 
ACQ 
BSQ 

Lateralitätsunter- 
suchung 
BDI 
STAI (State und 
Trait-Version) 
Handpräferenz-
Fragebogen 
 

Lateralitätsunter- 
suchung 
 
STAI (State-Ver-
sion) 
Verlaufsprotokoll 

BDI 
ACQ 
BSQ 
NU 

Kontrollgruppe   Lateralitätsunter- 
suchung 
BDI 
STAI (State und 
Trait-Version) 
Handpräferenz-
Fragebogen 
 

Lateralitätsunter- 
suchung 
BDI 
STAI (State-Ver-
sion) 

 

Anmerkungen: NU= Nachuntersuchung 
 
 
2.6 Auswertung 
 

Es gibt eine Reihe Auswertungsmöglichkeiten der Trefferanzahl in lateralisierten 
Darbietungen. Als einfachste Möglichkeit einen Lateralitätsindex 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 durchge führt: 
 

LatRZ= RZlinks –RZrechts 
 

Lat=Lateralitätsindex; 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 berücksichtigt, was zu Verzerrungen führen kann. Deshalb wird als Lateralitäts-
index nach Green und Mitarbeiter (1992) folgender Wert innerhalb der vorliegenden Unter-
suchung berechnet. 

 
LATTreffer = ((Trrechts-Trlinks)/ (Trrechts+ Trlinks))* 100  

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

Die Ergebnisdarstellung gliedert sich in drei Teile. Der erste Teil umfasst die Auswertung des 
Inter-Gruppen-Vergleichs. Die Daten der Angstpatienten werden mit den Werten der 
Kontrollpersonen verglichen. Der zweite Teil beinhaltet eine gesonderte Auswertung der 
Kontrollgruppe zum Zusammenhang von funktioneller Lateralität und Ängstlichkeit, während im 
dritten Teil Ergebnisse zur Nebenfragestellung dargestellt werden. Die Datenauswertung erfolgte 
mittels des PC-Programms SPSS Version 8.0. Die Hauptmethode der Auswertung ist die 
Varianzanalyse. Voraussetzungen für die varianzanalytische Auswertung sind Homogenität der 
Varianzen und gleiche Stichprobengrößen. Die Varianzanalyse gilt, auch bei Verletzung ihrer 
Voraussetzungen, als sehr robust (Bortz, 1989).  
 
 
3.1 Inter-Gruppen-Vergleich: Patienten mit Angststörungen im Vergleich zu gesunden 
Kontrollpersonen 
 
3.1.1 Überprüfung der Voraussetzungen zur Beantwortung der Fragestellung der 
vorliegenden Untersuchung 
 
 Um die Beantwortung der Fragestellung zu ermöglichen, wurden Aufgaben gewählt, die 
Aspekte funktioneller Lateralität unabhängig voneinander erheben. Eine weitere notwendige 
Voraussetzung ist die Überprüfung, ob die Treatment-Variable in der Untersuchungsgruppe die 
erwarteten Veränderungen bewirkte. 
 
3.1.1.1 Überprüfung der Voraussetzung der Unabhängigkeit der verwendeten 
Untersuchungsaufgaben 
 

Um funktionelle Asymmetrien bei Angstpatienten im Vergleich zu gesunden Kontroll-
personen untersuchen zu können, sollte gewährleistet sein, dass beide Aufgaben unterschiedliche 
Funktionen bzw. Informationsbereiche erfassen. Zur Überprüfung der statistischen Unabhängigkeit 
werden Korrelationen nach Spearman berechnet. 
Die Korrelationen zwischen und innerhalb der Aufgaben und den Messzeitpunkten können Tabelle 
11 entnommen werden. Die verbale Aufgabe und die Gesichter-Aufgabe sind, bezogen auf die 
Trefferleistung, statistisch voneinander unabhängig (s. Tab. 11). In den Reaktionszeiten bestanden 
zwischen der Reaktionszeitdifferenz des zweiten Messzeitpunktes in der verbalen Aufgabe und den 
Reaktionszeitasymmetrien beider Messzeitpunkte der Gesichter-Aufgabe schwach negative 
Zusammenhänge, die signifikant waren. In allen anderen Merkmalen sind beide Aufgaben 
voneinander unabhängig. Dadurch kann die Voraussetzung, dass sie unterschiedliche 
Informationsverarbeitungsprozesse herausfordern, als erfüllt angesehen werden. 
Varianzanalytisch wurde überprüft, ob die Reihenfolge der Darbietung (Verbal/Gesicht vs. 
Gesicht/Verbal) einen differentiellen Effekt im Sinne eines Primings nach sich zieht. Dies kann jedoch 
ausgeschlossen werden. Weder in der Gesichter-Aufgabe noch in der verbalen Aufgabe gibt es 
einen Reihenfolgen-Effekt. Darüber hinaus zeigt sich ebenfalls kein Unterschied in Trefferzahl und 
Reaktionszeit in Abhängigkeit davon, ob mit der rechten oder mit der linken Hand zur Antwortgabe 
begonnen wird. Eine Beeinflussung durch die Reihenfolge der Antworthand auf die 
Hemisphärenleistung kann in den vorliegenden Daten ausgeschlossen werden. 
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Tabelle 11 
Korrelationen zwischen Maßen der funktionellen Lateralität 
 Verbale Aufgabe Gesichter-Aufgabe 
 LAT1 LAT2 ZDIFF1 ZDIFF2 LAT1 LAT2 ZDIFF1 ZDIFF2 
Verbale Aufgabe        
LAT1   ,593**  ,742**  ,362**  ,182 -,088  ,066  ,027 
LAT2    ,442**  ,438**  ,155 -,033  ,104  ,047 
ZDIFF1     ,558**  ,069 -,030 -,2121 -,132 
ZDIFF2     -,067 -,108 -,285* -,318** 
Gesichter-Aufgabe        
LAT1       ,478**  ,475**  ,408** 
LAT2        ,336**  ,470** 
ZDIFF1         ,444** 
ZDIFF2         
Anmerkungen: LAT= Asymmetrieindex für die Trefferleistung ((RVF-LVF)/(RVF+LVF)x100); ZDIFF= Differenz in 
der Reaktions-zeit (RVF-LVF); 1= erster Messzeitpunkt; 2= zweiter Messzeitpunkt; p< .05*; 
p< .01**; p< .101. 
 
3.1.1.2 Vergleich der Untersuchungs- und der Kontrollgruppe in den Fragebogenwerten zur 
Überprüfung der Wirksamkeit der therapeutischen Intervention 
 

Zur Auswertung über die Messzeitpunkte wird eine zweifache Varianzanalyse mit einem 
Messwiederholungsfaktor gerechnet. 
Beide Gruppen unterscheiden sich im Ausmaß der Depressivität und im Ausmaß ihrer situativen 
Ängstlichkeit zu den Messzeitpunkten. Teilnehmer der Untersuchungsgruppe haben eine höhere 
Ausprägung depressiver Symptome und fühlen sich in der Untersuchungssituation ängstlicher als 
Kontrollpersonen. Wie erwartet ändert sich dies im Verlauf. Die Interaktion Gruppe x 
Messzeitpunkt wird für das Ausmaß der Zustandsängstlichkeit (STAI-S) und die 
Depressivitätsausprägung (BDI) signifikant. Zum zweiten Messzeitpunkt unterscheidet sich die 
Untersuchungsgruppe im Ausmaß der situativen Angst und im Ausmaß an Depressivität nicht mehr 
von der Kontrollgruppe (s. Abbildung 10 und 11). Die entsprechenden F-Werte können Tabelle 12 
entnommen werden. 
 
Tabelle 12 
F-Wert, Anzahl der Freiheitsgrade (df) und Signifikanzniveau (p) für Zustandsängstlichkeit (STAI-
S) und „Depressivität“ (BDI) der Untersuchungs- und der Kontrollgruppe zu beiden 
Messzeitpunkten  
 df STAI-S BDI 
Effekt Zähler Nenner F P F p 
Gruppe 1 67 2,96 .090 6,30  .015 
Messzeitpunkt 1 67 2,44 .123 42,80 <.001 
Gruppe x Messzeitpunkt 1 67 8,44 .005 32,65 <.001 
 
 
Somit zeigt die Untersuchungsgruppe eine spezifische Veränderung, die, da in der Kontroll-gruppe 
keine Veränderung beobachtet werden kann, auf die innerhalb der Untersuchung realisierte 
Intervention rückführbar ist. Die Voraussetzung einer veränderten Angst-symptomatik zur 
Untersuchung des Einflusses von therapeutischen Interventionen ist somit erfüllt (s. a. 2.2.1 
Patientenstichprobe). 
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Abbildung 10      Abbildung 11 
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Anmerkungen: Mittelwerte des STAI-S zu beiden         Anmerkungen: Mittelwerte des BDI zu beiden   

           Messzeitpunkten        Messzeitpunkten 
    
Zur Überprüfung der differentiellen Einflüsse des Geschlechts, geht der Faktor Geschlecht in die 
Analyse als weiterer Gruppenfaktor mit ein. Auf der deskriptiven Ebene zeigen sich in der 
Untersuchungsgruppe eine höhere Zustandsängstlichkeit und Depressivität bei Frauen als bei 
Männern. In der Kontrollgruppe zeigt sich ein derartiger Effekt nicht.  
Eine dreifache Varianzanalyse (Messzeitpunkt, Gruppe und Geschlecht) ergibt für den STAIS 
keinen Haupteffekt und keine Interaktionseffekte des Faktors Geschlecht. Für den BDI ergibt sich 
keinen Haupteffekt, allerdings wird die Interaktion zwischen Messzeitpunkt und Geschlecht 
(F=7,393; df=57; p= .009) und die dreifache Interaktion zwischen Messzeitpunkt, Gruppe und 
Geschlecht (F=11,030; df=57; p= .002) signifikant. Dieser Effekt ist auf die Frauen der 
Angstgruppe zurückzuführen, deren BDI-Wert zum zweiten Messzeitpunkt stark abfällt. 
 
3.1.2 Prototypische Asymmetrie –Typen in der Untersuchungs- und Kontrollgruppe 
 
 Als erster Auswertungschritt werden die Ergebnisse in den lateralisiert dargebotenen 
Aufgaben des ersten Messzeitpunktes zwei Ergebnisklassen zugeordnet. Diese Einteilung basiert auf 
der Trefferleistung. Zeigt die Versuchsperson die erwartete Hemisphärenasymmetrie, d.h. für die 
verbale Aufgabe einen Vorteil des rechten visuellen Feldes und für die Gesichter-Aufgabe einen 
Vorteil des linken visuellen Feldes, so wird sie als typisch bewertet. Da eine Versuchsperson in einer 
Aufgabe eine typische Asymmetrie und in der anderen Aufgabe eine atypische d. h. unerwartete 
Asymmetrie zeigen kann, entstehen vier verschiedene Asymmetrie-Typen. Um zu überprüfen, ob 
sich die Stichprobe der Angstpatienten in der Häufung von Personen mit atypischen Asymmetrien 
von der gesunder Kontrollpersonen unterscheiden, wird ein χ2-Test berechnet.  
Bei Betrachtung der Richtung der Hemisphärenasymmetrie in den beiden Gruppen zeigt sich die in 
Tabelle 13 dargestellte Verteilung.  
Die prozentualen Angaben der Häufigkeit zeigen, dass es auf der deskriptiven Ebene in der 
Untersuchungsgruppe einen höheren Anteil des typischen Asymmetriemusters (Verbal=LH;  

1.Messzeitpunkt 2.Messzeitpunk
t 

1.Messzeitpunk
t 

2.Messzeitpunk
t 
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Gesicht=RH) gibt im Vergleich zur Kontrollgruppe. Allerdings werden diese Unterschiede nicht 
signifikant, so dass sich insgesamt zwischen Untersuchungs- und Kontrollgruppe keine Unterschiede 
in den Häufigkeiten typischer und atypischer Asymmetrien (χ2=2,992; df=3; p=.393) zeigen. 
Generell zeigt sich in der Gesamtgruppe eine signifikante Häufung der typischen Asymmetriemuster 
(χ2=10,826; df=3; p=.013).  
 
Tabelle 13 
Absolute und prozentuale Häufigkeiten von typischen und atypischen funktionellen Asymmetrien in 
Untersuchungs- und Kontrollgruppe 
 Untersuchungs-

gruppe 
Kontrollgruppe Gesamtgruppe 

Verbal=LH; Gesicht=RH  
17 / 46% 

 
12 / 37% 

 
29 / 42% 

 
Verbal=LH; 
Gesicht=LH 

 
 

4 / 11% 

 
 

8 / 25% 

 
 

12 / 18% 
 
Verbal=RH; 
Gesicht=LH 
 
Verbal=RH; 
Gesicht=RH 

 
 

9 / 24% 
 
 

7 / 19% 

 
 

5 / 16% 
 
 

7 / 22% 

 
 

14 / 20% 
 
 

14 / 20% 
 

Summe 

 
37 / 100% 

 
32 / 100% 

 
69 / 100% 

Anmerkungen: LH = Leistung der linken Hemisphäre ist größer als die Leistung der rechten Hemisphäre 
RH = die Leistung der rechten Hemisphäre ist größer als die Leistung der linken Hemisphäre. 
 
 
3.1.3 Ergebnisse der verbalen Aufgabe  
 
3.1.3.1 Die Trefferleistung und die Reaktionszeit in der verbalen Aufgabe zum ersten 
Messzeitpunkt  
 

In der verbalen Aufgabe zeigt sich kein Einfluß des Faktors Geschlecht auf die Trefferleistung 
und die Reaktionszeit. Aus diesem Grund wird der Geschlechtsfaktor nicht mit in die Auswertung 
einbezogen.  
Für die abhängige Variable Trefferleistung sind die Ergebnisse der dreifaktoriellen Varianzanalyse 
des ersten Messzeitpunktes mit den Inner-Subjekt-Faktoren Gesichtsfeld und Antworthand und dem 
Zwischen-Subjekt-Faktor Gruppe in Tabelle 14 aufgeführt. Der Haupteffekt Gesichtsfeld wird 
signifikant (F=9,540; df=67;1; p=.003). Die Leistung im rechten visuellen Feld ist höher als im linken 
visuellen Feld. Die dreifache Interaktion Gruppe x Hand x Feld ist ebenfalls signifikant 
(F=3,864;df=67;1; p= .053). Diese ist auf einen geringeren Feldunterschied in der Kontrollgruppe 
bei Benutzung der linken Hand zur Antwortgabe zurückzuführen. Die für die Fragestellung der 
Untersuchung relevanten F-Werte sind in Tabelle 14 aufgeführt. Abbildung 12 zeigt, dass es bei 
beiden Gruppen vom ersten zum zweiten Messzeitpunkt sowohl im linken als auch im rechten 
visuellen Feld zu einer Verbesserung der Trefferleistung kommt. Einzige Ausnahme stellt die 
Trefferleistung der Untersuchungsgruppe zum zweiten Messzeitpunkt im linken Gesichtsfeld dar. 
Für die abhängige Variable Reaktionszeit sind die Ergebnisse der dreifaktoriellen Varianzanalyse des 
ersten Messzeitpunktes mit den Inner-Subjekt-Faktoren Gesichtsfeld, Antworthand und dem 
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Zwischen-Subjekt-Faktor Gruppe ebenfalls in Tabelle 14 aufgeführt. Der Haupteffekt Gesichtsfeld 
wird nicht singnifikant (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. 
 

Abbildung 12 
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Abbildung 13 
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Tabelle 14 
Haupteffekte und Interaktionseffekte in der verbalen Aufgabe für die abhängigen Variablen 
Trefferleistung und Reaktionszeit zum ersten Messzeitpunkt 
 df Trefferleistung Reaktionszeit 
Effekt Zähler 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 Messzeitpunkt 
 
 Für beide abhängige Variablen werden Lateralitätsindizes gebildet (zur Beschreibung siehe 
2.6). Im Sinne von Hypothese 3 wird eine Zunahme der Leistung der linken Hemisphäre, die dem 
rechten visuellen Feld zugeordnet ist, angenommen. Da die Hypothese gerichtet ist, wird für die 
Interaktion Gruppe und Messzeitpunkt einseitig getestet. 
 
Die Ergebnisse einer Varianzanalyse mit Messwiederholung (Messzeitpunkt 1 und Messzeitpunkt 2) 
für den Lateralitätsindex der Trefferleistung ergeben keine signifikanten Haupteffekte. Die Interaktion 
Messzeitpunkt und Gruppe verfehlt das Signifikanzniveau, weist aber auf eine tendenzielle Bedeutung 
der in Abbildung 12 dargestellten Zusammenhänge. Abbildung 12 zeigt, dass es in beiden Gruppen 
zu einer Verbesserung der Trefferzahl beim zweiten Messzeitpunkt kommt. Während die 
Kontrollgruppe in beiden visuellen Feldern eine Verbesserung erreicht, kommt es in der 
Untersuchungsgruppe nur zu einer Verbesserung der Trefferleistung im rechten Gesichtsfeld. Die 
Leistung im linken Gesichtsfeld bleibt unverändert.  
 
Die Ergebnisse der Varianzanalyse für den Lateralitätsindex der Reaktionszeit ergeben einen 
signifikanten Effekt des Messzeitpunktes. Zum zweiten Messzeitpunkt ist der Lateralitätsindex größer 
als beim ersten Messzeitpunkt (F=5,252; df=1;67; p=.025). Die Gruppen unterscheiden sich nicht 
signifikant im Lateralitätsindex. Es zeigt sich kein Interaktionseffekt. 
Die entsprechenden F-Werte können Tabelle 15 entnommen werden. 
 
Tabelle 15  
Haupteffekte und Interaktionseffekte für die Lateralitätsindizes der abhängigen Variablen Treffer und 
Reaktionszeit 
 df Lateralitätsindex 

Treffer 
Lateralitätsindex 

Reaktionszeit 
Effekt Zähler 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: # = einseitige Testung, da Hypothese 3 gerichtet ist (s. Teil III, 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 ersten 
Messzeitpunkt 
 

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.  
Für die abhängige Variable Trefferleistung sind die Ergebnisse der dreifaktoriellen 
Varianzanalyse des ersten Messzeitpunktes mit den Inner-Subjekt-Faktoren Gesichtsfeld und 
Antworthand und dem Zwischen-Subjekt-Faktor Gruppe in Tabelle 16 aufgeführt. Der 
Haupteffekt Gesichtsfeld wird signifikant (F=7,911; df=67;1; p=.006). Wie erwartet ist die 
Leistung im linken visuellen Feld höher als im rechten visuellen Feld. Die Interaktion Gruppe 
x Gesichtsfeld wird signifikant (F=4,532; df=67;1; p= .037). Die Untersuchungsgruppe zeigt 
eine ausgeprägtere Asymmetrie als die Kontrollgruppe. Um zu überprüfen, ob diese 
Asymmetrie auf signifikante Leistungsunterschiede im linken oder rechten Gesichtsfeld 
zurückzuführen ist, wird für die Trefferleistung im rechten und im linken Gesichtsfeld ein t-
Test für unabhängige Stichproben berechnet. Weder für das linke noch für das rechte 
Gesichtsfeld ergeben sich signifikante Gruppenunterschiede (für das linke Gesichtsfeld: 
t=1,19; p=.241; für 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 für Trefferanzahl und 
Reaktionszeit zum ersten Messzeitpunkt 
 df Treffer Reaktionszeit 
Effekt Zähler Nenner F p F p 
Gruppe 1 67 0,014 .906 0,056 .813 
Feld 1 67 7,911 .006 0,214 .645 
Hand 1 67 0,493 .485 0,004 .947 
Gruppe x Feld 1 67 4,532 .037 1,126 .292 
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 aufgeführt. 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 ersten und 
zweiten Messzeitpunkt in der Gesichter-Aufgabe 
 
Für beide abhängigen Variablen werden Lateralitätsindizes gebildet (zur Beschreibung siehe 
2.6). Im Sinne von Hypothese 3 wird eine Zunahme der Leistung der linken Hemisphäre, die 
dem rechten visuellen Feld zugeordnet ist, angenommen. Da die Hypothese gerichtet ist, wird 
für die Interaktion Gruppe und Messzeitpunkt einseitig getestet. 
Die Ergebnisse einer Varianzanalyse mit beiden Messzeitpunkten für den Treffer-Latera-
litätsindex ergeben einen signifikanten Effekt des Messzeitpunktes (F=6,959; df=1;67;  
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p=.010). Zum zweiten Messzeitpunkt ist der Lateralitätsindex geringer als zum ersten 
Messzeitpunkt. Der Leistungsunterschied zwischen linkem und rechtem Gesichtsfeld ist zum 
zweiten Messzeitpunkt geringer. Die Gruppen unterscheiden sich nicht signifikant im 
Lateralitätsindex. 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 Hemisphäre. Die entsprechenden F-Werte können Tabelle 17 
entnommen werden. Die Ergebnisse der Varianzanalyse mit Messwiederholung für den 
Lateralitätsindex der Reaktionszeit können 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 rückführbar ist. 
 
Tabelle 17 
Haupteffekte und Interaktionseffekte für die Lateralitätsindizes der abhängigen Variablen 
Treffer und Reaktionszeit 
 df Lateralitätsindex 

Trefferleistung 
Lateralitätsindex 

Reaktionszeit 
Effekt Zähler Nenner F p F p 
Gruppe 1 67 2,608 .111 0,125 .725 
Messzeitpunkt 1 67 6,959 .010 0,685 .411 
Gruppe x Messzeitpunkt 1 67 4,532 .052# 1,543 .109# 

Anmerkungen: # = einseitige Testung, da Hypothese 3 gerichtet ist (s. Teil III, Kap. 1.1). 
 
