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0 Zusammenfassung

Die Wirksamkeit und der Nutzen von Psychotherapid sielfach nachgewiesen. Den-
noch sind die der Psychotherapie zugrunde liegeNdiek- und Veranderungsmecha-
nismen zu einem grofRen Teil noch ungeklart. Eifetgeehendes Verstandnis von psy-
chotherapeutischen Prozessen und Wirkmechanisnmeh \&raussetzung dafur, ge-
genwartige Hypothesen und psychotherapeutische dfazkritisch hinterfragen und
entsprechend weiterentwickeln zu kénnen, um eirsniigliche therapeutische Ver-
sorgung zu gewahrleisten. Der Einsatz neurowissafidicher Forschungsmethoden
eroffnet der Psychotherapieforschung dabei neuspBktiven. In der vorliegenden Ar-
beit wurde ein laborexperimentelles Untersuchungjgtiezur Uberpriifung der Wirk-
samkeit spezifischer psychotherapeutischer Technikel damit einhergehender hirn-
physiologischer Veranderungen erstmalig erprobtet$micht wurden die Effekte einer
90-minutigen psychotherapeutischen Mikrointervamtio der die Technik ddsogniti-
ven Reframingsermittelt und eingetibt wurde. DRegnitive Reframingst eine kogni-
tive Umstrukturierungstechnik, die zu einer Verleesag der Emotionsregulation bei-
tragen soll. Mit Probanden einer subklinisch degxen Stichprobe sowie einer gesun-
den Kontrollgruppe wurde jeweils entweder die sjmzie psychotherapeutische Mik-
rointervention oder alternativ eine Pseudointeneentiurchgefihrt, wahrend eine dritte
Probandengruppe keine Intervention erhielt. InateschlieBenden EEG-Untersuchung
wurden den Probanden negativ affektive Bilder ggizélie sie, entsprechend wechseln-
der Instruktionen, entweder nur anschauen (InsoukiAnschauen®) oder im Sinne des
kognitiven Reframingaus einem neuen, positiven Blickwinkel betractgetiten (In-
struktion ,Umdeuten”). Gleichzeitig wurden die eneiskorrelierten Potentiale (EKPS)

abgeleitet.

Es zeigte sich, dass die Psychotherapeutische Mikreention zu spezifischen Effek-
ten, insbesondere auf der Ebene elektrokortikalerdhderungen fuhrte. Wéahrend in
den Fragebogendaten sowohl fur die Gruppe, dieecampslychotherapeutischen Mikro-
intervention teilgenommen hatte, wie auch fir dseu@lointerventionsgruppe eine Ver-
besserung der Stimmung infolge der jeweiligen \r@ationen zu beobachten war, zeig-
te sich in den elektrophysiologischen Daten eifed#nzieller Effekt der verschiedenen
Interventionsgruppen. Anders als erwartet, wiesenRtobanden der Gruppe mit der
psychotherapeutischen  Mikrointervention groRere tlene P3- und LPP-

Amplitudenwerte fur die Instruktionsbedingung ,Umitlen” im Vergleich zur Instruk-
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tionsbedingung ,Anschauen” auf, wahrend sich digsgebnis fir die beiden anderen
Interventionsgruppen (Pseudointerventionsgruppe Gingpe ohne Intervention) nicht
zeigte. Fur das LPP ist dieser Unterschied niclg,fiar emotionale Bildreize zu erwar-
ten, zentro-parietal lokalisiert, vielmehr findétlsein ausgepragtes Maximum an ante-
rioren und hier insbesondere linksseitig und migigegenen Elektrodenpositionen. Die
Ergebnisse werden im Sinne einer in Folge der pahenapeutischen Mikrointerventi-
on intensivierten kontrollierten Nutzung relevankegnitiver Verarbeitungsressourcen

im Zusammenhang mit der Anwendung &egnitiven Reframingsiterpretiert.