 
3.2 Intra-Gruppen-Vergleiche in der Kontrollgruppe  
 
 Zur Untersuchung der Fragestellung, inwieweit das Persönlichkeitsmerkmal 
Ängstlichkeit in der vorliegenden Stichprobe mit funktioneller Lateralität zusammenhängt, 
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 Teil II, Kapitel 4 dargestellten Arbeiten. 
Das Anliegen der Arbeitsgruppe um Tucker war es, einen Zusammenhang zwischen 
Ängstlichkeit und funktioneller Asymmetrie aufzuzeigen. Heller und Mitarbeiter beziehen 
mit der Annahme sich gegenseitig aufhebender Asymmetrie-Muster neben dem Ausmaß an 
Ängstlichkeit das Vorhandensein depressiver Symptome mit ein. In beiden Untersuchungen 
(Tucker et al., 1978; Heller et al., 1995) werden gesunde Personen untersucht und 
hinsichtlich der Ausprägung von Ängstlichkeit in Gruppen eingeteilt.  
Zunächst werden die Daten der Kontrollpersonen in Abhängigkeit von der Ausprägung des 
Persönlichkeitsmerkmals Ängstlichkeit ausgewertet. Anschließend wird zusätzlich zum 
Persönlichkeitsmerkmal Ängstlichkeit, das Ausmaß an Depressivität mitberücksichtigt. Die 
Vorgehensweise bei der Auswertung orientiert sich an der Arbeit von Heller und Mitarbeiter 
(1995). 
 
3.2.1 Der Einfluss von Trait-Ängstlichkeit auf die funktionelle Lateralität in der 
Kontrollgruppe – Überpüfung der Annahmen von Tucker und Mitarbeiter  
 
 Die Kontrollgruppe wird für diese Auswertung mittels Median-Split in zwei Gruppen 
aufgeteilt. Eine STAI-T Wert < 34 entspricht der hoch-ängstlichen Gruppe, ein STAI-T Wert 
≤ 34 entspricht der niedrig-ängstlichen Gruppe. In jeder Gruppe sind 16 Probanden. Es wird 
eine varianzanalytische Auswertung des ersten Messzeitpunktes mit dem Zwischen-Subjekt-
Faktor Ängstlichkeit 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 abhängigen Variable Trefferanzahl kommt es zu einem Vorteil 
des rechten visuellen Feldes (F=3,003; df=30; p(eins.)= .0415). Die erwartete Interaktion von 
Ausmaß der Ängstlichkeit 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 abhängigen Variable Reaktionszeit kommt es zu keinen bedeutenden 
Haupteffekten und keiner Interaktion.Die Ergebnisse der Varianzanalyse für Trefferleistung 
und Reaktionszeit sind in Tabelle 18 dargestellt. 
 
Tabelle 18 
Haupteffekte und Interaktionseffekte in der verbalen Aufgabe für die abhängigen Variablen 
Trefferleistung und Reaktionszeit zum ersten Messzeitpunkt bei unterschiedlichem Ausmaß 
von Trait-Ängstlichkeit (hoch vs. niedrig) in der Kontrollgruppe 
 df Trefferleistung Reaktionszeit 
Effekt Zähler Nenner F p F p 
Gruppe (hohe vs. niedrige Ängstlichkeit) 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 0,477      .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 einseitige 
Signifikanzniveau angegeben. 
  

Abbildung 16 
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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-Ängstlichen unterscheiden sich 
nicht von den Niedrig-Ängstlichen. In der analogen Auswertung der Reaktionszeit ergeben 
sich ebenfalls keine signifikanten Haupteffekte oder Interaktionen. Auch hierin unterscheidet 
sich die hoch-trait-ängstliche Gruppe nicht von der niedrig-trait-ängstlichen Gruppe. Die 
entsprechenden Ergebnisse können Tabelle 19 entnommen werden. 
 
Tabelle 19 
Haupteffekte und Interaktionseffekte in der Gesichter-Aufgabe für die abhängigen Variablen 
Trefferleistung und Reaktionszeit zum ersten Messzeitpunkt bei unterschiedlichem Ausmaß 
von Trait-Ängstlichkeit (hoch vs. niedrig) in der Kontrollgruppe 
 df Trefferleistung Reaktionszeit 
Effekt Zähler Nenner F p F p 
Gruppe (hohe vs. niedrige Ängstlichkeit) 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 hierbei um eine gerichtete Hypothese, deshalb wird das einseitige 
Signifikanzniveau angegeben. 
 
 
3.2.2 Klassifikation der Kontrollgruppe anhand von Depressivität und Trait-
Ängstlichkeit – Überprüfung der Annahmen von Heller und Mitarbeiter 
 
 Heller und Mitarbeiter (1995) beschreiben, dass es zu einer Überlagerung in den 
Aktivierungsmustern kommt, wenn Ängstlichkeit und Depressivität gleichzeitig vorliegen.  
Um den Einfluss der Ängstlichkeit vom Einfluss der Depressivität zu trennen, bildeten Heller 
und Mitarbeiter (1995) in ihrer Stichprobe vier Gruppen anhand der Ausprägung der 
Merkmale Ängstlichkeit und Depressivität. 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 
zwei verschiedene Gruppeneinteilungen dargestellt. Beim ersten Wert wurde die 
Gruppenaufteilung anhand des Mediansplits der Verteilung innerhalb der Kontrollguppe für 
den STAI-T und den BDI vorgenommen. Der Wert in Klammern beschreib t die Häufigkeiten 
in den Gruppen, wenn statt des Medians ein klinischer cut-off-Wert für den BDI-Wert zur 
Gruppenaufteilung verwendet wird. Beide Arten der Gruppenbildung sollen hinsichtlich ihrer 
funktionellen Lateralität untersucht werden. 
 
Tabelle 20 
Häufigkeiten in den Merkmalsausprägungen Ängstlichkeit und Depressivität  
in der Gruppe der Kontrollpersonen  
 Hoch-Ängstlich Niedrig-Ängstlich 
Hoch-Depressiv 11 (7) 4 (0) 
Niedrig-Depressiv 5 (9) 12 (16) 

Anmerkungen: Zellenbesetzung nach Ausmaß der Depressivität und Ängstlichkeit. Cut-off der Gruppenbildung 
ist der Median der jeweiligen Verteilungen. Die Häufigkeiten, wenn bei Einschätzung der Depressivität 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 
Häufigkeiten in diesen Merkmalsausprägungen (wenn Median des BDI des ersten Messzeit-
punktes als cut-off-Wert verwendet wird) als Zwischen-Subjektfaktor und den Inner-Subjekt-
Faktoren Antworthand und visuelles Feld weist auf einen tendenziellen Interaktionseffekt 
zwischen visuellem Feld und Merkmalsausprägung Depressivität/Ängstlichkeit (F=2,068; 
df=28; p= .127) für die Trefferleistung. 
Im Post hoc- Test (BONFERRONI) zeigt sich ein tendenzieller Unterschied zwischen der 
hoch ängstlich/hoch depressiven und der niedrig ängstlich/niedrig depressiven Gruppe (p= 
.069) im rechten visuellen Feld mit der linken Hand als Antworthand. Auf diesen 
Unterschied geht der tendenzielle Interaktionseffekt zurück. Die hoch ängstliche/ hoch 
depressive Gruppe zeigt auf deskriptiver Ebene eine atypische Asymmetrie. Dieser 
Unterschied ist tendenziell signifikant (siehe Abbildung 17). 
Die entsprechenden F-Werte der Varianzanalyse für die Trefferleistung und die Reaktionszeit 
können Tabelle 21 entnommen werden. 
 
 

Abbildung 17 
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Anmerkungen: HÄ=hoch ängstlich; NÄ=niedrig ängstlich; HD=hoch depressiv;  
ND=niedrig depressiv. 

 
 
In einer analogen Auswertung mit der abhängigen Variablen Reaktionszeit ergeben sich 
keine signifikanten Haupteffekte oder Interaktionen. 
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Tabelle 21 
Haupteffekte und Interaktionseffekte in der verbalen Aufgabe für die abhängigen Variablen 
Trefferleistung und Reaktionszeit zum ersten Messzeitpunkt bei unterschiedlichem Ausmaß 
von Trait-Ängstlichkeit (hoch vs. niedrig)  und Depressivität (hoch vs. niedrig) in der 
Kontrollgruppe (Gruppenbildung durch Median-Split) 
 df Trefferleistung Reaktionszeit 
Effekt Zähler Nenner F p F p 
Gruppe  3 28 0,477 .701 1,415 .259 
Feld  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 bei Gruppenaufteilung durch Median-Split 
 
 Hier ergibt die dreifache varianzanalytische Auswertung des ersten Messzeitpunktes 
für die Trefferleistung keine signifikanten Haupteffekte oder Interaktionen. Für die 
Reaktionszeit ergeben sich keine signifikanten Haupteffekte und Interaktionen. Die 
Ergebnisse können Tabelle 22 entnommen werden.  
 
Tabelle 22 
Haupteffekte und Interaktionseffekte in der Gesichter-Aufgabe für die abhängigen Variablen 
Trefferleistung und Reaktionszeit zum ersten Messzeitpunkt bei unterschiedlichem Ausmaß 
von Trait-Ängstlichkeit (hoch vs. niedrig)  und Depressivität (hoch vs. niedrig) in der 
Kontrollgruppe (Gruppenbildung durch Median-Split) 
 df Trefferleistung Reaktionszeit 
Effekt Zähler 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 bei 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 für die abhängige Variable Trefferleistung in 
der verbalen Aufgabe einen Interaktionseffekt zwischen visuellem Feld und Antworthand 
(F=6,790; df=29; p= .003), der mit dem räumlichen Kompatibilitätseffekt (s. 3.1.3.1) 
erklärbar ist. Darüber hinaus zeigt sich eine Interaktion zwischen Antworthand und 
Merkmalsausprägung (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 abhängigen Variablen Reaktionszeit ergeben sich 
keine signifikanten Haupteffekte oder Interaktionen. 
Die Ergebnisse der Varianzanalyse können Tabelle 23 entnommen werden. 
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Tabelle 23 
Haupteffekte und Interaktionseffekte in der  verbalen Aufgabe für die abhängigen Variablen 
Trefferleistung und Reaktionszeit zum ersten Messzeitpunkt bei unterschiedlichem Ausmaß 
von Trait-Ängstlichkeit (hoch vs. niedrig)  und Depressivität (hoch vs. niedrig) in der 
Kontrollgruppe (Gruppenbildung durch klinischen cut-off) 
 df Trefferleistung Reaktionszeit 
Effekt Zähler Nenner F p F p 
Gruppe  2 29 0,776 .470 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 1,091 .349 
Gruppe x Feld x Hand 2 29 0,672 .518 0,312 .734 
 
 
3.2.2.4 Ergebnisse der Gesichter-Aufgabe bei Gruppeneinteilung durch klinischen cut-
off-Wert 
 
 Hier ergibt die dreifache varianzanalytische Auswertung des ersten Messzeitpunktes 
für die Trefferrate keine signifikanten Haupteffekte oder Interaktionen. Für die Reaktionszeit 
zeigt sich eine signifikante Wechselwirkung von visuellem Feld und Merkmalsausprägung 
(F=3,930; df=29; p= .031). Die Post hoc-Auswertung mittels Bonferroni-Test bringt aller-
dings keine signifikanten Gruppenunterschiede. Die Verhältnisse sind in Abbildung 18 
dargestellt. Darüber hinaus ergeben sich keine signifikanten Haupteffekte und Interaktionen. 
Die Ergebnisse der Varianzanalyse können Tabelle 24 entnommen werden. 
    

Abbildung 18 
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Tabelle 24 
Haupteffekte und Interaktionseffekte in der Gesichter-Aufgabe für die abhängigen Variablen 
Trefferleistung und Reaktionszeit zum ersten Messzeitpunkt bei unterschiedlichem Ausmaß von 
Trait-Ängstlichkeit (hoch vs. niedrig)  und Depressivität (hoch vs. niedrig) in der Kontrollgruppe 
(Gruppenbildung durch klinischen cut-off) 
 df Trefferleistung Reaktionszeit 
Effekt Zähler 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 
Gruppe x Feld x Hand 2 29 0,513 .604 0,169 .845 

 
 
3.3 Ergebnisse zur Nebenfragestellung  
 
 In diesem Kapitel soll dem explorativen Charakter der Studie Rechnung getragen werden. 
Dabei interessieren Zusammenhänge zwischen funktioneller Lateralität, Ausprägung der 
Symptomatik und Art der Angstdiagnose. Außerdem werden mögliche Zusammenhänge zwischen 
Therapieverlauf, Behandlungserfolg und funktioneller Lateralität untersucht. In der Darstellung der 
Ergebnisse werden nur die F-Werte der signifikanten Ergebnisse berichtet.  
 
 
3.3.1 Einfluss der Schwere der Symptomatik auf die funktionelle Asymmetrie    
 
 Anhand des Ausmaßes der im DIPS erfragten Körpersymptome von Angst (siehe Kapitel 
2.2.1.3) wurde die Untersuchungsgruppe mittels Mediansplit in eine 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) 
aufgeteilt.  
Die schwerer beeinträchtigte und die leichter beeinträchtigten Gruppe unterscheiden sich nicht in der 
Anzahl der Therapiestunden und Therapietage. Ebenfalls vergleichbar waren die während des 
Therapieverlaufs erlebte maximale Angst und das Ausmaß der erlebten Angst am letzten Tag vor 
Entlassung.  
 
3.3.1.1 Einfluss der Schwere der Symptomatik auf die funktionelle Asymmetrie in der 
verbalen Aufgabe 

 In der varianzanalytischen Auswertung (Zwischen-Subjekt-Faktor „Ausprägung der 
Symptomatik“; Inner-Subjekt-Faktoren Gesichtsfeld, Antworthand und Messzeitpunkt) der 
Trefferleistung zeigen Patienten mit stärkerer Ausprägung der Angstsymptomatik eine tendenziell 
stärkere Ausprägung der Asymmetrie in der verbalen Aufgabe in der erwarteten Richtung 
(F=2,954; df=35;1; p=.095) zu beiden Messzeitpunkten. Die dreifache Interaktion Messzeitpunkt, 
visuelles Feld und Schwere der Symptomatik wird signifikant (F=4,035; df=35;1; p= .052). Die 
schwerer beeinträchtigte Gruppe zeigt im Verlauf eine Verstärkung der Feldasymmetrie, während 
die geringer beeinträchtigte Gruppe ihre Feldasymmetrie im Verlauf nicht signifikant verändert. Die 
Ergebnisse sind in Abbildung 20 dargestellt.  
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In der Reaktionszeit ergeben sich keine bedeutsamen Wechselwirkungen zwischen Ausmaß der 
Angstsymptomatik und Leistung in den visuellen Feldern. 
 
 

Abbildung 19 
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3.3.1.2 Einfluss der Schwere der Symptomatik auf die funktionelle Asymmetrie in der 
Gesichter-Aufgabe 

 In der Gesichter-Aufgabe zeigen sich in einer der verbalen Aufgabe analogen Analyse weder 
für die Trefferleistung noch für die Reaktionszeit signifikante Haupt- oder Interaktionseffekte. 

 
3.3.2 Unterschiede in der funktionellen Asymmetrie zwischen den Diagnosegruppen und 
dem Vorhandensein einer Zusatzdiagnose 
 
 In Teil III Kapitel 2.2.1.3 wurde die Stichprobe beschrieben und es wurden die Diagnosen 
dargestellt. Im folgenden Kapitel werden Patienten mit der Diagnose Panikstörung mit und ohne 
Agoraphobie (n=25) und Patienten mit anderer diagnostizierter Angststörung (n=13) verglichen. Im 
DIPS berichteten Patienten mit Panikerkrankungen über mehr körperliche Symptome (F=8,859; 
df=1;35; p= .005), und sie liegen in der Stärke der einzelnen Symptome über den Werten der 
Patienten mit anderen Angsterkrankungen (F=7,339; df=1;35; p= .010). Signifikant wird dieser 
Unterschied in den Items „Kurzatmigkeit“(F=16,679; df=1;35; p=.000), 
„Erstickungsgefühle“(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 Asymmetrie in der verbalen Aufgabe 
 
 In einer vierfachen Varianzanalyse mit den Inner-Subjekt-Faktoren Messzeitpunkt, 
Antworthand und visuelles Feld und dem Zwischen-Subjekt-Faktor Paniksyndrom (ja vs. nein) 
ergeben sich für die Trefferleistung der bereits bekannte signifikante Unterschied zwischen den 
Messzeitpunkten (F=9,619; df=35;1; p= .004) und der erwartete rechte visuelle Feldvorteil 
(F=10,894; df=35;1; p= .002).  
Die Interaktion zwischen Antworthand, visuellem Feld und dem Vorliegen eines Paniksyndroms ist 
ebenfalls signifikant (F=4,475; df=35;1; p= .042). Mit der linken Antworthand ist bei Patienten mit 
Paniksyndrom die Asymmetrie deutlicher ausgeprägt. Darüber hinaus ergeben sich keine weiteren 
Haupteffekte oder Interaktionen.  
 
In der Reaktionszeit als abhängige Variable ergeben sich in einer analogen Auswertungs-Analyse 
ebenfalls eine verbesserte Leistung des zweiten im Vergleich zum ersten Messzeitpunkt (F=7,629; 
df=35;1; p= .004) und den erwarteten Feldvorteil (F=6,391; df=35;1; p= .016). Die Interaktion 
Messzeitpunkt und Hand wird signifikant (F=5,866; df=35;1; p= .021). Ebenfalls signifikant ist die 
dreifache Interaktion zwischen Messzeitpunkt, Antworthand und dem Vorliegen eines 
Paniksyndroms (F=14,132; df=35;1; p= .001) und die vierfache Interaktion zwischen 
Messzeitpunkt, Antworthand, visuelles Feld und dem Vorliegen einer Panikattacke (F=5,391; 
df=35;1; p= .026). Die vierfache Interaktion ist auf den Unterschied zwischen Patienten mit 
Paniksyndrom und Patienten ohne Paniksyndrom zum zweiten Messzeitpunkt mit der rechten 
Antworthand im linken visuellen Feld zurückzuführen. Die Reaktionszeit der Patienten mit 
Paniksyndrom ist niedriger als die Reaktionszeit der Patienten ohne Paniksyndrom. Darüber hinaus 
ergeben sich keine signifikanten Effekte. 
 
3.3.2.2 Diagnose und funktionelle Asymmetrie in der Gesichter-Aufgabe  
 
 Hier ergibt die vierfache Varianzanalyse keine bedeutsamen Haupteffekte oder Interaktionen 
mit dem Faktor Paniksyndrom (ja vs. nein). Dies gilt für die Trefferleistung und die Reaktionszeit. Es 
ergibt sich hinsichtlich der Trefferleistung der bereits mehrfach dokumentierte Haupteffekt zwischen 
den Messzeitpunkten (F=7,629; df=35; p= .009), der erwartete Vorteil des linken visuellen Feldes 
(F=2,893; df=35; p(eins.)= .048) sowie die ebenfalls bereits dargestellte Interaktion zwischen 
Messzeitpunkt und visuellem Feld (F=6,708; df=35; p= .014). Zum zweiten Messzeitpunkt 
verringert sich die Feldasymmetrie signifikant. In der Auswertung der Reaktionszeit ergibt sich 
ebenfalls die bereits mehrfach dokumentierte Reaktionszeitverkürzung zum zweiten Messzeitpunkt. 
 
3.3.2.3 Zusatzdiagnose und funktionelle Asymmetrie 
 

Zur Untersuchung, ob sich Komorbiditäten in der funktionellen Lateralität niederschlagen, 
soll diese Variable ebenfalls ausgewertet werden. 22 Patienten erhielten zu ihrer Primärdiagnose 
keine Zusatzdiagnose. Von den 15 Patienten mit Zusatzdiagnose bekamen sieben Patienten eine 
Major Depression diagnostiziert, die zum Zeitpunkt der Untersuchung vollremittiert war. Weiter 
erhielt eine Patientin zusätzlich die Diagnose dysthyme Störung, zwei Patienten erfüllten die Kriterien 
einer sozialen Phobie, drei Patienten wiesen in der Vorgeschichte einen Substanzmissbrauch auf. Bei 
zwei weiteren Patienten wurde als weitere Diagnose eine spezifische Phobie sowie eine 
somatoforme Störung vergeben. Um zu überprüfen, ob sich Patienten mit Zusatzdiagnosen von 
Patienten ohne Zusatzdiagnosen unterscheiden, wird für sämtliche Lateralitätsmaße eine vierfache 
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Varianzanalyse mit Messwiederholung (Messzeitpunkt; Feld; Hand) und dem Faktor 
Zusatzdiagnose (ja vs. nein) berechnet. Patienten mit Zusatzdiagnose unterscheiden sich weder im 
DIPS noch in den Fragebogenmaßen von Patienten ohne Zusatzdiagnose. 
 
3.3.2.3.1 Zusatzdiagnose und funktionelle Asymmetrie in der verbalen Aufgabe 
 

In der Trefferleistung der verbalen Aufgabe ergibt sich der bereits erwähnte signifikante 
Unterschied zwischen den Messzeitpunkten (F=8,724; df=35;1; p=.006). Die Trefferleistung liegt 
zum zweiten Messzeitpunkt über der Leistung des ersten Messzeitpunktes (siehe 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 einen signifikant ausgeprägteren Feldunterschied als Patienten ohne 
Zusatzdiagnosen (F=5,078; df=35;1; p=.031).  
 
  Abbildung 20 
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In der Reaktionszeit der verbalen Aufgabe kommt es zu einer signifikanten Verkürzung der 
Reaktionszeit zwischen den beiden Messzeitpunkten (F=6,748; df=35;1; p=.014). Es zeigt sich ein 
Feldunterschied, allerdings nicht in der erwarteten Richtung (F=10,805; df=35;1; p=.002). 
Zusätzlich kommt es zu einer Interaktion zwischen Feld und Zusatzdiagnose (F=6,070; df=35;1; 
p=.019). Vergleichbar mit den Trefferraten kommt es auch hier zu einer ausgeprägteren 
Feldasymmetrie bei Patienten mit Zusatzdiagnosen. Die vierfache Interaktion von Messzeitpunkt, 
visuellem Feld, Antworthand und Zusatzdiagnose (ja vs. nein) (F=4,817; df=35;1; p=.035) wird 
ebenfalls signifikant. Abbildung 21 veranschaulicht die Ergebnisse. 
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  Abbildung 21 
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3.3.2.3.2 Zusatzdiagnose und funktionelle Asymmetrie in der Gesichter-Aufgabe 
 
 Eine analoge Analyse der Trefferleistung in der Gesichter-Aufgabe (vierfache 
Varianzanalyse) ergibt keinen signifikanten Gruppenunterschied. Zwischen den Messzeitpunkten 
kommt es zu einer Erhöhung der Trefferzahl insgesamt (F=6,325;df=35;1; p=.017). Die Interaktion 
Messzeitpunkt und visuelles Feld wird signifikant (F=6,344; df=35;1; p=.017). In beiden Gruppen 
(mit vs. ohne Zusatzdiagnose) kommt es zwischen den Messzeitpunkten zu einer signifikanten 
Verringerung der Gesichtsfeldunterschiede. Die Zusammenhänge sind in Abbildung 22 dargestellt. 
 
In der Gesichter-Aufgabe mit der Reaktionszeit als abhängiger Variablen zeigt sich eine signifikante 
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 
Vorteils des linken visuellen Feldes (kürzere Reaktionszeit). Patienten mit Zusatzdiagnose zeigen zu 
beiden Messzeitpunkten eine atypische Asymmetrie (s. Abbildung 23).    
Darüber hinaus geben sich keine weiteren signifikanten Haupteffekte und Interaktionen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



TEIL III                                                                                                                    Nebenfragestellung        102 

Abbildung 22 
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Abbildung 23 
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3.3.3 Einfluss des Therapieverlaufes auf die funktionelle Asymmetrie 
 

Für sämtliche Maße des in Teil III Kapitel 2.1.2. beschriebenen Therapieprotokolls werden 
Korrelationen mit den Lateralitätsvariablen berechnet.  
In Tabelle 25 sind die Zusammenhänge zwischen Lateralitätsmaßen der verbalen Aufgabe und den 
Variablen des Therapieverlaufs dargestellt. Tabelle 26 enthält signifikante Korrelationen zwischen 
Lateralitätsmaßen der Gesichter-Aufgabe und den Therapieverlaufsvariablen. 
 
Tabelle 25 
Korrelationen zwischen Variablen des Therapieverlaufes und der Leistung in den visuellen Feldern in 
der verbalen Aufgabe in der Untersuchungsgruppe  
 max. Angst Angst am letzten 

Tag 
Anzahl der 
Übungen 

Therapie-
stunden 

Dauer der 
Störung 

Trefferleistung      
1.Messzeitpunkt      
    Linkes visuelles Feld -.103  -.204 .071 .002      -.344 
    Rechtes visuelles Feld    .583*  .231 .134 .207 .032 
    Lateralitätsindex    .521*  .310 .084 .163 .235 
2.Messzeitpunkt      
    Linkes visuelles Feld -.097 -.218           -.067 -.032 -.232 
    Rechtes visuelles Feld    .661*  .187 .263 .142 -.005 
    Lateralitätsindex    .467*  .284 .208 .109 .182 
Reaktionszeit      
1.Messzeitpunkt      
    Linkes visuelles Feld  .009  .062 -.088 .071  .017 
    Rechtes visuelles Feld   -.403* -.260 .018 -.131 -.180 
    Reaktionszeitdifferenz  .338  .252 -.067 .151  .159 
2.Messzeitpunkt      
    Linkes visuelles Feld  -.040 -.062 -.130 -.281  .102 
    Rechtes visuelles Feld   .005 -.089  .143 -.012 -.076 
    Reaktionszeitdifferenz -.042  .003 -.224 -.256  .150 
Anmerkungen: Lateralitätsindex = ((RVF-LVF)/(RVF+LVF))x100; Reaktionszeitdifferenz= LVF-RVF;  
*: p< .05. 
 
Die Korrelationen zeigen, dass die Variable „maximale Angst“ in bedeutsamem Zusammenhang mit 
der Ausprägung der funktionellen Lateralität in der verbalen Aufgabe steht. Dies gilt vor allem für die 
Leistung im rechten visuellen Feld.  
 
Tabelle 26 
Korrelationen zwischen Variablen des Therapieverlaufes und der Leistung in den visuellen Feldern in 
der Gesichter-Aufgabe in der Untersuchungsgruppe  
 max. Angst Angst am letzten 

Tag 
Anzahl der 
Übungen 

Therapie-
stunden 

Dauer der 
Störung 

Trefferleistung      
1.Messzeitpunkt      
    Linkes visuelles Feld   .420* -.008     .371*   .178   .119 
    Rechtes visuelles Feld -.088 -.069    .418* -.095   .038 
    Lateralitätsindex   -.370*   .083   -.178   .227   .005 
2.Messzeitpunkt      
    Linkes visuelles Feld   .050 -.084   .123   .030 -.043 
    Rechtes visuelles Feld   .020 -.063 -.083   .123 -.051 
    Lateralitätsindex 
 
 

  .038 -.052   .167   .100 -.023 
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 max. Angst Angst am letzten 
Tag 

Anzahl der 
Übungen 

Therapie-
stunden 

Dauer der 
Störung 

Reaktionszeit      
1.Messzeitpunkt      
    Linkes visuelles Feld -.248  .141 -.187 -.011 -.237 
    Rechtes visuelles Feld -.004   .145   .064 -.004 -.113 
    Reaktionszeitdifferenz   .284 -.009   .284   .009   .155 
2.Messzeitpunkt      
    Linkes visuelles Feld -.438* -.145 -.282 -.250 -.134 
    Rechtes visuelles Feld -.269 -.078  .024 -.349* -.130 
    Reaktionszeitdifferenz   .181   .073   .350* -.087   .000 
Anmerkungen: Lateralitätsindex = ((RVF-LVF)/(RVF+LVF))x100; Reaktionszeitdifferenz =LVF-RVF;  
*: p >.05. 
 
Im Vergleich zur verbalen Aufgabe sind in der Gesichter-Aufgabe enge Zusammenhänge zwischen 
den Treffern und der Reaktionszeit im linken visuellen Feld und der maximal erlebten Angst im 
Therapieverlauf beobachtbar. 
 
Tabelle 25 und 26 zeigen, dass die Variable Maximalangst die meisten und/oder höchsten 
Korrelationen zu den Lateralitätsmaßen aufweist. Aus diesem Grund wird die Untersuchungs-
gruppe anhand dieser Variable in 2 Gruppen aufgeteilt. 
Das höchste Ausmaß subjektiv erlebter Maximalangst (im Sinne von „Schlimmer kann es nicht 
werden!“) stellt eine Intensitäts-Variable dar, die auf einer Skala von 1-10 angibt, inwieweit Angst 
innerhalb des Therapiezeitraumes erlebt wurde. Abbildung 24 zeigt, dass 20 Patienten ihrer 
Einschätzung nach maximale Angst erlebten, während 17 Patienten berichten, keine maximale Angst 
erlebt zu haben. Ob Patienten maximale Angst erleben, ist in der vorliegenden Untersuchung 
unabhängig von der Primärdiagnose und/oder dem Vorliegen einer Zusatzdiagnose (Mann-Whitney-
Test für die Primärdiagnosen: z=-1,725; p= .149; für die Zusatzdiagnosen z=-0,723; p= .537). 
Patienten, die maximale Angst im Therapieverlauf erleben, berichten zu Beginn der Behandlung über 
mehr Körpersymptome (t=2,3; df=35; p=.027) und über eine höhere Ausprägung der 
Körpersymptome (t=2,43; df=35; p=.027). Die Variable Erleben von Maximalangst und die 
Schwere der Symptomatik sind somit konfundiert. 
 
  Abbildung 24 

  Anmerkungen:  Verteilung des subjektiv erlebten Angstmaßes. 
  0(keine Angst)-10(Schlimmer kann die Angst nicht werden). 
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3.3.3.1 Einfluss des Therapieverlaufes auf die funktionelle Asymmetrie in der verbalen 
Aufgabe 

 
 Eine varianzanalytische Auswertung mit dem Gruppenfaktor Ausmaß subjektiv erlebter 
Maximalangst, 2-stufig klassifiziert (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 
starker Angst (F=7,619; df= 1;35; p= .009). Zu beiden Messzeitpunkten zeigt die Gruppe der 
Patienten,  die „maximale“ Angst erlebten, eine ausgeprägtere Feldasymmetrie mit einer besseren 
Leistung im rechten visuellen Feld im Vergleich zu den Patienten, die keine maximale Angst erleben 
(siehe Abbildung 25). Es kommt zu keinen signifikanten Veränderungen in der Lateralität zwischen 
den Messzeitpunkten. 
 

Abbildung 25 
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Es zeigt sich jedoch eine Interaktion zwischen Antworthand und Messzeitpunkt (F=4,303; df=35;1; 
p= .045). Dieser Effekt geht zurück auf eine stärkere Ausprägung der erwarteten Asymmetrie mit 
der linken Hand als Antworthand zum zweiten Messzeitpunkt. Die dreifache Interaktion von 
Antworthand, visuellem Feld und der Gruppenvariablen „maximale Angst“ wird ebenfalls signifikant 
(F=6,719; df=35;1; p= .014). In der Gruppe der Patienten ohne maximale Angst ergibt sich unter 
der Bedingung Benutzung der linken Hand zur Antwortgabe eine atypische Asymmetrie beim ersten 
Messzeitpunkt. Beim zweiten Messzeitpunkt zeigt sich unter dieser Bedingung eine typische 
Asymmetrie.  
Für die Reaktionszeit ergeben sich keine Gruppenunterschiede, kein Unterschied zwischen den 
Messzeitpunkten und kein Interaktionseffekt. 
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3.3.3.2 Einfluss des Therapieverlaufes auf die funktionelle Asymmetrie in der Gesichter-
Aufgabe 
 

Analog der Auswertung der verbalen Aufgabe wird die Gesichter-Aufgabe hinsichtlich des 
Gruppenfaktors „Erleben von maximaler Angst: ja vs. nein“ ausgewertet.  
 
Die varianzanalytische Auswertung der Treffer-Asymmetrie in der Gesichter-Aufgabe mit dem 
Gruppenfaktor „Maximalangst“ und den Messwiederholungsfaktoren Messzeitpunkt, Antworthand 
und visuelles Feld ergibt eine Überlegenheit des linken visuellen Feldes (F=4,437; df=35;1; p= 
.043) sowie einen Unterschied zwischen den Messzeitpunkten. Die Interaktion zwischen 
Messzeitpunkt und visuellem Feld ist signifikant (F=7,034; df=35;1; p= .012). Es ergibt sich kein 
signifikanter Unterschied zwischen den Patienten, die „maximale“ Angst erleben, und denjenigen, die 
keine „maximale“ Angst erleben. Allerdings ergibt sich eine signifikante dreifache Interaktion 
zwischen Messzeitpunkt, visuellem Feld und dem Erleben von Maximalangst (F=5,258; df=35;1; 
p= .028). Abbildung 26 veranschaulicht die Ergebnisse. 
 

Abbildung 26  
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Patienten, die maximale Angst in den Konfrontationssitzungen erleben, zeigen zum ersten 
Messzeitpunkt eine deutliche Asymmetrie in der erwarteten Richtung im Vergleich zu Patienten, die 
keine maximale Angst erleben. Zum zweiten Messzeitpunkt zeigt sich zwischen diesen Gruppen kein 
Unterschied mehr. 
 
Die varianzanalytische Auswertung der Reaktionszeit ergibt keinen signifikanten Unterschied 
zwischen Patienten mit maximaler Angst und Patienten ohne maximale Angst (F=2,161; df=35;1; p= 
.151). Es ergibt sich kein Unterschied zwischen den Messzeitpunkten. Die dreifache Interaktion  
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Maximalangst (ja vs. nein), visuelles Feld und Messzeitpunkt verfehlt das Signifikanzniveau 
(F=3,275; df=35;1; p=.079).  
 
3.3.4 Funktionelle Asymmetrie und Behandlungserfolg 
 
 In diesem Kapitel werden Zusammenhänge zwischen Ausmaß der Veränderung der 
Symptomatik und funktioneller Lateralität untersucht. Zunächst werden die Veränderungen, die sich 
in den Werten der Fragebogen spiegeln, untersucht. Anschließend werden die Angaben der 
Patienten in der Nachuntersuchung des Therapieerfolges berücksichtigt. Die subjektive Einschätzung 
des Therapieerfolges durch die Patienten wurde in der Stichprobenbeschreibung dargestellt. 
 
3.3.4.1 Differenzwerte: Ausmaß der Veränderung und Zusammenhang zur funktionellen 
Asymmetrie 
 
 Zur Untersuchung inwieweit eine Veränderung der Symptomatik, die sich auch in den 
Fragebogenwerten wiederspiegelt, mit einer Veränderung der Feldasymmetrie einhergeht, werden 
Differenzwerte zwischen Prä- und Post-Messung der verwendeten Fragebogen gebildet.  
Die Teilnehmer der Untersuchungsgruppe werden mittels Mediansplit hinsichtlich der Differenzwerte 
zwei Gruppen zugeordnet. Auf diese Weise erfolgt eine Aufteilung in eine Gruppe mit deutlicher 
Veränderung und in eine Gruppe mit keiner bzw. wenig ausgeprägter Veränderung. Bei Betrachtung 
der Ergebnisse sollte berücksichtigt werden, dass das Ausmaß der Differenz konfundiert ist mit der 
Ausprägung der Symptomatik bei Beginn. Patienten mit einem hohen Differenzwert zeigen vor 
Behandlungsbeginn eine stärker ausgeprägte Symptomatik im DIPS (dies gilt insbesondere für den 
BSQ und den ACQ).  
In einer dreifaktoriellen Varianzanalyse des zweiten Messzeitpunktes (Antworthand, visuelles Feld 
und dem Faktor Ausmaß der Veränderung) werden die auf diese Weise gebildeten Gruppen 
verglichen. Bereits mehrfach dokumentierte Haupteffekte und Interaktionen werden nicht dargestellt. 
Die Darstellung der Ergebnisse beschränkt sich auf Haupteffekte und Interaktionen mit den 
Differenzwerten sofern statistische Bedeutsamkeit vorliegt.  
 
3.3.4.1.1 Differenzwerte: Ausmaß der Veränderung und Zusammenhang zur funktionellen 
Asymmetrie in der verbalen Aufgabe  
 
 Im STAI-S Fragebogen liegt der Median-Split bei einem Wert von > 5 bzw. ≤ 5. Weder in 
der abhängigen Variablen Trefferleistung noch in der Reaktionszeit ergibt sich eine signifikante 
Interaktion mit dem Ausmaß der Differenz (hoch vs. niedrig). Es zeigt sich auch kein Haupteffekt 
des Ausmaßes der Differenz. 
 
Im ACQ-Fragebogen liegt der Median-Split bei einem Differenzwert von > 0,60 bzw. ≤ 0,60. 
Bezogen auf das Ausmaß der Differenz ergeben sich weder für die Trefferleistung noch für die 
Reaktionszeit signifikante Interaktionen oder Haupteffekte des Ausmaßes der Differenz. 
 
Im BSQ-Fragebogen liegt der Median-Split bei einem Wert ≥ 1 bzw. < 1. In der Varianzanalyse 
ergibt sich in der Variable Trefferleistung eine signifikante dreifache Interaktion zwischen 
Antworthand, visuellem Feld und Ausmaß der Differenz (hoch vs niedrig) (F=7,545; df=1;28; p= 
.010). Patienten mit ausgeprägter Prä-Post-Differenz im BSQ zeigen mit der linken Hand im linken 
visuellen Feld eine geringere Leistung als Patienten mit geringer Prä-Post-Differenz im BSQ. 
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Abbildung 27 bildet diesen Zusammenhang ab. Darüber hinaus ergeben sich keine signifikanten 
Interaktionen oder Haupteffekte. 
Für die Reaktionszeit ergeben sich keine signifikanten Haupteffekte und Interaktionen.  
 
 
 Abbildung 27 
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Im MI-Fragebogen liegt der Mediansplit bei einem Wert größer oder gleich 1,10 bzw. kleiner 1,10. 
Weder in der abhängigen Variable Trefferanzahl noch in der Variablen Reaktionszeit ergeben sich 
signifikante Effekte im Hinblick auf das Ausmaß der Prä-Post-Differenz. 
 
3.3.4.1.2 Differenzwerte: Ausmaß der Veränderung und Zusammenhang zur funktionellen 
Asymmetrie in der Gesichter-Aufgabe 
 
 Im STAI-S Fragebogen ergeben sich weder in der abhängigen Variablen Trefferleistung 
noch in der Reaktionszeit signifikante Interaktionen mit dem Ausmaß der Differenz (hoch vs. 
niedrig). Es zeigt sich auch kein Haupteffekt im Ausmaß der Differenz. 
 
Bei Auswertung der Differenzwerte im ACQ-Fragebogen ergeben sich folgende Verhältnisse. 
Bezogen auf das Ausmaß der Differenz (hoch vs. niedrig) ergeben sich für die abhängige Variable 
Treffer eine signifikante Interaktion zwischen Feld, Antworthand und Ausmaß der Differenz im 
ACQ (F=4,492; df=28; p=.043). In der Gruppe mit geringer Prä-Post-Differenz im ACQ zeigt sich 
im linken Gesichtsfeld ein Leistungsunterschied in Abhängigkeit davon, ob die linke oder rechte 
Hand zur Antwortgabe verwendet wurde (siehe Abbildung 28). Darüber hinaus ergeben sich keine 
Haupteffekte oder Interaktionen mit dem Ausmaß der Differenz im ACQ. In einer analogen 
Auswertung der abhängigen Variable Reaktionszeit ergeben sich keine signifikanten Haupt- und 
Interaktionseffekte. 
 
Im BSQ-Fragebogen ergeben sich in der Varianzanalyse weder in der Variable Treffer noch in der 
Variable Reaktionszeit bedeutsame Wechselwirkungen oder Haupteffekte bezogen auf die 
Differenzausprägung (hoch vs. niedrig).  
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Auch im MI-Fragebogen ergeben sich in der Varianzanalyse weder in der Variable Treffer noch in 
der Variable Reaktionszeit bedeutsame Wechselwirkungen oder Haupteffekte bezogen auf die 
Differenzausprägung (hoch vs. niedrig).  
 
 
  Abbildung 28 
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3.3.4.2 Nachuntersuchung und Zusammenhänge zur funktionellen Asymmetrie 
 
 Um langfristige Veränderungen auf der Verhaltens- und Symptomebene und mögliche 
Zusammenhänge zwischen Maßen der funktionellen Lateralität zu untersuchen, wurde die sechs 
Wochen nach Abschluss der Behandlung noch bestehende Angstsymptomatik sowie deren 
aufrechterhaltenden Bedingungen genau erfragt. Die korrelativen Zusammenhänge zwischen den 
Daten der Nachuntersuchung und den Maßen der funktionellen Lateraliät können den Tabellen 27 
und 28 entnommen werden.  
Betrachtet man die Angstwerte des Therapieverlaufs und der Nachuntersuchung miteinander, so 
korreliert der Summenwert im DIPS signifikant mit dem Ausmaß der maximalen Angst im 
Therapieverlauf (r=.383; n=37; p= .019). Es zeigen sich außerdem ausgeprägte Korrelationen 
zwischen dem Ausmaß der maximalen Angst im Therapieverlauf und der Erwartungsangst in der 
Nachuntersuchung (für Häufigkeit der Angst vor der Angst r=.729; n=20; p= .000; für die Intensität 
der Angst vor der Angst r=.710; n=20; p= .000). Es kommt zu einem negativen Zusammenhang 
zwischen der maximal erlebten Angst und der Anzahl der nach Entlassung gemiedenen Situationen. 
Je stärker die erlebte Angst während der Expositionsphase, umso weniger Situationen werden 
gemieden (r=-.419; n=20; p= .024). Es ergeben sich keine bedeutsamen Zusammenhänge zwischen 
Erwartungsangst und der Anzahl der tatsächlichen Angstanfälle nach Entlassung.  
In der Nachuntersuchung zeigte sich, dass ein Teil der Patienten noch von Angstanfällen und 
bestehendem Vermeidungsverhalten berichtet. Das Fortbestehen von Vermeidungsverhalten tritt 
unabhängig davon auf, ob nach der Therapie noch Angst auftritt. Da kein Patient seine Behandlung 
als Misserfolg einstuft und alle Patienten vor Beginn der Behandlung trotz Vermeidungsverhalten 



TEIL III                                                                                                                   Nebenfragestellung       110 

über auftretende Angstanfälle klagen, wird nicht davon ausgegangen, dass die Angst allein aufgrund 
des Vermeidungsverhaltens nicht mehr auftritt. 
 
3.3.4.2.1 Nachuntersuchung und Zusammenhänge zur funktionellen Lateralität in der 
verbalen Aufgabe 
 
 Es gibt bedeutsamere Zusammenhänge zwischen Häufigkeit und Intensität der Angst vor der 
Angst und lateralen Variablen als zwischen der tatsächlichen Anzahl der Angstanfälle und den 
lateralen Variablen. In dieses Bild lassen sich auch die Korrelationen zur Häufigkeit der Vermeidung 
gut einordnen, da das Vermeidungsverhalten eine Reaktion auf die Angst vor der Angst 
(Erwartungsangst) darstellt. 
 
Tabelle 27 
Korrelationen zwischen Ergebnissen der Nachbefragung und der Leistung in den visuellen Feldern in 
der verbalen Aufgabe in der Untersuchungsgruppe 
 Häufigkeit 

d. Angst vor 
der Angst 

Intensität d. 
Angst vor d. 