Neben den gefundenen interventionsspezifischerktefidéasst sich festhalten, dass sich
im Rahmen dieser Arbeit das von uns entwickelt@rakperimentelle Untersuchungs-
design fur die Evaluation der Wirksamkeit speztisc psychotherapeutischer Techni-
ken und damit einhergehender hirnphysiologischerah@erungen fiir die Untersu-

chung dieser Art von Fragestellungen als geeignéesen hat.
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1 Einleitung

Die Wirksamkeit und der Nutzen von Psychotherapid sielfach nachgewiesen und
Psychotherapie ist mittlerweile als wesentlichestBedteil der Gesundheitsversorgung
westlicher Industrielander allgemein akzeptierndfi maf3geblichen Beitrag dazu hat
die empirische Psychotherapieforschung geleistetirdden vergangenen Jahrzehnten
in zahlreichen experimentellen Studien, in Studieter klinischen Routinebedingun-
gen sowie in Metaanalysen die Effektivitat von Pmtberapie fur unterschiedliche
Therapieprogramme und diagnostische Gruppen ubgendubelegt hat (z.B.Elkin et
al., 1989; Grawe, Donati, & Bernauer, 1994; Lamig&e@®gles, 2004; Smith, Glass, &
Miller, 1980; Wampold, 2001). Gleichwohl sind dierdPsychotherapie zugrunde lie

genden Prozesse und Wirkmechanismen zu einem giiclemoch ungeklart und wer-
den kontrovers diskutiert (Kazdin, 2007). Erstiimgster Zeit hat das Interesse an der
Erforschung des therapeutischen Prozesses uncharudéeranderungen im therapeuti-
schen Geschehen und dem Therapieergebnis beiteg®dak- und Veranderungsme-
chanismen zugenommen (Orlinsky, Rgnnestad, & VeHiut2004). Ziel dieses For-
schungsbestrebens ist, mit einem umfassenderet&vidrss zu einer Verbesserung der
therapeutischen Versorgung im Sinne differenzieltetikationskriterien beizutragen
(Lutz & Grawe, 2007).

In der Psychotherapieforschung werden grundsatziiedi Gruppen von Wirkfaktoren

diskutiert, spezifische und unspezifische Wirkfakta Als unspezifische Wirkfaktoren

gelten Faktoren, die alle Psychotherapien gemeirsgban und nicht Teil der therapie-
schulenspezifischen Behandlungstechniken sind kirra®73; Frank & Frank, 1991;

Wampold, 2001). Hierzu gehéren zum Beispiel dierdpeebeziehung und das Interes-
se an der Person des Patienten und seinen ProbleereAufbau eines gemeinsamen
Erklarungssystems fur die Ursachen der Schwierigkedles Patienten oder auch die
vom Therapeuten ausgestrahlte Uberzeugung helfekbaoen. Spezifische Faktoren
umfassen auf der anderen Seite die zum Einsatz kmaem therapeutischen Techni-
ken, die auf schulenspezifischen theoretischen Amea hinsichtlich der Entstehung
und Aufrechterhaltung psychischer Stérungen soveirerd angenommenen Veréande-

rungsmechanismen basieren.

Um den Einfluss spezifischer therapeutischer Té@mizu untersuchen, sind traditio-
nelle Forschungsdesigns der Psychotherapieforsciuamyg geeignet. Dazu gehéren
klassische klinisch experimentelle StudiefficacyStudien) oder naturalistische, quasi-



Einleitung 6

experimentelle StudiereffectivenesStudien, z.B. Lambert & Ogles, 2004). Sie unter-
suchen in der Regel ganze Behandlungsprogrammdalbess kaum maglich ist, un-

terschiedliche Wirkfaktoren und Verdnderungsmedraan voneinander getrennt zu
betrachten oder gefundene Effekte auf die Wirkungetner, spezifischer psychothera-
peutischer Techniken zurtckzufiihren. Als alterrestivind fur dieses Forschungsfeld
potentiell besser geeignetes Forschungsdesigngsehhair die Untersuchung psycho-
therapeutischer Mikrointerventionen vor. Psychabeudtische Mikrointerventionen

sind einmalig stattfindende zeitlich umgrenzte p®fbherapeutische Interventionen, die
schwerpunktméali3ig die Anwendung jeweils spezifisgirchotherapeutischer Techni-

ken beinhalten.