Angst 

Anzahl der 
Angstanfälle 

Stärke d. 
Angst im 

Angstanfall 

Häufigkeit der 
Vermeidung 

Trefferleistung      
1.Messzeitpunkt      
    Linkes visuelles Feld -.304* -.218  -.101 -.336* -.574* 
    Rechtes visuelles Feld .510* .476* -.042 .093  .062  
    Lateralitätsindex .606* .525* -.014 .336* .524* 
2.Messzeitpunkt      
    Treffer LVF 2 -.256  -.234  -.315 -.301  -.177  
    Treffer RVF 2 -.413* .376* .031 .153  .019  
    Lateralitätsindex  .449* .410* -.268 .324  .168  
Reaktionszeit      
1.Messzeitpunkt      
    Linkes visuelles Feld .014  -.127  .117 .106  -.070  
    Rechtes visuelles Feld -.460* -.441* .123 -.250  -.458* 
    Reaktionszeitdifferenz .366* .276  -.034 .272  .299  
2.Messzeitpunkt      
    Linkes visuelles Feld .021  -.086  .059 .063  .347  
    Rechtes visuelles Feld .110  .155  .050 .054  -.119  
    Reaktionszeitdifferenz  -.055  -.187  .025 .023  .366* 
  Intensität 

körperlicher 
Symptome 

Häufigkeit 
körperlicher 
Symptome 

Sorgen über 
körperliche 
Symptome 

Anzahl 
körperlicher 
Symptome 

Trefferleistung  -.053  .058  -.312  .416* 
1.Messzeitpunkt      
    Linkes visuelles Feld      
    Rechtes visuelles Feld  .383* -.417* .118   -.023  
    Lateralitätsindex  .402* -.374* .371* -.204  
2.Messzeitpunkt      
    Linkes visuelles Feld  -.177  .050  -.333  .281  
    Rechtes visuelles Feld  .444* -.374* .174  .138  
    Lateralitätsindex  .401* -.264  .355*  -.149  
Reaktionszeit      
1.Messzeitpunkt      
    Linkes visuelles Feld  -.127  .281  .016  -.091  
    Rechtes visuelles Feld  -.196  .391* -.222  .326*  
    Reaktionszeitdifferenz  
 
 

 .093  -.171  .194  -.320  
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  Intensität 
körperlicher 
Symptome 

Häufigkeit 
körperlicher 
Symptome 

Sorgen über 
körperliche 
Symptome 

Anzahl 
körperlicher 
Symptome 

2.Messzeitpunkt      
    Linkes visuelles Feld  -.095  -.057  .030  .108  
    Rechtes visuelles Feld  .156  .064  -.053  .369* 
    Reaktionszeitdifferenz  -.192  -.096  .064  -.131  

Anmerkungen: Lateralitätsindex= ((RVF-LVF)/(RVF+LVF))x100; Reaktionszeitdifferenz= LVF-RVF;  
*: p> .05. 
Häufigkeit der Angst vor der Angst: 0(niemals) –10(immer); Intensität der Angst vor der Angst: 0(überhaupt 
keine Angst)- 10(extreme Angst); Stärke der Angst im Angstanfall: 0(überhaupt keine Angst) –10(extreme 
Angst); Häufigkeit der Vermeidung: 0(nie) – 5(täglich); Intensität körperlicher Symptome: 0(gar nicht 
beeinträchtigend) – 4(massiv beeinträchtigend); Häufigkeit körperlicher Symptome: 1(mehrfach am Tag) – 
6(einmal in 4Wochen); Sorgen über körperliche Symptome: 1(keine Sorgen gemacht) - 5(sich ständig Sorgen über 
körperliche Symptome gemacht).  
 
Anhand der Aspekte Vermeidung (ja vs. nein) und dem Auftreten weiterer Angstanfälle (ja vs. nein) 
werden vier Gruppen gebildet. Eine vierfache Varianzanalyse mit den Faktoren Antworthand, 
Messzeitpunkt, visuelles Feld und dem wie dargestellt gebildeten Gruppenfaktor ergibt kein 
Haupteffekt und keine Interaktionen bei sämtlichen Maßen der funktionellen Lateralität.  
 
3.3.4.2.2 Nachuntersuchung und Zusammenhänge zur funktionellen Lateralität in der 
Gesichter-Aufgabe 
 

Im Unterschied zur verbalen Aufgabe kommt es hier zu bedeutsamen Zusammenhängen 
zwischen der Stärke der Angst im Angstanfall, der Häufigkeit der Vermeidung und den 
Lateralitätsmaßen.  
Im Unterschied zu den Korrelationen der verbalen Aufgabe ergeben sich hier negative Zusam-
menhänge zum Ausmaß der tatsächlich erlebten Angst im Angstanfall nach Entlassung. Je stärker die 
Angst ist, desto weniger Treffer finden sich im rechten visuellen Feld beim ersten Messzeitpunkt. Es 
zeigte sich ebenfalls eine Beziehung zwischen Vermeidung von Situationen nach Entlassung und der 
Trefferasymmetrie zum zweiten Messzeitpunkt. Je ausgeprägter die Trefferasymmetrie zum zweiten 
Messzeitpunkt ist, umso häufiger ist den vorliegenden Daten zufolge die Vermeidung von 
schwierigen Situationen. 
 
Tabelle 28 
Korrelationen zwischen Variablen des Therapieverlaufes und der Leistung in den visuellen Feldern in 
der Gesichter-Aufgabe in der Untersuchungsgruppe  
 Häufigkeit 

d. Angst vor 
der Angst 

Intensität d. 
Angst vor d. 

Angst 

Anzahl der 
Angstanfälle 

Stärke d. 
Angst im 

Angstanfall 

Häufigkeit der 
Vermeidung 

Trefferleistung      
1.Messzeitpunkt      
    Linkes visuelles Feld   .240  .392 -.056 .139 -.517* 
    Rechtes visuelles Feld -.233 -.273   .091 -.628*        -.217 
    Lateralitätsindex   .372   -.469* -.155  .585* -.124 
2.Messzeitpunkt      
    Linkes visuelles Feld -.184        -.026 -.141   .008 -.760* 
    Rechtes visuelles Feld -.253 -.447* -.230 -.161 .004 
    Lateralitätsindex  
 
 
 

-.014  .247   .018   .052 .743* 
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  Intensität 
körperlicher 
Symptome 

Häufigkeit 
körperlicher 
Symptome 

Sorgen über 
körperliche 
Symptome 

Anzahl 
körperlicher 
Symptome 

Reaktionszeit      
1.Messzeitpunkt      
    Linkes visuelles Feld -.351 -.408*   .161 -.212   .324 
    Rechtes visuelles Feld -.138 -.106   .073   .100   .260 
    Reaktionszeitdifferenz   .258   .349 -.103   .316 -.127 
2.Messzeitpunkt        
    Linkes visuelles Feld -.308 -.374   .234   .009   .282 
    Rechtes visuelles Feld -.180 -.130   .264   -.137   .225 
    Reaktionszeitdifferenz    .153   .284   .046 -.164   .565* 
Trefferleistung      
1.Messzeitpunkt      
    Linkes visuelles Feld    .617 -.029 -.193   .071 
    Rechtes visuelles Feld  -.021 -.203 -.375 -.051 
    Lateralitätsindex  -.354  .119 -.424*   .125 
2.Messzeitpunkt      
    Linkes visuelles Feld    .209   .032 -.085   .039 
    Rechtes visuelles Feld    .041 -.203 -.071   .110 
 
 
 

 Intensität 
körperlicher 
Symptome 

Häufigkeit 
körperlicher 
Symptome 

Sorgen über 
körperliche 
Symptome 

Anzahl 
körperlicher 
Symptome 

    Lateralitätsindex    .174   .140 -.065 -.017 
Reaktionszeit      
1.Messzeitpunkt      
    Linkes visuelles Feld  -.399* -.024 -.009   .036 
    Rechtes visuelles Feld  -.010 -.030 -.080   .377* 
    Reaktionszeitdifferenz     .421* -.001   .081   .299 
2.Messzeitpunkt      
    Linkes visuelles Feld  -.061   .043 -.072 -.433* 
    Rechtes visuelles Feld    .367   .039 -.119   .084 
    Reaktionszeitdifferenz    .253 -.003 -.221   .171 

Anmerkungen: Lateralitätsindex= ((RVF-LVF)/(RVF+LVF))x100; Reaktionszeitdifferenz= LVF-RVF;  
*: p< .05. 
Häufigkeit der Angst vor der Angst: 0(niemals) –10(immer); Intensität der Angst vor der Angst: 0(überhaupt 
keine Angst)- 10(extreme Angst); Stärke der Angst im Angstanfall: 0(überhaupt keine Angst) –10(extreme 
Angst); Häufigkeit der Vermeidung: 0(nie) – 5(täglich); Intensität körperlicher Symptome: 0(gar nicht 
beeinträchtigend) – 4(massiv beeinträchtigend); Häufigkeit körperlicher Symptome: 1(mehrfach am Tag) – 
6(einmal in 4Wochen); Sorgen über körperliche Symptome: 1(keine Sorgen gemacht) - 5(sich ständig Sorgen über 
körperliche Symptome gemacht). 
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4. Beurteilung der Hypothesen der Untersuchung und abschließende Diskussion 
 
 
4.1 Hypothesen des Inter-Gruppen-Vergleiches: Vergleich von Angstpatienten und 
gesunden Kontrollpersonen  
 
Hypothese 1  
Die funktionelle Hemisphärenasymmetrie in einer Aufgabe, bei der eine bessere Leistung zu 
erwarten ist, wenn der zu verarbeitende Reiz im rechten anstatt im linken visuellen Halbfeld 
(VF) präsentiert wird (Aufgabe vom RVF-Typ) ist in der Gruppe der Angstpatienten vor 
einer Behandlung signifikant geringer ausgeprägt als in der Kontrollgruppe.  
Folgende theoretisch begründbare Zusammenhänge sind denkbar: 
1.1 Angstpatienten zeigen (relativ zur Kontrollgruppe) eine schlechtere Leistung bei 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 bei Reizdar-
bietung im LVF bei gleichzeitig in beiden Gruppen vergleichbarer Leistung bei der RVF-
Reizdarbietung.  

 
In der vorliegenden Untersuchung unterscheiden sich Angstpatienten vor einer Behandlung 
nicht in der funktionellen Asymmetrie in einer Aufgabe vom RVF-Typ. Die funktionelle 
Asymmetrie ist nicht geringer ausgeprägt als 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 Zusammenhänge zu. 
 
Allerdings unterscheiden sich Angst- und Kontrollgruppe in ihrer Leistung (Treffer) in 
Abhängigkeit 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 präsentiert wird, auf der die Antworthand lokalisiert ist, bezeich-
nen Heister und Schroeder-Heister (1987) als räumlichen Kompatibilitätseffekt. Da dieser 
Effekt nicht in der Untersuchungsgruppe auftritt, könnte dies ein Hinweis auf eine veränderte 
Asymmetrie bei Angstpatienten sein, wenngleich nicht im Sinne von Hypothese 1. 
 
Hypothese 2  
Die funktionelle Hemisphärenasymmetrie in einer Aufgabe, bei der eine bessere Leistung zu 
erwarten ist, wenn der zu verarbeitende Reiz im linken anstatt im rechten visuellen Halbfeld 
(VF) präsentiert wird (Aufgabe vom LVF-Typ) ist in der Gruppe der Angstpatienten vor 
einer Behandlung signifikant stärker ausgeprägt als in der Kontrollgruppe.  
Folgende theoretisch begründbare Zusammenhänge sind denkbar: 
2.1 Angstpatienten zeigen (relativ zur Kontrollgruppe) eine schlechtere Leistung bei Reizdar-

bietung im RVF bei 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.  
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Zum ersten Messzeitpunkt zeigen Angstpatienten bei einer Aufgabe vom LVF-Typ eine 
signifikant ausgeprägtere funktionelle Asymmetrie in der Trefferleistung als gesunde 
Kontrollpersonen. Allerdings zeigt sich dieser Effekt nicht in der Reaktionszeit. Hypothese 2 
kann auf die Trefferzahl eingeschränkt beibehalten werden.  
Allerdings lässt sich dieser Effekt nicht ausschließlich auf die unter 2.1 oder 2.2 formulierten 
Zusammenhänge zurückführen. Eine Entscheidung zwischen Hypothese 2.1 und 2.2 kann 
nicht getroffen werden, vielmehr muss von einem Zutreffen beider Hypothesen ausgegangen 
werden. 
 
Hypothese 3  
3.1 In der Untersuchungsgruppe kommt es zu einer Veränderung in der funktionellen 

Hemisphärenasymmetrie zwischen den Messzeitpunkten bei einer Aufgabe vom RVF-
Typ. Aufgrund einer verstärkten Aktivierung der linken Hemisphäre durch wiederholte 
Habituationserfahrungen kommt es in der Untersuchungsgruppe zum zweiten Mess-
zeitpunkt im Vergleich zum ersten Messzeitpunkt zu einer ausgeprägteren Asymmetrie 
aufgrund einer relativ zur Kontrollgruppe besseren Leistung der Untersuchungsgruppe 
bei Reizdarbietung im RVF. Bei Reizdarbietung im LVF wird keine Veränderung 
zwischen den Messzeitpunkten erwartet. In der Kontrollgruppe verändert sich die 
funktionelle Asymmetrie in einer Aufgabe vom RVF-Typ nicht zwischen den  
Messzeitpunkten.  

3.2 In der Untersuchungsgruppe kommt es zu einer Veränderung in der funktionellen 
Hemisphärenasymmetrie zwischen den  Messzeitpunkten bei einer Aufgabe vom LVF-
Typ. Aufgrund einer verstärkten Aktivierung der linken Hemisphäre 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 bei Reizdarbietung im LVF. Bei 
Reizdarbietung im RVF wird keine Veränderung zwischen den Messzeitpunkten erwartet. 
In der Kontrollgruppe verändert sich die funktionelle Asymmetrie in einer Aufgabe vom 
LVF-Typ nicht zwischen den Messzeitpunkten.  

 
In der verbalen Aufgabe zeigt sich eine tendenzielle Veränderung der Feldasymmetrie für die 
Trefferleistung, die sich in der Kontrollgruppe nicht zeigt. Während 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 
stärkere Ausprägung der Feldunterschiede. Diese tendenziell stärkere Ausprägung der 
Feldunterschiede ist, wie in der Hypothese formuliert, rückführbar auf eine tendenzielle 
Verbesserung der Leistung im rechten visuellen Feld (interpretierbar als Zeichen einer 
Zunahme der linkshemisphärischen Dominanz), während es im linken visuellen Feld zu 
keinen Veränderungen kommt. In der Analyse der Reaktionszeit in der verbalen Aufgabe 
zeigen sich nicht die erwarteten spezifischen Veränderungen in der Untersuchungsgruppe. Da 
die Veränderungen 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 Veränder-
ung der funktionellen Asymmetrie in der Gruppe der Angstpatienten zwischen den Messzeit-
punkten. Die funktionelle Asymmetrie in der Kontrollgruppe verändert sich nicht. In der 
Gruppe der Angstpatienten kommt es zu einer Erhöhung der Trefferzahlen im rechten 
visuellen Feld, dies weist auf eine Leistungsverbesserung der für diese Aufgabe nicht 
spezialisierten linken Hemisphäre. Während sich in der Kontrollgruppe keine Veränderungen 
im Ausmaß 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 Hemisphäre rückführbar ist. 
Analog zur Leistung in der verbalen Aufgabe, verbessert sich die Leistung im rechten 
visuellen Feld, während die Leistung im linken visuellen Feld unverändert bleibt. Für die 
Gesichter-Aufgabe ist dieser Effekt statistisch signifikant. Dies gilt allerdings nur für die 
Trefferleistung, in der Analyse der Reaktionszeit ergeben sich nicht die erwarteten Effekte. 
Die Ergebnisse der abhängigen Variable Treffer unterstützen die Annahme von Gruzelier 
(1989), der bei Habituationserfahrungen von einer zunehmenden Dominanz der linken 
Hemisphäre ausgeht.  
Hypothese 3.2 kann für die Trefferleistung beibehalten werden. 
 
 
4.2 Hypothesen der Intra-Gruppen-Vergleiche in der Kontrollgruppe  
 
Hypothese 4 
Hoch-Trait-Ängstliche der Kontrollgruppe zeigen in einer Aufgabe vom RVF-Typ eine redu-
zierte funktionelle Asymmetrie im Vergleich zu den Niedrig-Ängstlichen der Kontrollgruppe. 
Diese reduzierte Asymmetrie geht zurück auf eine: 
4.1 schlechtere Leistung der Hoch-Ängstlichen (relativ zu den Niedrig-Ängstlichen) bei 

Reizdarbietung im RVF bei gleichzeitig in beiden Gruppen vergleichbarer Leistung im 
Falle der LVF-Reizdarbietung.  

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

 
Es kommt in der Trefferleistung auf deskriptivem Niveau zu einer reduzierten funktionellen 
Asymmetrie, die jedoch das Signifikanzniveau verfehlt. In der Reaktionszeit ergeben sich 
keine Unterschiede. Hypothese 4 muss deshalb verworfen werden. Die auf deskriptivem 
Niveau beschreibbaren Verhältnisse würden im Sinne der Entscheidungshypothese die 
Annahme 4.1 unterstützen. Aufgrund der nicht vorhandenen statistischen Bedeutsamkeit lässt 
sich keine Entscheidung zwischen 4.1 und 4.2 treffen.  
 
Die Befunde von Tucker und Mitarbeiter (1978) können somit nicht repliziert werden. Eine 
mögliche Erklärung besteht in den unterschiedlich festgelegten cut-off-Werten. 
Die Stichprobengröße 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-ängstlichen Gruppe in der vorliegenden 
Untersuchung (47,7) liegt etwas niedriger als der Mittelwert der hoch-ängstlichen Gruppe bei 
Tucker und Mitarbeiter (50,6), hingegen ist der Mittelwert der niedrig-ängstlichen Gruppe 
(30,1) in der vorliegenden Untersuchung höher als bei Tucker und Mitarbeiter (27,4). 
Entscheidend ist außerdem die bei Tucker geringere Standardabweichung. Diese 
Unterschiede sind möglicherweise dafür verantwortlich, dass die deskriptiv beobachtbaren 
erwarteten Ergebnisse, das Signifikanzniveau verfehlen. 
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Hypothese 5 
Hoch-Trait-Ängstliche der Kontrollgruppe zeigen in einer Aufgabe vom LVF-Typ eine 
ausgeprägtere funktionelle Asymmetrie im Vergleich zu den Niedrig-Ängstlichen der 
Kontrollgruppe. Diese ausgeprägtere Asymmetrie geht zurück auf eine: 
5.1 schlechtere Leistung der Hoch-Ängstlichen (relativ zu den Niedrig-Ängstlichen) bei 

Reizdarbietung im RVF bei gleichzeitig in beiden Gruppen vergleichbarer Leistung im 
Falle der LVF-Reizdarbietung.  

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

 
Die funktionelle Asymmetrie in der Gesichter-Aufgabe unterscheidet sich nicht zwischen 
Hoch-Trait-Ängstlichen und Niedrig-Trait-Ängstlichen. Das Ausmaß der Ängstlichkeit 
spiegelt sich nicht in der funktionellen Lateralität 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 aufgeführten Zusammenhänge 
rückführbar. Die Annahmen 5.1 und 5.2 treffen nicht zu.  
Die Ergebnisse von Heller und Mitarbeiter (1995) können in der vorliegenden Untersuchung 
nicht bestätigt werden. Allerdings unterscheidet sich das Vorgehen von Heller und Mitar-
beiter vom Vorgehen in der vorliegenden Studie. In ihrer Studie wurden 317 Niedrig-
Ängstliche (STAI-T Wert < 41) und 109 Hoch-Ängstliche (STAI-T Wert >48) untersucht. Es 
handelt sich in der Gruppe der Hoch-Ängstlichen um eine deutlich ängstlichere Gruppe als in 
der vorliegenden Untersuchung. Generell ist zu erwarten, dass bei großem Stichproben-
umfang auch geringe Unterschiede zwischen den Gruppen signifikant werden. 
 
Hypothese 6 
6.1 Hoch-Trait-Ängstliche der Kontrollgruppe, die eine subklinische Depressivität zeigen, 

unterscheiden sich nicht von den Niedrig-Trait-Ängstlichen der Kontrollgruppe mit 
geringer oder nicht vorhandener Depressivität in einer Aufgabe vom RVF-Typ, unab-
hängig davon, in welchem VF der Reiz dargeboten wird. 

6.2 Hoch-Trait-Ängstliche der Kontrollgruppe, die eine subklinische Depressivität zeigen, 
unterscheiden sich nicht von den Niedrig-Trait-Ängstlichen der Kontrollgruppe mit 
geringer oder nicht vorhandener Depressivität in einer Aufgabe vom LVF-Typ, unab-
hängig davon, in welchem VF der Reiz dargeboten wird. 

 
Heller und Mitarbeiter (1995) beziehen das Ausmaß der Depressivität mit ein. Bei einer 
analogen Auswertung - auf Unterschiede in Stichprobenumfang und Zusammensetzung 
wurde eben aufmerksam gemacht - kann die Vermutung einer „Aufhebung“ von konträren 
Asymmetriemustern bei Ängstlichkeit und Depressivität nicht bestätigt werden. Bei 
Auswertung der durch Mediansplit gebildeten Gruppen unterscheidet sich in der 
Trefferleistung der verbalen Aufgabe (Aufgabe vom LVF-Typ) die Gruppe der Hoch-
Ängstlich und gleichzeitig Hoch-Depressiven von der Gruppe der Niedrig-Ängstlich und 
gleichzeitig Niedrig-Depressiven. In der Reaktionszeit der Gesichter-Aufgabe (Aufgabe vom 
LVF-Typ) zeigen Hoch-Ängstliche/ Niedrig-Depressive im Vergleich zu Hoch-Ängstlichen/ 
Hoch-Depressiven und Niedrig-Ängstlichen/Niedrig-Depressiven eine atypische Asymmetrie 
in der Reaktionszeit. Dies entspricht nicht den Erwartungen Hellers, die bei Hoch-
Ängstlichen und Niedrig-Depressiven eine ausgeprägtere typische Asymmetrie als bei den 
anderen Merkmalskombinationen erwarten würde.  
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Einschränkend muss jedoch angemerkt werden, dass sich die erwartete Feldasymmetrie in 
Treffer und Reaktionszeit in der Gesichter-Aufgabe (Aufgabe vom RVF-Typ) in der 
ausschließlichen Analyse der Kontrollpersonen nicht zeigt.  
 
 
4.3 Beantwortung der Nebenfragestellung 
 
• Es existieren Zusammenhänge zwischen Ausprägung der Angstsymptomatik und 

funktioneller Lateralität.  
Es existieren Zusammenhänge zwischen Ausprägung der Angstsymptomatik und der funktio-
nellen Lateralität in der verbalen Aufgabe. Patienten mit ausgeprägter Symptomatik unter-
scheiden sich von Patienten mit gering ausgeprägter Symptomatik durch eine ausgeprägtere 
typische Asymmetrie, dies gilt vor allem für 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-
sphärisch bearbeiteten als auch in einer bevorzugt rechtshemisphärisch bearbeiteten 
Aufgabe.  