Zur Klarung der Frage wie Psychotherapie wirkt tibér welche Veranderungsmecha-
nismen diese Wirkung vermittelt wird, kann auch Aievendung neurowissenschatftli-
cher Untersuchungsmethoden beitragen. Mittlerwiagteen zahlreiche Studien vor, die
zeigen, dass Psychotherapie, wenn sie wirkt, zuslbagen Veranderungen im Gehirn
fuhrt (z.B. Brody et al., 2001; Goldapple et aD02; Gutberlet & Miltner, 1999; Strau-
be, Glauer, Dilger, Mentzel, & Miltner, 2006). Nephysiologische Mal3e gelten als
relativ objektiv und robust gegentuber Verzerrungee, sie bei traditionellen Verande-
rungsmal3en in der Psychotherapieforschung, zunpiBélsei Selbstauskinften, poten-

tiell eine Rolle spielen kénnen (z.B. soziale Eradintheit, Erinnerungsverzerrungen).

Die vorliegende Arbeit soll einen Beitrag dazutems die Licke im Kenntnis- und For-
schungsstand der Untersuchung psychotherapeutigdiner und Veranderungsmecha-
nismen zu minimieren. Ziel ist, ein eigens entwitds laborexperimentelles Untersu-
chungsdesign zur Uberpriifung der Wirksamkeit spsetier psychotherapeutischer
Techniken sowie damit einhergehender hirnphysisidger Veranderungen auf Eig-
nung und Praktikabilitat zur Untersuchung dieset von Fragestellungen zu testen.
Das Untersuchungsdesign umfasst im Sinne einerdgenwissenschaftlichen Ebene
der Evaluation einzelner Interventionsbausteine Dligchfihrung einer spezifischen
psychotherapeutischen Mikrointervention respekeuger Kontrollintervention sowie

fragebogenbasierte und neurophysiologische Evalsmallnahmen zur Erfassung
unmittelbarer interventionsspezifischer Verandeamg\Neurophysiologische Verande-
rungen werden mithilfe der ElektroencephalogragBEG) erhoben. Ziel ist, Zusam-
menhange zwischen fluktuierenden Prozessen im Gehid therapeutischen Verénde-

rungen aufzudecken.
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Als psychotherapeutische Mikrointervention wirddieser Arbeit die Technik dé®g-
nitiven Reframingauntersucht, eine kognitive Umstrukturierungstekhdie zu einer
Verbesserung der Emotionsregulation beitragen Eaofl.dysfunktionaler Umgang mit
Emotionen findet sich bei zahlreichen psychisch&rudgen (z.B. Campbell-Sills &
Barlow, 2007; Sher & Grekin, 2007). Insbesonderprelesive Menschen setzen ver-
mehrt Strategien zur Affektregulation ein, die kaproduktiv sind und vorhandene
affektive Zustande sogar teilweise noch verschexoh{z.B. Nolen-Hoeksema, 2000).
Daskognitive Reframingielt auf einen zielfihrerenden Umgang mit Emagioab. Die
empirische Befundlage weist konsistent auf die Aig@pt dieser Strategie zur Emoti-
onsregulation hin (z.B. Egloff, Schmukle, BurnsS&hwerdtfeger, 2006; Gross, 1998a;
Gross & John, 2003). In der vorliegenden Arbeitdardie Wirksamkeit einer psychothe-
rapeutischen Mikrointervention zukognitiven Reframindpei einer depressiv belaste-
ten Stichprobe untersucht. Ferner werden die egaienden therapieinduzierten elekt-

rokortikalen Veranderungen mittels EEG identifizier
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2 Theoretischer Hintergrund