In der vorliegenden Untersuchung gibt es in der verbalen Aufgabe einen Unterschied in der 
funktionellen Asymmetrie unter Berücksichtigung der Antworthand. In der Trefferleistung 
zeigen Patienten mit Paniksyndrom auf der deskriptiven Ebene zu beiden Messzeitpunkten 
eine ausgeprägtere typische Asymmetrie als Patienten mit anderen Angsterkrankungen. 
Dieser Unterschied wird jedoch nur mit der linken Hand als Antworthand signifikant. Dieser 
Zusammenhang zeigt sich auch im Vergleich von Untersuchungs- und Kontrollgruppe (s. 
Beurteilung zu Hypothese 1). Offensichtlich ist die Fähigkeit, von der räumlichen Kompa-
tibilität in der verbalen Aufgabe bei Benutzung der linken Hand zur Antwortgabe zu 
profitieren, bei Menschen mit Paniksyndrom geringer ausgeprägt als bei Menschen mit 
anderen Angststörungen. In der Reaktionszeit zeigen Menschen mit Panikerkrankung eine 
ausgeprägtere Asymmetrie beim zweiten Messzeitpunkt mit der rechten Hand als 
Antworthand. In der Gesichter-Aufgabe zeigen sich keine signifikanten Effekte.  
Da Patienten mit Panikstörung insgesamt über eine ausgeprägtere Angstsymptomatik 
berichten, ist unklar, inwieweit die dargestellten Unterschiede auf die diagnostizierte Störung 
rückführbar sind oder die Stärke der berichteten Symptomatik wiederspiegeln. Zwischen den 
übrigen Diagnosen konnte in der vorliegenden Stichprobe wegen zu geringer Probanden-
zahlen bei einzelnen Diagnosen nicht differenziert ausgewertet werden.  
 
Ein weiterer Hinweis auf Zusammenhänge zwischen Diagnose und funktioneller Lateralität 
ergibt sich, wenn Patienten mit zusätzlicher Diagnose und Patienten ohne zusätzliche 
Diagnose verglichen werden. Unabhängig von der Angstsymptomatik zeigen Patienten mit 
Zusatzdiagnose in der verbalen Aufgabe eine ausgeprägtere typische Asymmetrie (Treffer 
und Reaktionszeit) als Patienten ohne Zusatzdiagnose. In der Gesichter-Aufgabe sind die 
Verhältnisse 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 als bei der 
Erstdiagnose unterscheiden sich Patienten mit Zusatzdiagnose nicht von Patienten ohne 
Zusatzdiagnose in der Ausprägung der Angstsymptomatik. 
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Diese Ergebnisse weisen auf einen Zusammenhang zwischen Ausmaß an psychischer 
Pathologie und funktioneller Lateralität. 
 
• Es gibt Zusammenhänge zwischen der funktionellen Asymmetrie und dem Verlauf der 

Konfrontationsübungen. Auch dies gilt für typischerweise links lateralisierte und 
typischerweise rechts lateralisierte Funktionen. 

Patienten, die im Therapieverlauf ihre subjektive Maximalangst erleben, zeigen in der 
verbalen Aufgabe zu beiden Messzeitpunkten eine ausgeprägtere Feldasymmetrie als Patien-
ten, die im Therapieverlauf -subjektiv eingeschätzt- nicht ihre Maximalangst erleben. In der 
Gesichter-Aufgabe zeigen Patienten, die maximale Angst erleben, zu Beginn eine ausge-
prägtere 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 als 
psychologische und physiologische „Bereitschaft“ interpretiert, Angst zu erleben, so spiegelt 
dieses Ergebnis möglicherweise eine veränderte Akzeptanz dieser erhöhten Bereitschaft und 
eine geringere Einschätzung dieser „Bereitschaft“ als bedrohlich. Auch bei Betrachtung 
dieses Ergebnisses muss die Konfundierung der Variable „maximale Angst im 
Therapieverlauf“ mit der Ausprägung der Symptomatik bei Beginn der Behandlung berück-
sichtigt werden. Patienten, die im Therapieverlauf maximale Angst erleben, zeigen zu Beginn 
eine ausgeprägtere Angstsymptomatik. Die Annahme, dass diese Variable eine „Bereitschaft 
zur Angstreaktion“ spiegelt, wird auch durch Korrelationen mit dem Ausmaß der 
Erwartungsangst in der Nachuntersuchung gestützt. 
Die übrigen Variablen des Therapieverlaufes wie Anzahl der Konfrontationsübungen, Anzahl 
der Therapiestunden und Ausmaß der Angst am letzten Tag sind ohne Einfluss auf die 
funktionelle Asymmetrie. 
 
• Es gibt Zusammenhänge zwischen Behandlungserfolg und funktioneller Lateralität. 

Angstpatienten, bei 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 für 
Therapieerfolg bzw. eine Verbesserung der Symptomatik gewählt, so zeigen sich bei 
Betrachtung der Differenzwerte im BSQ in der verbalen Aufgabe Zusammenhänge 
dahingehend, dass bei deutlicher Reduktion der Symptomatik die typische Asymmetrie mit 
der linken Hand als Antworthand stärker ausgeprägt 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 Prä-Post-Vergleich zeigen 
einen deutlichen Unterschied der Asymmetrie in Abhängigkeit von der Antworthand im 
Vergleich mit Patienten mit ausgeprägtem Prä-Post-Unterschied. Unter Berücksichtigung der 
Tatsache, dass Patienten mit starker Verbesserung der Symptomatik (hohe Differenz im Prä-
Post-Vergleich in den Fragebogenwerten) in der vorliegenden Gruppe diejenigen sind, die zu 
Beginn eine stärker ausgeprägte Symptomatik aufweisen und mehr subjektiv eingeschätzte 
Maximalangst erleben, lässt sich diese Ergebnis mit dem räumlichen Kompatibilitätseffekt 
erklären. Offensichtlich sind Patienten mit ausgeprägter Symptomatik bzw. ausgeprägter 
Angstbereitschaft weniger in der Lage von der räumlichen Kompatibilität Antworthand-
Gesichtsfeld zu profitieren. Diese Menschen verfügen den Ergebnissen dieser Studie zufolge 
über starre ausgeprägte 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 



TEIL III                                                                                                          Diskussion 119 

in den Fragebogendaten an die Ergebnisse der gesunden Kontrollpersonen spiegelt sich nur 
teilweise in den Ergebnissen in den Aufgaben zur funktionellen Lateralität wieder. Eine 
erfolgreiche Therapie bewirkt nur in der Gesichter-Aufgabe eine Angleichung an die 
funktionelle Hemisphärenasymmetrie Gesunder. 
Es ist denkbar, dass sich der Therapieerfolg dabei weniger in einem Rückgang der 
Angstsymptomatik zeigt, sondern im Erleben einer erhöhten Selbsteffizienz im Umgang mit 
der Symptomatik. Im Sinne des Konfrontationsrationals soll es auch im Anschluss an die 
Therapie in der Selbstkontrollphase noch zu möglichst 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 Lateralität 
und dem Auftreten von Angstsymptomen nach der Behandlung. Patienten mit dem 
erwarteten linkshemisphärischen Leistungsvorteil, beobachtbar in einer besseren Leistung bei 
Darbietung des Reizes im rechten visuellen Feld im Vergleich zum linken visuellen Feld in 
der verbalen Aufgabe, und/oder dem erwarteten rechtshemisphärischen Vorteil für die 
Gesichter-Aufgabe, beobachtbar in einer besseren Leistung bei Darbietung des Reizes im 
linken visuellen Feld statt im rechten visuellen Feld haben signifikant häufiger als Patienten 
mit einer atypischen Lateralität Erwartungsangst und Angstanfälle. Dies deckt sich mit den 
Ergebnissen zur Stärke der Symptomatik und zum Erleben von maximaler Angst im 
Therapieverlauf, wobei zu berücksichtigen ist, dass diese Variablen konfundiert sind. Es ist 
nachvollziehbar, dass Patienten mit stark ausgeprägtem Erleben von Angst auch nach der 
Therapie häufiger Angst erleben. 
 
Wird die subjektive Einschätzung der Patienten als Therapieerfolg gesehen, so lässt sich ein 
Zusammenhang zwischen funktioneller Lateralität und Therapieerfolg mit der erhobenen 
Stichprobe nicht überprüfen. In Häufigkeiten ausgedrückt geht es sieben Patienten seit ihrer 
Entlassung sehr viel besser, 13 Patienten geben an, dass es ihnen viel besser geht, fünf 
Patienten gehe es nach eigener Aussage etwas besser, drei Patienten geben an, dass es seit der 
Entlassung keine Veränderung gegeben habe und eine Patientin berichtet, dass sie sich seit 
ihrer Entlassung etwas schlechter fühle. Ein Vergleich von Patienten, die eine Verbesserung 
berichten, mit Patienten, die eine Verschlechterung wahrnehmen, ist somit nicht möglich.  
 
 
4.4 Beantwortung der Fragestellung und Diskussion  
 
 Das Anliegen der Untersuchung bestand in der Beantwortung der Fragestellung, ob 
sich Patienten mit Angststörungen in der funktionellen Asymmetrie von gesunden Kontroll-
personen unterscheiden. Die Auswertung der Häufigkeiten möglicher Kombinationen 
dichotom konzipierter Asymmetrietypen (LH-vs. RH-Vorteil) zeigen in der Gesamtgruppe 
eine signifikante Häufung des erwarteten Asymmetrie-Typs (in der verbalen Aufgabe zeigt 
sich ein Leistungsvorteil bei Präsentation des Reizes im rechten visuellen Feld, 
interpretierbar als linkshemisphärischer Leistungsvorteil, und in der Gesichter-Aufgabe zeigt 
sich ein Leistungsvorteil bei Präsentation des Reizes im linken visuellen Feld, interpretierbar 
als Leistungsvorteil der rechten Hemisphäre) 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 linkshemisphärisch bearbeitet 
wird, ebenfalls überdurchschnittlich häufig mit einer prototypischen Asymmetrie in einer 
Aufgabe, die bevorzugt rechtshemisphärisch bearbeitet wird, auftritt.  
Untersuchungs- und Kontrollgruppe unterscheiden sich nicht hinsichtlich der Häufigkeit 
typischer und atypischer Asymmetrie-Muster. In der Untersuchungsgruppe zeigt sich keine 
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Häufung atypischer Asymmetrie-Muster. Bei dieser kategorialen Auswertung zeigen sich 
keine Veränderungen 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. 
 
Bei detaillierter Auswertung der Leistungsunterschiede der Hemisphären in den unter-
schiedlichen Aufgaben fällt die Beantwortung der Fragestellung differenzierter aus.  
In der verbalen Aufgabe unterscheiden sich Untersuchungs- und Kontrollgruppe zum ersten 
Messzeitpunkt in keinem Maß der funktionellen Lateralität. In der Aufgabe vom RVF-Typ 
(verbale Aufgabe) unterscheidet sich die funktionelle Asymmetrie aufgrund der vorliegenden 
Daten nicht. Denkbar wäre aber auch, dass die durch die Aufgabe induzierte Erregung eine 
angststörungsspezifische Aktivierungsasymmetrie überdeckt (s. a. Heller, 1990; Gur, Gur, 
Skolnick, Resnick et al., 1988). Werden in Aufgaben Reize präsentiert, die überwiegend in 
der linken Hemisphäre verarbeitet werden, so ergeben sich stabilere Leistungsunterschiede 
zwischen den visuellen Feldern, die auf einen Leistungsvorteil der linken Hemisphäre 
schließen lassen (siehe Teil II, Kapitel 3).  
Allerdings zeigt sich ein moderater Hinweis auf eine veränderte funktionelle Asymmetrie bei 
Angst. Dieser besteht in der signifikanten Interaktion zwischen Antworthand, Gesichtsfeld 
und Gruppe zum ersten Messzeitpunkt in der Trefferleistung dar. Während 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 Schröder-Heister 
(1987), die eine verbesserte Leistung bei räumlicher Kompatibilität von Antworthand und 
visuellem Feld belegen, kann für die Teilnehmer der Kontrollgruppe bestätigt werden. In der 
verbalen Aufgabe kommt es hinsichtlich der Trefferleistung  der Kontrollgruppe zu einem 
räumlichen Kompatibilitätseffekt der linken Hand im linken visuellen Feld. Die kortikale 
Steuerung der linken Antworthand erfolgt in der rechten Hemisphäre. In der Gruppe der 
Kontrollpersonen bewirkt dies eine Verbesserung der Leistung der nicht für diese Aufgabe 
spezialisierten rechten Hemisphäre. Dieser Effekt zeigt sich in der Untersuchungsgruppe 
nicht.  
Eine denkbare Erklärung ist, dass die durch Angst induzierte Erregung so ausgeprägt ist, dass 
sie eine Veränderung durch Tätigkeiten, die konkurrierende Erregungsmuster hervorrufen, 
überlagert. Dies könnte ein Hinweis auf eine Invarianz der funktionellen Asymmetrie bei 
Angst darstellen.  
  
In der Gesichter-Aufgabe unterscheiden sich Angst- und Kontrollpersonen zum ersten 
Messzeitpunkt im Ausmaß ihrer funktionellen Lateralität. Angstpatienten haben eine 
ausgeprägtere typische Hemisphärenasymmetrie in der Trefferleistung als die Kontrollper-
sonen. In der Untersuchung von Zeh und Mitarbeiter (1998) unterscheiden sich Angst-
patienten nicht von gesunden Kontrollpersonen. Möglicherweise ist die Stichprobe von Zeh 
und Mitarbeitern zu gering, um Unterschiede aufdecken zu können. Die von Gerhards und 
Mitarbeiter (1997) mit identischem Material (die Gesichter-Aufgabe wurde für die 
vorliegende Untersuchung unverändert übernommen) untersuchten Patienten mit posttrauma-
tischer Belastungsstörung zeigten einen signifikanten Unterschied in der Reaktions-
zeitasymmetrie. Patienten mit PTSD zeigten einen atypischen linkshemisphärischen 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 Lateralität bei Menschen mit posttraumatischer Belastungsstörung von 
den im Rahmen der vorliegenden Arbeit untersuchten Patienten mit anderen Angststörungen 
unterscheidet. 
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Im Vergleich der beiden Messzeitpunkte kommt es zu Veränderungen in den Lateralitäts-
maßen. In der verbalen Aufgabe kommt es in der Trefferleistung tendenziell zu einer 
verstärkten Ausprägung der funktionellen Asymmetrie, aufgrund einer zum zweiten 
Messzeitpunkt verbesserten Leistung der linken Hemisphäre. In der Kontrollgruppe verändert 
sich das Ausmaß 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 Hemisphäre. Im Therapieverlauf 
kommt es aufgrund dieses Zusammenhangs zu einer signifikanten Verstärkung der Gesichts-
feldasymmetrie in einer Aufgabe vom RVF-Typ und zu einer Abflachung der Gesichts-
feldasymmetrie in einer Aufgabe vom LVF-Typ. Unabhängig von der Aufgabe kommt der 
linken Hemisphäre eine spezifische Bedeutung bei Angst zu. Dieses Ergebnis unterstützt die 
Annahme von Gruzelier, der bei Habituationsprozessen von einer zunehmenden Dominanz 
der linken Hemisphäre ausgeht (s. Diskussion zu Hypothese 3).  
 
Zu einem konträren Ergebnis kommt die in Teil II Kapitel 3.6.2 bereits dargestellte 
Untersuchung von Gruzelier und Phelan (1991). Hier geht es um das Ausmaß von Ängst-
lichkeit im Rahmen einer Prüfungssituation. Studenten wurden vor und nach einer Prüfung 
untersucht. Im Untersuchungsablauf stellt die unmittelbar vor der Prüfung stattfindende 
Untersuchung die Angstbedingung und die Untersuchung mit zeitlichem Abstand zur 
Prüfung die nicht-ängstliche Bedingung dar. Unmittelbar vor der Prüfung zeigen die 
Studenten im Vergleich zum anderen Messzeitpunkt eine signifikante Verbesserung der 
Leistung in der rechten Hemisphäre und keine signifikante Veränderung der Leistung der 
linken Hemisphäre. Insgesamt kommt es unmittelbar vor der Prüfung zu einer signifikanten 
Umkehr der Asymmetrie, d.h. zu einem atypischen Leistungsvorteil der rechten Hemisphäre 
in einer Buchstabenerkennungsaufgabe. In der vorliegenden Untersuchung zeigt sich bei 
Angst eine tendenziell ausgeprägtere typische Asymmetrie in der verbalen Aufgabe und eine 
abgeflachte Asymmetrie in der Gesichter-Aufgabe, zurückgehend auf eine bessere Leistung 
der linken Hemisphäre im Therapieverlauf.  
Gründe für die Diskrepanz könnten 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 für 
50msec. projiziert wurden. Aufgabe der Versuchspersonen war es, zu entscheiden ob es sich 
bei dem Buchstaben um einen Konsonanten oder einen Vokal handelt. Möglicherweise erfor-
dert dies andere globalere Verarbeitungsprozesse als die in dieser Untersuchung verwendete 
lexikalische Entscheidungsaufgabe. Die Autoren machen keine Aussagen zu Trefferzahlen 
sondern ausschließlich zur Reaktionszeit. Da es sich um eine Aufgabe handelt, die vermutlich 
weniger Verarbeitungskapazität erfordert, liegen die Reaktionszeiten sehr viel niedriger als in 
der vorliegenden Studie. Dies könnte einen direkten Vergleich der Ergebnisse erschweren. 
Schließlich muss berücksichtigt werden, das Gruzelier und Phelan Studenten untersuchten, so 
dass dieses Ergebnis darauf hinweist, dass sich der Einfluss des Persönlichkeitsmerkmals 
Trait-Ängstlichkeit vom Einfluss einer manifesten Angsterkrankung auf die funktionelle 
Asymmetrie unterscheidet. 
  
Denkbar sind aber auch die folgenden Überlegungen. Möglicherweise ist die bei Gruzelier 
und Phelan (1991) berichtete Ängstlichkeit als Stress im Rahmen der Prüfungsvorbereitung 
zu interpretieren, während in der vorliegenden Untersuchung Angst im Vordergrund steht. 
Während bei einer Prüfung die Möglichkeit der Vorbereitung besteht, ist für Angstpatienten 
die Unmöglichkeit, sich auf die ungewisse Situation (subjektiv wahrgenommene tatsächliche 
Lebensgefahr) einzustellen, kennzeichnend. Neben dieser situationsorientierten Erklärung ist 
jedoch auch die Annahme plausibel, dass es Menschen mit patho logischer Angst nicht 
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möglich ist, die Ressourcen der nicht spezialisierten Hemisphäre zu nutzen. Diese Über-
legung wird gestützt 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-
phäre nicht nutzten. Die Kontrollpersonen hingegen zeigten eine Verbesserung der Leistung 
in der nicht dominanten Hemisphäre in der Stressbedingung. Denkbar wäre, dass eine 
Vulnerabilität für psychische Pathologie mit einer mangelnden Flexibilität in der 
Hemisphärennutzung einhergeht. Zu einem vergleichbaren Ergebnis kommen Gerhards und 
Zapf (1995), die ebenfalls einen Zusammenhang zwischen Hemisphärenasymmetrie und 
Krankheitsanfälligkeit fanden. Einen weiteren Hinweis in diese Richtung stellt in der 
vorliegenden Untersuchung der Vergleich zwischen Patienten mit Zusatzdiagnosen und 
Patienten ohne Zusatzdiagnosen dar. Trotz Vergleichbarkeit in der Stärke der Symptomatik 
zeigen Patienten mit Zusatzdiagnosen eine deutlich ausgeprägtere 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 erhöhte Leistung 
der linken Hemisphäre, als Patienten ohne Zusatzdiagnose. 
In diesem Zusammenhang drängen sich Überlegungen von Reiber (1988) auf. Seiner Ansicht 
nach zeichnen sich pathologische Zustände durch eine starre Organisation aus (Reiber, 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 regelmäßige Blutdruckmuster mit 
geringen Veränderungen. Übertragen auf Informationsverarbeitungsprozesse und funktionel-
le Lateralität könnte sich eine Vulnerabilität für psychopathologische Phänomene oder 
manifeste psychopathologische Zustände durch eine stabile, wenig variable Hemisphären-
aktivierung auszeichnen. Dabei ist die aktiviertere Hemisphäre nicht zwangsläufig die 
spezialisiertere Hemisphäre (s. Kapitel 4.2).  
 
Als spezifisches Charakteristikum kann aufgrund der vorliegenden Daten die Dominanz der 
linken Hemisphäre und die Unveränderbarkeit der Leistung der rechten Hemisphäre in der 
Gruppe der Angstpatienten angesehen werden. Bei Patienten mit Angststörungen zeigt sich 
nicht der in der Kontrollgruppe gefundene räumliche Kompatibilitätseffekt. 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 Hemisphäre durch die Benutzung der linken Hand zur 
Antwortgabe bleibt bei 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 erklären lässt.  
 
Heller sieht die rechte parietale Region in engem Zusammenhang zur körperlichen Angst-
symptomatik. Hieraus resultiert ein möglicherweise überdauernder Bias in bestimmter 
stabiler Weise Informationen zu verarbeiten.  
Bei Tucker ist die rechte Hemisphäre verantwortlich für die Aufmerksamkeit gegenüber 
Umweltreizen. Bei Angst wäre es sinnvoll, die Aufmerksamkeit auf die Bewältigungsfertig-
keit zu lenken und externe Reize auszublenden. Für das Arousal-System könnte dies eben ein 
„Einfrieren“ der Aktivität nach sich ziehen, erkennbar in einer unflexiblen Informationsverar-
beitung.  
Beide Theorien bilden für die Erklärung dieses Befundes einen sinnvollen theoretischen 
Rahmen. Tucker betont den kognitiven Aspekt von Angst, während Heller die physiologische 
Komponente berücksichtigt. Inwieweit diese Theorien jedoch in ihren Vorhersagen durch die 
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Daten der vorliegenden Untersuchung unterstützt werden, soll im Folgenden dargestellt 
werden. 
 
Die grundlegende Vermutung von Tucker, der eine Überaktivierung der linken Hemisphäre 
annimmt, die mit einer Leistungseinbuße in der Informationsverarbeitung spezifisch in der 
linken Hemisphäre einhergeht, trifft in der vorliegenden Untersuchung an Menschen mit 
Angsterkrankungen nicht zu. Da die Leistung der linken Hemisphäre im Verlauf tendenziell 
zunimmt, wäre zumindest bei ausschließlicher Betrachtung der Untersuchungsgruppe, die 
Annahme eines „processing overload“, der bei Besserung der Symptomatik zurückgeht, 
bestätigt. Zwei Gründe sprechen jedoch gegen diese Interpretation.  
1. Wie bereits in der Überprüfung von Hypothese 5.1/5.2 dargestellt, zeigen Angstpatienten  
zum ersten Messzeitpunkt keine geringere Leistung im rechten visuellen Feld (linke Hemi-
sphäre) und keine reduzierte Feldasymmetrie. Beim ersten Messzeitpunkt kann der von 
Tucker angenommene „processing overload“ im Vergleich zur Kontrollgruppe nicht bestätigt 
werden.  
2. Im Verlauf kann die erhöhte Asymmetrie, bedingt durch verbesserte Leistung im rechten 
visuellen Feld, durch fo lgende Überlegung erklärt werden, die deutlich plausibler ist. Angst 
(nicht Ängstlichkeit) generell bewirkt eine Steigerung der Effizienz der linken Hemisphäre, 
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 
Würdigung). Die Steigerung der Leistung bei Präsentation des Reizes im rechten visuellen 
Feld (interpretierbar als Leistungssteigerung der linken Hemisphäre) könnte weniger mit 
einer Besserung der Angstsymptomatik im Sinne einer Reduktion der Ausprägung 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 Erklärung deckt sich mit Befunden von Gruzelier, der bei Habituation von einer 
zunehmenden Dominanz der linken Hemisphäre ausgeht. Einen Zusammenhang zwischen 
starker erlebter Angst und Stärke der Ausprägung der Asymmetrie zeigt sich wiederholt in 
den Ergebnissen der vorliegenden Untersuchung. Patienten mit stark ausgeprägter 
Angstsymptomatik weisen eine ausgeprägtere Asymmetrie auf als Patienten, bei denen 
Angstsymptome weniger stark ausgeprägt sind. Patienten, die im Therapieverlauf innerhalb 
der Konfrontation sehr starke Angst erlebt haben, zeigen ebenfalls eine stärker ausgeprägte 
Asymmetrie als Patienten, die in den Konfrontationen weniger starke Angst erlebt haben. Das 
Ausmaß der erlebten Angst in den Konfrontationen konfundiert allerdings mit der 
Ausprägung der berichteten Symptomatik während der diagnostischen Untersuchung.  
Zum zweiten Messzeitpunkt setzen sich Patienten deutlich aktiver mit ihrer Angstsymptoma-
tik auseinander und erleben häufiger Angst. Unter Berücksichtigung dieses Aspektes haben 
wir beim zweiten Messzeitpunkt bei Angstpatienten eine deutlich andere Situation als bei den 
Kontrollpersonen. Angstpatienten sind dabei, einen neuen Bewältigungsstil aufzubauen, dies 
erfordert die besondere Aktivität der linken Hemisphäre, gleichzeitig erleben sie mehr Angst. 
Beide Aspekte tragen vermutlich zur Erhöhung der linkshemisphärischen Leistung bei. 
Bislang ist noch zuwenig darüber bekannt, wie innerhalb psychotherapeutischer Interventio-
nen auf hirnphysiologischer Ebene Veränderungen beobachtbar sind. Im Rahmen einer 
erfolgreichen Konfrontationsbehandlung wird der Patient eine veränderte Sichtweise seiner 
Bewältigungskompetenz entwickeln. Statt Hilflosigkeit erlebt er Selbsteffizienz (s. a. Fiegen-
baum et al., 1992). Er wird sein Selbstkonzept im Umgang mit der Angstsymptomatik neu 
ordnen müssen. Möglicherweise stellt auch dies eine spezifische Leistung der linken Hemis-
phäre 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 höhere Leistung der rechten Hemisphäre von ängstlichen im Vergleich zu nicht-
ängstlichen Personen in einer Aufgabe vorher, in der typischerweise die rechte Hemisphäre 
einen Leistungsvorteil zeigt. Im Gegensatz zur Tuckerschen Vorhersage, lässt sich diese 
Hypothese auch an Menschen mit Angsterkrankungen verifizieren. Angstpatienten unter-
scheiden sich möglicherweise in der Aktivität der parietalen Region nur in quantitativer 
Hinsicht von Personen mit ausgeprägter Trait-Ängstlichkeit. Für Patienten mit Angst-
erkrankungen sind die aufgrund von Überlegungen an gesunden Menschen mit unterschied-
lich ausgeprägter Trait- Angst gewonnenen Ergebnisse nur auf eine Aufgabe übertragbar, bei 
der Reize dargeboten werden, für die es einen Leistungsvorteil der rechten Hemisphäre gibt 
(bei 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 betätigen lassen, erweist sich keine Theorie der anderen überlegen.  Eine Aussage 
darüber, welche der Theorien die funktionelle Lateralität bei Menschen mit Angststörungen 
besser beschreibt, lässt sich nicht treffen.  
Die Arbeitsgruppen von Heller und Tucker gehen davon aus, dass die an gesunden Menschen 
mit unterschiedlichem Ausmaß an Trait-Ängstlichkeit gewonnenen Beobachtungen auf Men-
schen mit Angsterkrankungen übertragen werden kann. Diese Annahme muss mit Ausnahme 
der Ergebnisse zur Aufgabe vom LVF-Typ zurückgewiesen werden. 
 
Da die der Arbeit zugrundegelegten Theorien auf der Empirie gesunder Menschen mit 
unterschiedlich stark ausgeprägter Ängstlichkeit basiert, sollen zur Überprüfung der Vorher-
sagen die Ergebnisse der Kontrollgruppe dargestellt werden. In der Analyse der Ergebnisse 
der Kontrollgruppe müssten sich ähnliche Ergebnisse wie bei den Untersuchungsgruppen der 
Arbeitsgruppen von Tucker und Heller einstellen. 
Die Ergebnisse der Kontrollgruppe zeigen, dass bei gesunden Kontrollpersonen die funktio-
nelle Lateralität 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 Hemisphäre) bei Hoch-Trait-Ängstlichen im Vergleich zu 
Niedrig-Trait-Ängstlichen. Hier zeigt sich zumindest auf deskriptiver Ebene ein mögliches 
Zutreffen der Tuckerschen Überlegung (s. Überprüfung von Hypothese 4.1/4.2).  
Allerdings wird dieser Zusammenhang nicht signifikant. In der Gesichter-Aufgabe zeigen 
sich die erwarteten Zusammenhänge nicht. Die Hoch-Ängstlichen unterschieden sich in der 
Leistung in der Gesichter-Aufgabe nicht von den Niedrig-Ängstlichen. Die Annahmen von 
Tucker lassen sich in der Kontrollgruppe nicht replizieren.  
Bei Berücksichtigung der Ausprägung von Depressivität in der Auswertung zeigen sich nicht 
die erwarteten Asymmetriemuster. In Analogie zu Heller und Mitarbeiter (1995) wurden vier 
Gruppen gebildet. Unabhängig von den Kriterien zur Gruppeneinteilung zeigt sich bei der 
verbalen Aufgabe in der Trefferleistung in der hoch-ängstlich/ hoch-depressiven Gruppe eine 
atypische Asymmetrie im Vergleich zur niedrig-ängstlich/ niedrig depressiven Gruppe, die 
eine typische Asymmetrie aufweist. Auch die übrigen Gruppen zeigen den erwarteten rechten 
Feldvorteil. Der Unterschied zur Gruppe der hoch-ängstlich/hoch-depressiven Gruppe wird 
allerdings nur tendenziell bedeutsam. Die Annahme von Heller, dass bei hoher Ängstlichkeit 
und gleichzeitiger hoher Depressivität gegenseitig sich überlagernde Aktivierungsmuster 



TEIL III                                                                                                          Diskussion 125 

entstehen, so dass keine Unterscheidung von Menschen, die in beiden Merkmalen eine 
niedrigere Ausprägung aufweisen von denen, die in beiden Merkmalen eine hohe 
Ausprägung zeigen, möglich ist, trifft nach den Ergebnissen der vorliegenden Untersuchung 
nicht zu. Einschränkend soll jedoch angemerkt werden, dass die Zellenbesetzung sehr gering 
ist. In der Gesichter-Aufgabe ergibt sich kein Hinweis auf einen Zusammenhang des 
Persönlichkeitsmerkmals Ängstlichkeit und der funktionellen Lateralität (s. Beurteilung zu 
Hypothese 5). Auch Belanger (2002) konnte Hellers Modell der Aktivitätsmuster für 
depressive Stimmung nicht bestätigen. In ihrer Untersuchung verwendete sie eine Stroop-
Aufgabe, die anteriore Aktivität erfordert, und eine Reaktionszeitaufgabe, von der sie 
annimmt, dass frontale Regionen involviert sind. Hellers Vorhersage einer besseren Leistung 
der rechten im Vergleich zur linken Hemisphäre in der Stroop-Aufgabe und einer längeren 
Reaktionszeit der rechten im Vergleich zur linken Hemisphäre 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 erhöhter 
Trait-Ängstlichkeit nicht zutreffen. Zentrale Aspekte wie die Dekompensation der Leistung 
der linken Hemisphäre bei Tucker und die Annahme sich überlappender Asymmetriemuster 
bei Heller konnten auch in der Kontrollgruppe nicht durch die Daten gestützt werden. 
 
Eine Theorie zur funktionellen Asymmetrie bei Angsterkrankungen sollte in besonderer 
Weise, die Flexibilität und Varianz von Leistungsasymmetrien berücksichtigen und die 
Annahme zunehmender linkshemisphärischer 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 folgenden 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 Ausprägung der Angstsymptomatik im Diagnostischen Interview 
Psychischer Störungen und dem Ausmaß der Feldasymmetrie. Die Gruppe mit stärkeren und 
mehr Angstsymptomen zeigte einen deutlicheren Feldunterschied, der sich zum zweiten 
Messzeitpunkt vergrößerte, als die Gruppe mit geringer ausgeprägter Symptomatik. In der 
Aufgabe vom LVF-Typ (Gesichter-Aufgabe) zeigte sich kein Einfluss der Ausprägung der 
Symptomatik auf die Feldasymmetrie. 
Dieses Ergebnis spiegelt sich in der Auswertung der lateralen Asymmetrie zwischen den 
Diagnosegruppen wieder. Patienten mit Paniksyndrom zeigen eine stärkere Ausprägung im 
DIPS und eine stärkere Ausprägung der funktionellen Lateralität in der Aufgabe vom RVF-
Typ in der Trefferleistung. Insofern ist offen, inwieweit tatsächlich die gestellte Angst-
diagnose mit einem spezifischen Asymmetriemuster verknüpft ist. Die Asymmetrie in der 
Aufgabe vom LVF-Typ ist nicht beeinflusst durch das Ausmaß 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 ausgeprägtere 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. Während in der verbalen Aufgabe die Reaktionszeitasymmetrie 
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bei Patienten mit Zusatzdiagnose in der erwarteten Richtung ausgeprägter ist, kehrt sich 
dieses Verhältnis 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 ausgeprägte Psychopathologie ist möglicherweise mit einer atypischen Asymmetrie in 
einer Aufgabe vom LVF-Typ und einer ausgeprägteren typischen Asymmetrie in einer 
Aufgabe vom RVF-Typ verbunden. Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung sollte jedoch 
berücksichtigt werden, dass es sich um einen Einzelbefund handelt. 
 
Einen Zusammenhang zwischen Stärke der Angstsymptomatik bzw. dem Erleben von starker 
Angst und eine ausgeprägte 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 Konfrontationsübungen heraus. Bei Patienten, die sehr starke Angst 
erleben, zeigt sich eine ausgeprägtere Treffer-Asymmetrie in der erwarteten Richtung, d. h. 
einen Leistungsvorteil bei Reizpräsentation im rechten visuellen Feld in der verbalen 
Aufgabe und einen Leistungsvorteil bei Reizpräsentation im linken visuellen Feld in der 
Gesichter-Aufgabe im Vergleich zu Patienten, die weniger starke Angst erleben.  
Das Ergebnis einer ausgeprägteren Asymmetrie, das in der Gesichter-Aufgabe signifikant 
und in der verbalen Aufgabe von der Tendenz erkennbar ist, geht zurück auf Angstpatienten, 
die im Therapieverlauf maximale Angst erleben. Die Variable maximale Angst beschreibt 
vermutlich nicht nur die subjektiv erlebte Maximalangst sondern auch eine erhöhte 
physiologische Erregbarkeit. Diese Annahme wird unterstützt durch die Tatsache, dass diese 
Patienten in der Eingangsuntersuchung von einer ausgeprägteren Angstsymptomatik und in 
der Nachuntersuchung von stärkerer Angst berichten. Einen Zusammenhang zwischen 
Angsterleben (im Sinne von physiologischem Hyperarousal) und typischem rechtshemi-
sphärischem Vorteil in einer Gesichter-Chimären-Aufgabe finden auch Voelz, Genzoc, 
Genzoc, Pettit, Perez und Joiner (2001) in einer Untersuchung an 63 Studentinnen zu zwei 
Messzeitpunkten.  
 
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 während des Therapieverlaufes maximale 
Angst erlebten, zeigen unabhängig von der Antworthand eine stabile typische Feldasymme-
trie. Patienten, die im Therapieverlauf nicht ihre maximale Angst erlebten, zeigen einen 
Einfluss der Antworthand auf die Ausprägung der funktionellen Asymmetrie. Das Ergebnis 
der Gesamtgruppe lässt sich somit spezifizieren, weniger das Vorhandensein einer Angst-
Diagnose führt zu einem Verlust des räumlichen Kompatibilitätseffekt (s. Beurteilung von 
Hypothese 1), sondern das Erleben von maximaler Angst im Rahmen einer Angststörung. 
Einschränkend soll angemerkt werden, das sich dieser Befund nur in der Trefferleistung der 
verbalen Aufgabe zeigt. 
 
Patienten mit stärker ausgeprägter Symptomatik und dem Erleben von maximaler Angst 
unterscheiden sich nicht in der Anzahl der Konfrontationsübungen, 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 größere Prä-Post Differenz. Bei generell zu geringen Anzahl unzufriedener Patienten 
und einer Konfundierung des Ausmaßes der Prä-Post-Differenz mit dem Ausmaß der 
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Symptomatik zu Beginn der Behandlung sind die Zusammenhänge mit dem Therapieerfolg 
schwierig zu interpretieren. 
In der Nachuntersuchung ergeben sich bedeutsame Zusammenhänge zwischen funktioneller 
Lateralität in der verbalen Aufgabe und Häufigkeit und Intensität der Erwartungsangst sechs 
Wochen nach Entlassung. Eine ausgeprägte Feldasymmetrie in der Trefferleistung geht mit 
erhöhter Erwartungsangst einher. Erwartungsangst stellt einen wesentlichen kognitiven 
Aspekt von Angsterkrankungen dar. Einen analogen Zusammenhang zeigt sich auch 
zwischen Trefferasymmetrie und der Intensität wahrgenommener körperlicher Symptome 
bzw. dem Ausmaß der Sorgen über Körpersymptome. In der Gesichter-Aufgabe ergeben sich 
Korrelationen zum Ausmaß der Vermeidung und zur tatsächlich erlebten Angst im 
Angstanfall. Je weniger die Patienten vermeiden und je größer die Angst im Angstanfall, 
umso geringer sind Feldunterschiede. 
 
Inwieweit der Befund des fehlenden räumlichen Kompatibilitätseffektes in der Gruppe der 
Angstpatienten stabil oder im Verlauf der Symptomatik veränderbar ist, lässt sich mit der 
vorliegenden Untersuchung noch nicht erschöpfend 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 Bewältigungsfähigkeit nicht 
unmittelbar mit einer Angleichung an die Asymmetrie gesunder Kontrollpersonen einhergeht. 
Hier wäre ein zusätzlicher späterer Messzeitpunkt sinnvoll. Besonders interessant im Rahmen 
der vorliegenden Arbeit ist der Nachweis einer deutlichen Veränderung in der Hemisphären-
organisation innerhalb therapeutischer Prozesse. 
 
Ein weiteres Anliegen der Untersuchung bestand in der Überprüfung 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 Depressivität 
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 zusammenhängen. Die Veränderung im Therapieverlauf mit einer 
deutlichen Besserung des BDIs zum zweiten Messzeitpunkt legt die Überlegung nahe, dass 
die mittels BDI erhobenen Depressivität in der untersuchten Stichprobe das Ausmaß der 
Beeinträchtigung durch die Angststörung wiederspiegelt. In den Daten zeigt sich eine hohe 
Konfundierung beider Variablen. Über eine hohe Konfundierung der beiden Variablen 
berichten auch Tomarken und Davidson (1994). In einer groß angelegten epidemiologischen 
prospektiven Untersuchung von Wittchen, Müller, Pfister, Winter und Schmidtkunz (1999) 
zeigte sich ebenfalls eine große Überschneidung von Angst und depressiver Symptomatik. 
Wittchen nimmt aufgrund seiner Ergebnisse an, dass sehr häufig vor der Ausbildung einer 
depressiven Erkrankung Angstsymptome über mehrere Jahre bestehen. Zwischen Angst und 
Depressivität 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 unabhängig 

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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- Persönlichkeitsdimensionen sind für die Ausprägung der Asymmetrie von untergeord-
neter Bedeutung. Bei vorherrschender Angststörung dominiert das von der Angst 
erzeugte Lateralitätsmuster. 

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

- Akute Veränderungssituationen, die eine Adaptionsleistung oder eine Integration neuer 
Erfahrungen an bestehende Gedächtnisleistungen beinhaltet, innerhalb der vorliegenden 
Arbeit Habituationserfahrungen, beeinflussen ebenfalls die funktionelle Lateralität. 

Aus vorliegender Untersuchung lässt sich die Überlegung ableiten, dass je dominanter die 
Störung ist (Störungen sind im Vergleich zu Persönlichkeitsdimensionen per se dominant), 
d.h. je ausgeprägter die Angstsymptomatik ist, umso stabiler ist die Asymmetrie (mit domi-
nierender Leistung der linken Hemisphäre unabhängig davon, ob sie für bestimmte Aufgaben 
spezialisiert ist). 

 
Die vorliegende Untersuchung unterliegt allerdings einigen methodischen Einschränkungen, 
die die Ergebnisse der Arbeit in ihrer Bedeutsamkeit limitieren.  
Eine erste Beschränkung 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 für 

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 Vorteil der linken Hemisphäre in der 
Reaktionszeit konnte hier nicht repliziert werden. Brysbaert und d`Ydewalle (1990) und 
Chiarello und Mitarbeiter (1986) finden auch für die Reaktionszeit einen Vorteil des rechten 
visuellen Feldes. Mögliche Gründe für das Ausbleiben in der vorliegenden Untersuchung 
könnte in den Anforderungen der Aufgabe bestehen. Während es sich bei Brysbaert und 
D`Ydewalle um eine Wort-Nenn-Aufgabe handelt, handelt es sich in der vorliegenden 
Untersuchung um eine lexikalische Entscheidungsaufgabe. Insbesondere bei anschaulichen 
Worten findet auch Day (1979) keinen Reaktionszeitunterschied zwischen den visuellen 
Feldern. Möglicherweise legen die ausgewählten Begriffe eine Bearbeitung auch in der 
rechten Hemisphäre nahe. Ein weiterer Grund könnte in der Instruktion der Versuchs-
personen liegen. Diese wurden instruiert so genau und so schnell wie möglich zu reagieren.  
Es ist allerdings möglich, dass einige Versuchspersonen sich eher auf die Treffer konzentriert 
und eine längere Reaktionszeit in Kauf genommen haben. In einer Voruntersuchung zeigte 
sich, dass Teilnehmer mit sehr langen Reaktionszeiten (< 1000msec.) keinen Unterschied 
zwischen den visuellen Feldern hinsichtlich Treffer und Reaktionszeit zeigten. Die 
Feldasymmetrie in der Reaktionszeit verändert 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 zweiten 
Messzeitpunkt ist die Reaktionszeit – über alle Probanden gemittelt- kürzer als beim ersten 
Messzeitpunkt. Dieser Befund unterstützt die Beobachtung der Voruntersuchung, dass nur 
bei kürzeren Reaktionszeiten Feldunterschiede aufgedeckt werden können (s. a. Bradshaw, 
1989). Dieser Befund steht auch in Einklang mit Untersuchungen, die einen größeren Profit 
der linken Hemisphäre bei Wiederholung belegen konnten (Kinsbourne & Bruce, 1987), 
wobei Wiederholung weniger ein Übungseffekt 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 Vorteil des linken visuellen Feldes. Dies ist umso erstaunlicher, da sich dieser Vorteil 
bei identischem Material und vergleichbarer Versuchsanordnung in früheren Unter-
suchungen (Gerhards et al, 1997; Zeh et al., 1998) zuverlässig gezeigt hat. Die Autorin 
bleibt hier eine Erklärung schuldig. Spence und Mitarbeiter (1996) finden bei der 
Präsentation emotionaler Szenen ebenfalls keinen Reaktionszeitvorteil der rechten 
Hemisphäre. 

Zu einem ähnlich unerwarteten Ergebnis in einer Aufgabe, die typischerweise in der rechten 
Hemisphäre bearbeitet wird, kommt Kayser (1995). Kayser untersuchte an 201 Probanden 
die funktionelle Hemisphärenspezialisierung für emotionale Prozesse. In fünf experimen-
tellen Studien bietet er den Hemisphären selektiv Reize mit variierenden emotionalen 
Inhalten an. Hemisphärenunterschiede misst er an der Hautaktivierung an beiden Händen. In 
Untersuchung I und II wurden Dias von Unfallopfern und normalen Passanten gezeigt. 
Hierbei zeigte sich kein differentieller Hemisphäreneffekt. Auch eine Veränderung der 
emotionalen Dias (Patienten mit dermatologischen Erkrankungen vor und nach einer 
Operation) brachten keine eindeutigen Effekte. Insgesamt erwiesen sich die Hemisphären-
effekte als labil, tendenziell zeigte sich der erwartete Vorteil des linken visuellen Feldes. 
Carbary (2002) untersuchte den Zusammenhang zwischen Aufgabenschwierigkeit und 
funktioneller Lateralität in einem Chimären-Gesichter-Test. In seinen Ergebnissen zeigt sich 
ein geringerer Bias für das linke visuelle Feld als erwartet.  
Eine Untersuchung von Hildebrand, Fresenborg und Enge l (1995) zeigt ebenfalls die 
„Labilität“ der Leistung der rechten Hemisphäre. Die Autoren konnten in einer Vorstellungs-
aufgabe die Leistung der rechten Hemisphäre erhöhen, indem sie die Schwierigkeit durch 
zwischen den eigentlichen Aufgaben zusätzlich gestellte Aufgaben erhöhten. Diese Unter-
suchung belegt, dass die Leistung der rechten Hemisphäre in besonders variabel ist. In einem 
weiteren ähnlichen Experiment zeigte sich, dass diese Verbesserung vor allem dann eintritt, 
wenn eine durch eine ebenfalls rechtshemisphärische Aufgabe hervorgerufene Vorakti-
vierung besteht. Die genannten Untersuchungen weisen auf die im Vergleich zur 
Spezialisierung der linken Hemisphäre weniger stark ausgeprägte Spezialisierung der rechten 
Hemisphäre 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 Überlegungen. Das vorliegende Ergebnis der 
Instabilität der funktionellen Asymmetrie deckt sich mit den inkonsistenten Ergebnissen der 
bisherigen Empirie. Die Annahme stabiler funktioneller Asymmetrien spiegelt die Ergebnisse 
der Realität nur unzureichend wieder. Vor dem Hintergrund der ausgeprägteren funktionellen 
Asymmetrie bei Menschen mit Angsterkrankungen ist es den Ergebnissen der vorliegenden 
Untersuchung folgend ein gesundes Merkmal, weniger stark ausgeprägte und flexible 
Asymmetriemuster zu haben. Dies könnte eine Erklärung für die inkonsistente Befundlage 
der bisherigen Empirie zur Dominanz der rechten Hemisphäre sein. Für die weitere 
Forschung bedeutet dies, einen veränderten Blickwinkel einzunehmen und  die Flexibiliät 
funktioneller Asymmetrien in den Vordergrund zu stellen. 
 
Ein wichtiger Einwand für die Bedeutung der Ergebnisse im Therapieverlauf betrifft auch das 
Untersuchungsdesign, insbesondere die Wahl der Messzeitpunkte. Der zweite Messzeitpunkt 
findet unmittelbar vor Entlassung aus dem stationären Setting statt. Zu diesem Zeitpunkt ist 
die Therapie jedoch noch nicht vollständig abgeschlossen. Der Transfer in die gewohnte 
Umgebung der Patienten steht noch aus. Innerhalb des vorliegenden Ablaufs konnte aus 
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organisatorischen Gründen (weite Entfernungen) kein Messzeitpunkt nach der abgelaufenen 
Selbstkontrollphase realisiert werden.  
Für die weitere Forschung ergibt sich deshalb die Frage, ob Anomalien in der Flexibilität als 
überdauernder Vulnerabilitätsfaktor zu verstehen sind oder sich im Verlauf der Störungsent-
wicklung verändern und sich bei Verbesserung im Sinne von Reduktion der Angstproblema-
tik wieder ein rückläufiger Prozess einstellt. Eine Untersuchung dieser Fragestellung 
erfordert einerseits prospektive Untersuchungen an „vulnerablen“ Personen, aber auch 
Langzeituntersuchungen, innerhalb derer die Teilnehmer mehrfach und über einen Zeitraum 
von zumindest einem Jahr untersucht werden.  
 
Auch hinsichtlich der Reliabilität der Erhebung der Lateralität mit der gewählten 
Untersuchungsmethodik zeigen sich Begrenzungen. Es zeigt sich eine mit Ausnahme der 
Reaktionszeit in der Gesichter-Aufgabe statistisch bedeutsame jedoch geringe Reliabilität der 
Lateralitätsvariablen in der Gruppe der Kontrollpersonen (für die Treffer: Gesichter-Aufgabe 
r=.49, verbale Aufgabe r=.41; für die Reaktionszeit: Gesichteraufgabe r=.30, verbale 
Aufgabe r=.70). Als einer der ersten Forscher beschäftigten sich Fennel und Mitarbeiter 
(1977) mit der Reliabilität tachistoskopischer Messungen. Sie präsentierten mehrfach vier 
Buchstabenpaare. Zuerst erscheint ein Buchstabe im Fixationspunkt, der von der 
Versuchsperson benannt werden muss. Anschließend wird links oder rechts ein weiterer 
Buchstabe gezeigt. Die Versuchsperson muss entscheiden, ob es der gleiche Buchstabe ist. 
Die Versuchspersonen werden über einen Zeitraum von vier Wochen wöchentlich untersucht. 
Die Autoren konnten hohe Test-Retest-Reliabilitäten zwischen den 2. 3. und 4. Sitzungen 
feststellen, eine niedrige Korrelation jedoch der ersten mit den späteren Sitzungen. Für zu-
künftige Untersuchungen ist es sicherlich sinnvoll, zu Beginn zwei Messungen 
hintereinander durchzuführen. Möglicherweise stellt die Unbekanntheit des Vorgehens eine 
Verzerrung der Ergebnisse dar.  
In einer Untersuchung von Resnick und Mitarbeiter (1994) zur Re-Test-Reliabilität werden 
die Versuchspersonen in einem Abstand von zwei Wochen untersucht. Die Reliabilität lag für 
die verbale Aufgabe bei 0.50 und für die räumliche Aufgabe bei 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 einer stabilen linkshemisphärischen Dominanz. Ein 
Untersuchungsdesign, das die Flexibilität von funktioneller Asymmetrie z. B. die 
Berücksichtigung des räumlichen Kompatibilitätseffektes berücksichtigt und eine Variation 
der Situation auch für die Gruppe gesunder Kontrollpersonen realisiert, könnte die hier 
vorliegenden Ergebnisse untermauern. Insbesondere wäre dann aufgrund der vorliegenden 
Ergebnisse ein deutlicher Unterschied zwischen situativer Ängstlichkeit (z. B. Prüfungsangst) 
und pathologischer Angst zu vermuten. Bei ersterem wäre eine Mobilisierung auch der nicht 
spezialisierten Hemisphäre zu erwarten, während bei pathologischer Angst eine starre 
Lateralität zu erwarten wäre. 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 erhöhter Trait-Angst links temporoparietal eine 
erhöhte Erregung zeigen, Versuchspersonen mit erhöhter Furcht hingegen zeigten 
rechtslateral in den höheren parietalen Regionen mehr Aktivität. Nitschke, Heller, Imig, 
McDonald 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. Ähnlich wie die Arbeit von Dien weist diese Untersuchung 
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auf verschiedene Aspekte von Angst, die möglicherweise zur Klärung der bislang 
diskrepanten Ergebnisse der Literatur beitragen können.  
 
Aus der vorliegenden Untersuchung lassen sich für die weitere Forschung folgende 
Schlussfolgerungen ziehen:  
- Es könnte lohnenswert sein, Formen der Angst im Rahmen einer Angsterkrankung näher 

zu spezifizieren, dabei nicht auf enge Diagnosestellungen zu fokussieren, sondern die 
Symptomatik und insbesondere das subjektive Erleben (Intensität der Angst) zu erfassen.  

- Neben der spezifischeren Beschreibung der Angstsymptomatik ist möglicherweise auch 
eine globale Einschätzung des Funktionsniveaus der zu untersuchenden Person relevant. 
Dies schließt auch das Vorhandensein früherer, aktuell nicht mehr bestehender, Erkrank-
ungen ein. 

- Eine Variation der Untersuchungssituation im Hinblick auf die subjektiv wahrgenom-
mene Möglichkeit, Einfluss zu nehmen. Im Rahmen einer Prüfungssituation lässt sich die 
Situation über Lernen zumindest teilweise verändern, in diesem Sinne stellt eine 
Mobilisierung aller relevanten Hirnareale eine wichtige Vorbereitung dar. Kennzeichnend 
für pathologische aber auch sehr starke Angst ist die wahrgenommene Ausweglosigkeit, 
die eine ungezielte Mobilisierung wenig sinnvoll macht. 

- Zu einer weiterführenden Erkenntnis über die Veränderbarkeit der Hemisphärenlateralität 
im Rahmen einer therapeutischen Behandlung von Angst würden Untersuchungen führen, 
in denen mehr Messzeitpunkte realisiert werden (z. B. nach Abschluss der sechswöchigen 
Selbstkontrollphase). 

 
Die vorliegende Arbeit ist ein Hinweis auf die Bedeutsamkeit der funktionellen Asymmetrie 
bei pathologischer Angst. Außerdem zeigt sie, dass bei gesunden Kontrollpersonen 
funktionelle Asymmetrien nicht zuverlässig 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 
Stabilität eine Anomalie bei Menschen mit Angsterkrankungen ist. Deutlich ist auch ein 
Zusammenhang zwischen dem Ausmaß des Angsterlebens und der Ausprägung der 
funktionellen Lateralität. In der weiteren Forschung sollte deshalb der Schwerpunkt auf der 
Flexibilität der funktionellen Hemisphärenorganisation liegen. 
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TEIL IV: ZUSAMMENFASSUNG 
 
 
 In dieser Arbeit wird die funktionelle Hemisphärenasymmetrie bei Angst untersucht. 
Während die Forschung bislang im wesentlichen auf Untersuchungen an Personen mit 
variierender Ausprägung der Persönlichkeitsdimension „Ängstlichkeit“ und unter Berück-
sichtigung der situativen Ängstlichkeit 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 über die 
funktionelle Lateralität bei Angsterkrankungen kann das Störungsverständnis erweitern, 
indem Informationsverarbeitungsprozesse und Regelmechanismen der lateralen Organisation 
genauer beschrieben werden. Die Befundlage zur Hemisphärenasymmetrie bei 
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 
Lateralität und Affektivität liefern die Theorie der Aufmerksamkeitssteuerung der Arbeits-
gruppe um Tucker (1990) und das Modell der Aktivitätsmuster von Heller und Mitarbeiter 
(1990, 1993). Tucker geht bei Angst von einer Überaktivierung der linken Hemisphäre, die zu 
einer Leistungsbeeinträchtigung führt, aus. Heller und Mitarbeiter nehmen bei Angst eine 
verbesserte Leistung in der rechten Hemisphäre bei Aufgaben an, die rechtsparietal verarbei-
tet werden. Die Überprüfung dieser Modellvorstellungen an einer klinischen Stichprobe steht 
noch aus und ist ein Anliegen der vorliegenden Untersuchung. Angsterkrankungen haben eine 
hohe Komorbidität mit depressiven Erkrankungen. Kritikpunkt an bisherigen Untersuchungen 
ist die geringe Berücksichtigung depressiver Symptome. Patienten mit depressiver Sympto-
matik zeigen Verschiebungen in der funktionellen Lateralität. Bei Komorbidität können die 
durch eine Angsterkrankung bedingten Veränderungen der funktionellen Lateralität 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 berücksichtigt und in die Auswertung einbezo-
gen. Eine Besonderheit dieser Arbeit ist die Beachtung der Variabilität der funktionellen 
Asymmetrie bei Veränderung der Symptomatik während einer massierten Konfrontationsbe-
handlung.  
 
Aus den Theoriemodellen leiten sich die folgenden Erwartungen ab. Angstpatienten zeigen im 
Vergleich zu gesunden Kontrollpersonen eine spezifische Beeinträchtigung der linken 
Hemisphäre. Die Leistung der rechten Hemisphäre ist im Vergleich zu den Kontrollpersonen 
erhöht. In Abhängigkeit von den spezifischen Anforderungen einer Aufgabe wird bei einer 
Aufgabe, für deren Bearbeitung die linke Hemisphäre typischerweise einen Leistungsvorteil 
zeigt (im vorliegenden Fall eine verbale Aufgabe), bei Angstpatienten ein geringerer 
Hemisphärenunterschied als bei den Kontrollpersonen erwartet. In einer Aufgabe, für deren 
Bearbeitung die rechte Hemisphäre typischerweise einen Leistungsvorteil zeigt (im 
vorliegenden Fall eine Aufgabe zur Gesichterwahrnehmung), wird erwartet, dass der 
Hemisphärenunterschied bei Angstpatienten stärker ausgeprägt ist als bei den 
Kontrollpersonen. Die genaue Untersuchung der Kontrollgruppe ermöglicht  darüber hinaus 
die Möglichkeit die Ergebnisse bisheriger Studien zum Zusammenhang des 
Persönlichkeitsmerkmal „Ängstlichkeit“ und funktioneller Lateralität zu bestätigen. Für 
Hoch-Ängstliche werden analoge Muster erwartet wie für Patienten mit Angsterkrankungen.  
In der Gruppe der Angstpatienten interessieren Zusammenhänge zwischen funktioneller 
Lateralität und Ausprägung der Symptomatik. Außerdem wird zurückgehend auf Überle-
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gungen von Gruzelier (1984) und Tucker vermutet, dass es durch Habituationserfahrungen zu 
einer Zunahme der Leistung der linken Hemisphäre kommt. In der funktionellen Lateralität 
wird in der verbalen Aufgabe eine verbesserte Leistung der linken Hemisphäre, beobachtbar 
in einer verbesserten Leistung im rechten visuellen Feld und damit in der Gruppe der 
Angstpatienten ein ausgeprägterer Hemisphärenunterschied zum zweiten Messzeitpunkt 
erwartet. In der Gesichter-Aufgabe wird ein geringerer Hemisphärenunterschied im Vergleich 
zum Zeitpunkt vor der Therapie erwartet. 
37 Patienten mit Angststörungen und 32 gesunde Kontrollpersonen wurden zu zwei 
Messzeitpunkten untersucht. Für die Patienten-Gruppe fielen diese Zeitpunkte mit Aufnahme 
und Entlassung in die Selbstkontrollphase statt. Vor Teilnahme an der Studie wurden alle 
Probanden einer genauen Diagnostik unterzogen. Zur Überprüfung der Effektivität der 
Therapie und möglicher Zusammenhänge zur Lateralität werden 6-Wochen-Katamnesen in 
die Auswertung miteinbezogen. Operationalisiert wurde die funktionelle Lateralität durch 
eine verbale Worterkennungsfrage und einer Aufgabe zum Emotionsgehalt dargebotener 
Gesichter. Beide Aufgaben werden lateralisiert präsentiert.  
 
Insgesamt zeigen sich moderate Unterschiede zwischen Angstpatienten und Kontrollpersonen. 
Die Annahme einer generellen Beeinträchtigung der Leistung der linken Hemisphäre kann 
nicht aufrechterhalten werden. In der verbalen Aufgabe unterscheiden sich Angstpatienten 
nicht in der funktionellen Lateralität. Hingegen kann die Vermutung einer besseren Leistung 
der rechten Hemisphäre bei Angstpatienten im Vergleich zu den Kontrollpersonen in der 
Gesichter-Aufgabe bestätigt werden. 
Bei differenzierter Betrachtung zeigen sich Auffälligkeiten, allerdings nicht im Ausmaß der 
funktionellen Asymmetrie sondern im Zusammenwirken unterschiedlicher Aspekte von 
Lateralität. In der Kontrollgruppe profitiert die Leistung der rechten Hemisphäre von der 
zusätzlichen über die linke Antworthand vermittelten Aktivierung in der verbalen Aufgabe. 
Interessanterweise kommt es in der Gruppe der Angstpatienten unter dieser Bedingung zu 
keiner Veränderung. Dies stellt einen ersten Hinweis auf die Stabilität / Unveränderbarkeit der 
rechten Hemisphäre bei Patienten mit Angsterkrankungen dar. Einen zweiten Hinweis liefern 
die Ergebnisse des Prä-Post-Vergleiches. Wie erwartet verändert sich das Ausmaß der Asym-
metrie in der Gruppe der Kontrollpersonen nicht. Anders in der Gruppe der Angstpatienten. 
Unabhängig von der Aufgabe kommt es zu einer Verbesserung der Leistung in der linken 
Hemisphäre. In der verbalen Aufgabe wird der zu erwartende Hemisphärenunterschied 
größer, während es in der Gesichter-Aufgabe zu einer Verringerung des Hemisphärenunter-
schiedes kommt. Bedeutsam wird dieser Befund dadurch, dass sich in beiden Gruppen die 
Gesamtleistung zum zweiten Messzeitpunkt hin erhöht (möglicherweise vermittelt durch die 
Vertrautheit des Materials). Während in der Kontrollgruppe beide Hemisphären davon profi-
tieren, verbessert sich bei den Angstpatienten nur die Leistung der linken Hemisphäre. Die 
Leistung der rechten Hemisphäre verändert sich nicht. Auch bei Entlassung zeigen 
Angstpatienten nach erfolgreicher Therapie gegenüber den Kontrollpersonen Unterschiede. In 
der Gesichter-Aufgabe nimmt der Leistungsvorteil 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 ausgeprägteren typischen Asymmetrie im 
Vergleich zur Kontrollgruppe.  
In der isolierten Betrachtung der Kontrollpersonen unter dem Aspekt der Trait-Ängstlichkeit 
können die Befunde von Heller und Mitarbeiter sowie der Arbeitsgruppe um Tucker nicht  
bestätigt werden. In der vorliegenden Stichprobe der Kontrollpersonen lassen sich keine 
Unterschiede in der funktionellen Lateralität zwischen Hoch- und Niedrig-Ängstlichen 
aufdecken. Die Invarianz der rechten Hemisphäre in der Gruppe der Angstpatienten findet 
sich in der Gruppe der Hoch-Ängstlichen nicht. Insofern ist dieses Ergebnis ein Beleg für die 
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geringe Vergleichbarkeit der Ergebnisse von Hoch-Ängstlichen und der Angstpatienten. Die 
Beeinflussung der funktionellen Asymmetrie durch eine Angsterkrankung unterscheidet sich 
offensichtlich vom Einfluss des Persönlichkeitsmerkmals Ängstlichkeit auf die funktionelle 
Lateralität. Eine Übertragung der Ergebnisse von Befunden an Hoch-Ängstlichen auf 
Patienten mit klinisch bedeutsamer Angst ist somit nicht zulässig. 
Interessante Zusammenhänge ergeben sich zwischen funktioneller Lateralität, Angstsympto-
matik und Therapieverlauf. Die Gruppe der Panikpatienten, die im Durchschnitt über eine 
ausgeprägtere Symptomatik im Vergleich zu Patienten mit phobischer Symptomatik berichtet, 
zeigt einen deutlicheren Hemisphärenunterschied zugunsten der linken Hemisphäre als 
Patienten mit phobischen Angsterkrankungen. Insgesamt hängt die Schwere der Symptomatik 
mit einer Verstärkung des typischen Hemisphärenunterschiedes in einer verbalen Aufgabe 
zusammen. Die linke Hemisphäre ist bei Menschen mit Angsterkrankungen offenbar 
besonders variabel. Im Therapieverlauf wird sie durch die Konfrontationssituationen 
beeinflusst. Dabei spielt weniger die Anzahl der Konfrontationen eine Rolle, sondern die 
dabei wahrgenommene Angst. Je stärker die subjektiv wahrgenommene Angst, desto größer 
die Leistungsfähigkeit der linken Hemisphäre beobachtbar in einem deutlichen 
Leistungsvorteil bei Reizpräsentation im linken visuellen Feld. Die linke Hemisphäre ist 
offensichtlich besonders sensitiv für aktuell erlebte Angst und spiegelt Veränderungen der 
aktuellen Symptomatik oder - therapeutisch argumentiert -, in der linken Hemisphäre finden 
verstärkt Coping- Prozesse statt. 
 
Zusammengefasst ergeben sich deutliche Hinweise auf in den Hemisphären konträr 
ablaufende Prozesse. Die rechte Hemisphäre wirkt „blockiert“, beobachtbar in einer über 
Messzeitpunkte hinweg unveränderten Leistung im linken visuellen Feld in der Gruppe der 
Angstpatienten. Sie erfüllt jedoch die Aufgaben, für die sie spezialisiert ist. Angstpatienten 
haben im Vergleich zu gesunden Kontrollpersonen nicht die Möglichkeit, die rechte 
Hemisphäre zu mobilisieren. Möglicherweise ist diese geringe Flexibilität der rechten 
Hemisphäre ein grundlegendes Merkmal bei Angsterkrankungen. Inwieweit dies ein 
überdauerndes Merkmal im Sinne von Vulnerabilität ist, kann mit dieser Untersuchung nicht 
abschließend geklärt werden. Trotz deutlicher Verbesserung der Symptomatik bei Entlassung, 
berichten Patienten zum Katamnesezeitpunkt von auftretenden Angstsymptomen bei 
selbständig durchgeführten Konfrontationsübungen. Eine völlig andere Bedeutung hat den 
Ergebnissen dieser Untersuchung zufolge die linke Hemisphäre. Hier kommt es in 
Abhängigkeit von der Angsterfahrung in den Konfrontationen zu einer Steigerung der 
Leistungsfähigkeit. Die Leistung der linken Hemisphäre 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 ausgeprägten funktionellen Hemisphärenasymmetrie bei Angsterkrankungen nahe. 
Gesunde verfügen demzufolge über eine geringer ausgeprägte flexible funktionelle 
Lateralität. 
 
Die Modellvorstellungen der Arbeitsgruppe um D. Tucker und um W. Heller wurden mit 
dieser Arbeit an einer klinischen Stichprobe überprüft. Insbesondere die Theorie der 
Aufmerksamkeitssteuerung von Tucker erwies sich von großem Nutzen und erlaubt eine 
Erklärung der vorliegenden Befunde. Allerdings kann, die von Tucker abgeleitete Vorhersage 
einer Beeinträchtigung der linken Hemisphäre bei Angst, nicht bestätigt werden. Die Theorie 
der Aktivitätsmuster von Heller, die bei Angsterkrankungen eine verstärkte rechtsparietale 
Aktivität annimmt, konnte mit der vorliegenden Untersuchung an einer klinischen Stichprobe 
gestützt werden. 
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Die vorliegende Arbeit trägt zur Schließung der empirischen Lücke zum Zusammenhang von 
funktioneller Lateralität und Angsterkrankungen bei. Es gelang außerdem, 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 für die weitere Forschung gezogen. 
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Anhang A:  Tabellarischer Überblick  
über Befunde zur 
Lateralität bei verbalen und 
bei räumlich-visuellen 
Reizen 

 



 
Untersuchungen zur Lateralität verbaler Stimuli 

 
Anhang A: Tabelle 1 
Autoren Untersuchungsmethode  Ergebnisse 
Hines (1976) • VF-Wiedererkennung 

Reizmaterial: fam. Vs. 
unfam. Verben, abstrakte und 
konkrete Substantive 

• Uni- vs. bilaterale Darbietung 

• Fam. abstrakte Substantive haben 
größeren RVF-Vorteil als fam. 
konkrete Substantive bei uni u. 
bilateraler Darbietung, Fixierung 
kontrolliert über Fix.Zahl 

• Kein Unterschied bei fam. abstrakten 
und fam. konkreten Substanitven 

Schmuller & 
Goodman (1979) 

• Bilaterale Präsentation von 
high und low imagery words 

• Wort-Nenn-Aufgabe 

• Hoch-imagery-Worte werden besser 
erkannt 

• Vorteil des RVF 
Day (1979) • Bilaterale Darbietung vertikal 

orientierter Buchstabenfolge 
• Lexikalische 

Entscheidungsaufgabe 
• Reizmaterial variiert 

hinsichtlich Bildhaftigkeit 
(bzw. Abstraktheit) und 
syntaktischer Klasse 
(Adjektiv, Verb, Substantiv) 

• RVF-Vorteil für wenig bildhafte 
Substantive, Adjektive und Verben 
(bildhaft und wenig bildhaft) 

• Kein RZ Vorteil bei bildhaften 
Substantiven und Adjektiven 

Juan de Mendoza & 
Grosso (1980) 

• Präsentation von 3 u. 5 
Wortlisten unilateral 

• Aufgabe: Identifikation, free 
recall, recognition 

• Bessere Leistung in allen drei 
Aufgaben, wenn das 5-buchstabige 
Wort im RVF präsentiert wird. 

• das 3-buchstabige Wort wird in beiden 
Felder gleich gut identifiziert und 
wiedererkannt, es wird nur im RVF 
besser frei erinnert. 

Samar (1983) • Lexikalische 
Entscheidungsaufgabe 

• RVF-Vorteil bei lexikalischer 
Entscheidungsaufgabe 

Mannhaupt (1983) • Unilaterale Darbietung  
• lexikalische Entscheidungs-

aufgabe (5-7 Buchstaben) 

• RZ: Haupteffekt für Wortklasse, 
abstrakte Wörter werden langsamer 
erkannt; VF: RVF ist schneller; 
Interaktion Wortklasse und VF: RVF 
bei abstrakten besser als LVF 

• Treffer: insg. mehr Treffer bei 
konkreten Wörtern aber kein 
Interaktionseffekt 

Budohoska et al. 
(1983) 

• unilaterale Darbietung von 
Sinn u. Unsinnstrigramen 

• lexikal. Entscheidungs-
aufgabe 

• Vorteil des RVF nur bei Sinnworten 

Chiarello et al. 
(1986) 

• unilaterale Darbietung von 
Worten (4-5 Buchstaben) 

• Variation von 
Stimulusmerkmalen 

• RVF-Vorteil bleibt erhalten, Variation 
hat Einfluss auf RZ und Treffer 

Brysbaert & 
D’Ydewalle (1990) 

• unilateral präsentierte Wörter 
(4-5 Buchstaben) 

•  Wort-Nenn-Aufgabe 

• Vorteil des RVF für Treffer und RZ 
•  längere Wörter werden im RVF 

schneller erkannt als im LVF und als 
kürzere Worte im RVF 



Autoren Untersuchungsmethode  Ergebnisse 
Kim & Levine 
(1991) 

• bilaterale Wortaufgabe (s. 
Kim & Levine, 1992) 

• RVF-Vorteil bei verbalen Stimuli 

Kim & Levine 
(1992) 

• bilaterale Darbietung von 
Wörtern (4-5 Buchstaben, 
vertikal präsentiert 

• Wort-Nenn-Aufgabe 

• keine Asymmetrie bei verbalen Stimuli 
• Stichprobe schloss VP´s mit geringer 

Rechtshändigkeit ein 

Green et al. (1992) • lexikalische Entscheidungs-
aufgabe  

• bilateral dargeboten 
 

• RZ- Vorteil für das RVF 
• Genauigkeitsvorteil des RVF 

Hellige et al. (1994) • uni- und bilaterale 
Darbietung  

• Identifikation unsinniger 
Silben 

• Vorteil des RVF für Silbenerkennung 

Eng & Hellige 
(1994) 

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

• RVF-Vorteil bzgl. Treffer 
• CCC oder CVC macht keinen 

Unterschied 
Resnick et al. (1994) • unilaterale Darbietung von 

CVC und CCC-Silben 
(individ. Schwellenbestim-
mung der Präsentations-zeit) 

• Nennung der CVC-Silben 

• RVF-Vorteil der verbalen Aufgabe 
 

Luh & Wagner 
(1997) 

• Uni- und bilaterale Darbie -
tung von CVC-Silben 

• RVF-Vorteil 

Anmerkungen: RVF=rechtes visuelles Feld; LVF= linkes visuelles Feld; VF= visuelles Feld; RZ= Reaktions-
zeit; fam.= familiär verwandt; unfam.= familiär nicht verwandt; Fix.=Fixation; VP= Versuchsperson; C= 
Konsonant; V= Vokal. 
 
 

Untersuchungen zur Lateralität visuell-räumlicher Stimuli 
 
Anhang A: Tabelle 2 
Autoren Untersuchungsmethode  Ergebnisse 
Boles (1986) • 1.Experiment 

-3 Stimuliarten: Punkte im 
Cluster, im Kreis, Länge der 
Säulen 
-3Aufg.: Zählen, 
Größeneinschätzung, 
gerade/ungerade-Urteil 
-Präsentation: Im Fixpunkt < > 
Zeichen auf das Feld, wo 
Zielstimuli ist, im anderen Feld 
Distraktor, der ignoriert werden 
soll; PC-Version 
• 2.Experiment 
s.o. statt Punkte,  Vergleich von 
Ziffern und Zahlwörter, ebenfalls 
3 Aufgaben 

-Vorteil des linken visuellen Feldes 
-keine WW Stimulustyp und Aufgabe 
 
 
 
 
 
 
-Vorteil des RVF bei Zahlworten 
-kein Unterschied bei Ziffern zwischen den 
VF 
 
=> Feldvorteile hängen vom 
Stimulusmaterial und nicht von der 
Aufgabe ab. 

Servos & Peters  
(1990) 

• Unilaterale Darbietung  
• Räumliche Stimuli, Variation 

der Tiefe 

• RVF-Vorteil in der RZ  



Autoren Untersuchungsmethode  Ergebnisse 
Liotti et al. (1991) • Unilaterale blockweise 

(rechts vs. links) Darbietung  
• Abstrakte Stimuli 

• keine signifikanten Asymmetriewerte 
bei Gesunden 

Kim & Levine 
(1991) 

• bilaterale Gesichtsaufgabe, 
Fotos mit neutralem 
Ausdruck 

• Geschlechtererkennung 

• LVF-Vorteil  

Kim & Levine 
(1992) 

• Bilaterale Darbietung von 
Gesichtern und räumlichen 
Stimuli (Stühle). 

• Wiedererkennungsaufgabe 

• signifikanter LVF-Vorteil für Gesichter 
• keine Asymmetrie bei räumlichen 

Stimuli 

Resnick et al. (1994) • Unilaterale Darbietung  
• Punkt-Lokationsaufgabe (die 

Lage eines im VF gezeigten 
Punktes muß auf einem 
Papier angegeben werden) 

• kein signifikanter VF-Vorteil 

Reuter-Lorenz & 
Davidson (1981) 

• bilateral dargebotene 
Gesichter, emotionshaltig 
und neutral 

• Entscheidung für das 
emotionshaltigere 
Gesicht 

• Vorteil des linken visuellen Feldes 
in der Trefferanzahl 

• in der Reaktionszeit WW 
Emotionsausdruck und visuellem 
Feld, bei positivem Ausdruck 
Vorteil des RVF, bei traurigem 
Ausdruck Vorteil des LVF 

Nestor & Safer 
(1990) 

• bilateral dargebotene 
Gesichter 

• Empathie  vs. Nenn-
Instruktion 

• keine signifikante Asymmetrie  
• Instruktion hat keinen Effekt 

Hugdahl et al. 
(1993) 

• unilateral präsentierte 
Gesichtsausdrücke 
(pos.,neg.,neutr.) 

• Hälfte der Gesichter 
männlich, die andere Hälfte 
weiblich 

• RH ist genauer und schneller 
• beide H erkennen pos. Gesichter 

schneller 
• kein Geschlechtsunterschied (weder 

bei den Vps, noch bei Stimulusmat.) 

Magnussen et al. 
(1994) 

• visuelle Halbfelddarbietung 
schematischer Gesichter 

• variierender emotionaler 
Ausdruck 

• LVF-Vorteil für Emotionsgesichter 

Moretti et al. (1996) • Bilaterale dargebotene 
Gesichter emotionshaltig vs. 
neutral 

• Vorteil des LVF in Trefferanzahl 
und Reaktionszeit bei traurigen 
Gesichtern. 

Bei fröhlichen Gesichtern kein 
Feldunterschied 

Anmerkungen: RVF=rechtes visuelles Feld; LVF= linkes visuelles Feld; VF= visuelles Feld; RZ= Reaktionszeit; 
RH= rechte Hemisphäre; H= Hemispäre 
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Anhang B:  Fragebögen und Instruktion 
zur Untersuchungsaufgabe 

 



          Vp-Code:________ 
          
   

Handpräferenz-Fragebogen 
 
Anleitung: 
In der folgenden Liste sind verschiedene Tätigkeiten aufgeführt. Bitte geben Sie an mit 
welcher Hand Sie die jeweilige Aktivität ausführen. Sie haben fünf Antwortmöglichkeiten: 
 

1)= immer links, wenn Sie die Tätigkeit ausschließlich mit links ausführen 

2)= vorwiegend links, wenn Sie eine Tätigkeit vorwiegend, aber nicht ausschließlich mit der  
       linken Hand ausführen 

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

4)= vorwiegend rechts, wenn Sie eine Tätigkeit vorwiegend, aber nicht ausschließlich mit der  
       rechten Hand ausführen 

5)= immer rechts, wenn Sie die Tätigkeit ausschließlich mit rechts ausführen 
 

Schreiben (1) (2) (3) (4) (5) 

Deckel einer Dose abnehmen (1) (2) (3) (4) (5) 

Zeichnen (1) (2) (3) (4) (5) 

Einen Ball werfen (1) (2) (3) (4) (5) 

Mit einer Schere schneiden (1) (2) (3) (4) (5) 

Ein Streichholz anzünden (1) (2) (3) (4) (5) 

Zähne putzen (1) (2) (3) (4) (5) 

Kehren (Welche Hand ist am Besen oben?) (1) (2) (3) (4) (5) 

Mit einem Messer schneiden (ohne Gabel) (1) (2) (3) (4) (5) 

Einen Löffel halten (1) (2) (3) (4) (5) 

 
 
Bitte beantworten Sie auch die folgenden Fragen zur Händigkeit Ihrer Eltern 
 
Mutter:      linkshändig ___  rechtshändig ___ 
 
Vater:      linkshändig ___  rechtshändig ___ 
 
 
Prüfen Sie bitte, ob alle Fragen beantwortet sind! 

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! 



Bestimmung des Quotienten zum Ausmaß der Händigkeit 
 

1 2 3 4 5 
     

          L= _______ +_______ + _______ 
         R= _______ + _______ +_______ 
 
         Händigkeitsquotient/Lateralitätsquotient LQ =  ((R-L) / (R+L)) * 100 

 



          Vp.-Code:________ 
          Pat.-Nr.:_________ 

 
Nachuntersuchung 6-Wochen-Follow-up 

Kurzform der Nachuntersuchung mit den für die Auswertung relevanten Items 
 
1. Therapieerfolg 
 
Im Vergleich zum Beginn der Therapie fühle ich mich: 
 

1 2 3 4 5 6 7 
sehr viel viel etwas unverändert etwas viel sehr viel 

b  e  s  s  e  r  s  c  h  l  e  c  h  t  e  r 
 
 
2. Wie zufrieden waren Sie mit Ihrem Gesundheitszustand in den letzten 6 Wochen? 
 
sehr  
zufrieden 

    sehr 
unzufrieden 

1 2 3 4 5 6 
 
 
3. Haben Sie seit Therapieende Angstanfälle (mindestens 4 Symptome, intensive Angst, plötzlicher 
Beginn, keine Lebensgefahr, in weniger als 10 Minuten auf dem Höhepunkt) gehabt, die „wie aus 
heiterem Himmel“ auftraten, d.h. in einer Situation, in der Sie keine Angst erwarteten? 
 
(1) ja  (2) nein 
 
Wenn ja, wie viele solcher Angstanfälle sind seit Therapieende aufgetreten? 
_________________ 
 
 
4. Bitte kreuzen Sie auf einer Skala von 0-10 an, wie stark Ihre Angst während eines 
durchschnittlichen Angstanfalls seit Therapieende war. 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
überhaupt 
keine 
Angst 

   mittelmäßige Angst    extreme 
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 Tätigkeiten unterbrochen. 
(3) Ich bin für den Rest des Tages zu Hause geblieben und habe so wenig wie möglich gemacht. 
(4) Ich habe mich hingelegt. 
(5) Ich habe Medikamente genommen. 
(6) Ich habe dafür gesorgt, daß immer jemand in meiner Nähe ist. 
(7) Ich habe abgewartet bis es vorbei war und dann weitergemacht, als ob nichts gewesen wäre. 
(8) Andere Verhaltensweisen 

Welche? __________________________________________________________________ 
   __________________________________________________________________ 

 
6. Bitte geben Sie auf der folgenden Skala von 0-10 an, wie häufig 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 
überhaupt 
keine 
Angst 

   mittelmäßige Angst    extreme 
Angst 

  
 
8. Nennen Sie bitte zunächst die drei Situationen (Ort, Gegenstände, Tätigkeiten oder Tiere), 
die seit Ende der Therapie für sie am meisten angstauslösend 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 häufig Sie diese Situation seit 
dem Ende der Therapie vermieden haben. 
 
Situation 1 

1 2 3 4 5 
nie  einmal die 

Woche 
 täglich 

 
Situation 2 

1 2 3 4 5 
nie  einmal die 

Woche 
 täglich 

 
Situation 3 

1 2 3 4 5 
nie  einmal die 

Woche 
 täglich 

 
 
10. Haben Sie seit dem Ende der Therapie unter körperlichen Beschwerden gelitten? 
 
(1) ja   (2) nein 
 
 
11. Wie sehr haben Sie sich seit Ende der Therapie Sorgen gemacht aufgrund körperlicher 
Symptome? 
 

(1) Ich habe mir gar keine Sorgen gemacht. 
(2) Ich habe mir nur selten Sorgen gemacht. 
(3) Manchmal habe ich darüber nachgedacht, aber es hat mich nicht beunruhigt. 
(4) Ich habe mir oft Sorgen wegen dieser Symptome gemacht und war beunruhigt. 
(5) Ich habe mir ständig Sorgen gemacht und bin sicher, daß die Symptome etwas Schlimmes zu 

bedeuten haben. 
 
 
12. Was waren Ihrer Ansicht nach mögliche Ursachen dieser körperlichen Beschwerden? 
 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 
 
 
 



 
13. Wie häufig sind diese Symptome / Körperbeschwerden 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 Intensität sind die Symptome seit Therapieende aufgetreten? 
 

(1) Geringe Intensität, kaum durch das Symptom beeinträchtigt 
(2) Mittlere Intensität, störend, aber gut auszuhalten 
 
(3) Starke Intensität, sehr hinderlich und belastend 
(4) Starke Intensität, unerträglich und quälend 



Pat. Nr.:_______________    VP-Nr.:__________  Datum:___________ 
Th.:______________ 
 
 

Therapieverlauf 
 
Expositionstag 
Datum 

Übung Habituation 
(10-1) 
Höhepunkt 

Endpunkt 

1.   
2.   
3.   
4.   

1. Tag: 

5.   
1.   
2.   
3.   
4.   

2. Tag: 

5.   
1.   
2.   
3.   
4.   

3. Tag: 

5.   
1.   
2.   
3.   
4.   

4. Tag: 

5.   
1.   
2.   
3.   
4.   

5. Tag: 

5.   
1.   
2.   
3.   
4.   

6. Tag: 

5.   
1.   
2.   
3.   
4.   

7. Tag: 

5.   
1.   
2.   
3.   
4.   

8. Tag: 

5.   
1.   
2.   
3.   
4.   

9. Tag: 

5.   



1.   
2.   
3.   
4.   

10. Tag: 

5.   
1.   
2.   
3.   
4.   

11. Tag: 

5.   
1.   
2.   
3.   
4.   

12. Tag: 

5.   
1.   
2.   
3.   
4.   

13. Tag: 

5.   
1.   
2.   
3.   
4.   

14. Tag: 

5.   
 



Teil 1 
 
Wahrnehmungsexperiment 
 
Zuerst werden 5 Beispieldurchgänge gezeigt, anschließend finden 9 
Übungsdurchgänge 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 für einen kurzen Zeitraum je ein unterschiedliches 
Gesicht. 
Diese Gesichter zeigen entweder einen eindeutigen Gefühlsausdruck oder einen 
neutralen Gesichtsausdruck. Sie müssen entscheiden, auf welcher Seite des 
Fixationspunktes (= Bildschirmmitte) sich das Gesicht mit dem eindeutigen 
Gefühlsausdruck befand, oder ob keines der Gesichter einen Gefühlsausdruck 
zeigt. 
 
• Befindet sich das Gesicht mit dem Gefühlsausdruck auf der linken Seite, so 

drücken Sie die linke Taste. 
• Befindet sich das Gesicht mit dem Gefühlsausdruck auf der rechten Seite, so 

drücken Sie die rechte Taste. 
• Befindet sich weder auf der linken noch auf der rechten Seite ein Gesicht 

mit Gefühlsausdruck, so drücken sie die mittlere Taste. 
 
Die Antwortgabe erfolgt mit der auf dem Bildschirm angegebenen Hand. 
 
Es handelt sich hierbei um keinen Intelligenz- oder Leistungstest. Arbeiten Sie 
trotzdem so genau und so schnell wie möglich. Wichtig ist, daß ihre Augen 
immer auf die Bildschirmmitte (markiert durch das Fixationskreuz) 
gerichtet bleiben.  



Teil 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 für einen kurzen Zeitraum je ein unterschiedliches 
Gesicht. 
Diese Gesichter zeigen entweder einen eindeutigen Gefühlsausdruck oder einen 
neutralen Gesichtsausdruck. Sie müssen entscheiden, auf welcher Seite des 
Fixationspunktes (= Bildschirmmitte) sich das Gesicht mit dem eindeutigen 
Gefühlsausdruck befand, oder ob keines der Gesichter einen Gefühlsausdruck 
zeigt. 
 
• Befindet sich das Gesicht mit dem Gefühlsausdruck auf der linken Seite, so 

drücken Sie die linke Taste. 
• Befindet sich das Gesicht mit dem Gefühlsausdruck auf der rechten Seite, so 

drücken Sie die rechte Taste. 
• Befindet sich weder auf der linken noch auf der rechten Seite ein Gesicht 

mit Gefühlsausdruck, so drücken sie die mittlere Taste. 
 
Die Antwortgabe erfolgt mit der auf dem Bildschirm angegebenen Hand. 
 
Es handelt sich hierbei um keinen Intelligenz- oder Leistungstest. Arbeiten Sie 
trotzdem so genau und so schnell wie möglich. Wichtig ist, daß ihre Augen 
immer auf die Bildschirmmitte (markiert durch das Fixationskreuz) 
gerichtet bleiben.  
 
 



Teil 3 
 
1. Liste mit Wörtern 
 
Auf dem Bildschirm werden in der Bildmitte nacheinander 19 Wörter gezeigt. 
Diese Wörter tauchen im nachfolgenden Experiment immer wieder auf. 
 
 
2. Wahrnehmungsexperiment 
 
Zuerst werden 9 Beispieldurchgänge gezeigt, 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 für einen kurzen Zeitraum eine unterschiedliche Reihe 
von Buchstaben. 
Diese Buchstaben können ein Wort darstellen. Sie müssen 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 drücken Sie die linke Taste. 
• Befindet sich das Wort auf der rechten Seite, so drücken Sie die rechte 

Taste. 
• Befindet sich weder auf der linken noch auf der rechten Seite ein Wort, so 

drücken sie die mittlere Taste. 
 
Die Antwortgabe erfolgt mit der auf dem Bildschirm angegebenen Hand. 
 
Es handelt sich hierbei um keinen Intelligenz- oder Leistungstest. Arbeiten Sie 
trotzdem so genau und so schnell wie möglich. Wichtig ist, daß ihre Augen 
immer auf die Bildschirmmitte (markiert durch das Fixationskreuz) 
gerichtet bleiben.  



Teil 4 
 
Wahrnehmungsexperiment 
 
Im Unterschied zum vorherigen Durchgang wird die andere Hand zur 
Antwortgabe benutzt.  
Wichtig ist, daß ihre Augen immer auf das Fixationskreuz bzw. auf die Stelle 
des Fixationskreuzes gerichtet bleiben. Links und rechts neben dem 
Fixationskreuz erscheint für einen kurzen Zeitraum eine unterschiedliche Reihe 
von Buchstaben. 
Diese Buchstaben können ein Wort darstellen. Sie müssen 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 drücken Sie die linke Taste. 
• Befindet sich das Wort auf der rechten Seite, so drücken Sie die rechte 

Taste. 
• Befindet sich weder auf der linken noch auf der rechten Seite ein Wort, so 

drücken sie die mittlere Taste. 
 
Die Antwortgabe erfolgt mit der auf dem Bildschirm angegebenen Hand. 
 
Es handelt sich hierbei um keinen Intelligenz- oder Leistungstest. Arbeiten Sie 
trotzdem so genau und so schnell wie möglich. Wichtig ist, daß ihre Augen 
immer auf die Bildschirmmitte (markiert durch das Fixationskreuz) 
gerichtet bleiben.  