In diesem Kapitel wird der fur diese Arbeit reletatheoretische Hintergrund vorge-
stellt. Zunachst wird dabei auf die zentralen Housigsparadigmen und Fragestellen
der Psychotherapieforschung eingegangen und darlamipfend eine neurowissen-
schaftliche Perspektive in der Psychotherapiefansghvorgestellt. Anschlieend wird
die Technik dekognitiven Reframings den Kontext der Emotionsregulation einge-

ordnet und zentrale Konzepte und Befunde zum THemationsregulation dargelegt.

2.1 Forschungsparadigmen und Fragestellungen der Psyctiwrapiefor-

schung

Die empirische Psychotherapieforschung hat wesbntlazu beigetragen, dass Psycho-
therapie inzwischen als etablierter Bestandteil@esundheitsversorgung anerkannt ist.
Bis heute ist sie durch sich immer wieder verander8chwerpunkte und neue Ent-
wicklungen gekennzeichnet. In diesem Kapitel findenachst eine Einbettung der Ar-
beit in den Kontext der Psychotherapieforschungt.s2abei werden zentrale For-

schungsparadigmen und Fragestellungen der Psychptbfrschung dargestellt.

2.1.1 Prozess- vs. Outcome-Forschung

Bei der Evaluation therapeutischer Mal3inahmenashajch Fragestellung und Zielset-
zung, zwischen Ergebnis- beziehungsweise OutcomscRong einerseits und Prozess-
forschung andererseits zu unterscheiden (Hill & bary 2004). Wahrend die Ergebnis-
forschung das Feld der Psychotherapieforschungihsen frihen Anfangen zu Beginn
des zwanzigsten Jahrhunderts bis in die 50er Jdautlich dominierte, rickte das Inte-
resse an dem therapeutischen Prozess und den @asBraktiven Wirkmechanismen
erst wesentlich spater in den Fokus der Psychaitefoaschung (Orlinsky et al., 20p4
Die Ergebnisforschundefasst sich mit der Wirksamkeits- und Effizien#png psy-
chotherapeutischer Interventionen sowie spezifistherapiemanuale. Fragestellungen
beziehen sich zum Beispiel darauf, ob eine spehdéisBehandlung wirkt, was eine The-
rapie bewirkt oder ob es Unterschiede in der Wimkszit einzelner Therapieschulen
gibt. In der Regel wird die Wirksamkeit psychotipgatischer Methoden Uber Verglei-
che mit Placebo- oder Wartelistekontrollgrupperycpspharmakologische Behandlun-

gen oder bereits etablierte therapeutische Intéoeen UGberpriuft. Der Erfolg einer
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Behandlung wird schliel3lich am Therapie-Outcome @gsen, wobei als Outcome-
Maf3e zum Beispiel der Symptomriickgang, Verandemrgs allgemeinen Wohlbe-
findens oder auch psychophysiologische Parametembezogen werden. Insgesamt
wird ein multimodales Vorgehen empfohlen, bei demetschiedliche Datenquellen
(Selbst- vs. Fremdbeuteilung), unterschiedlicheeDabbenen (z.B. physische, psycholo-
gische, soziale, 6konomische) und unterschiedlicheltliche Konstrukte zur Beurtei-
lung der Effektivitat herangezogen werden solleatZL.& Grawe, 2007). In der Outco-
me-Forschung wird in der Regel die therapeutiscliwkWg erst nach Abschluss einer
Behandlung eingeschétzt. Damit ist es kaum modhébrmationen tber den Einfluss
einzelner Wirkfaktoren auf das Therapieergebnigewinnen. Es bleibt bei der Outco-
me-Forschung also offen, durch welche spezifisalreh unspezifischen Wirkelemente

des therapeutischen Prozesses eine Besserungneweit.

In den letzten Jahrzehnten hat sich eine Tendegezeichnet, die von einer reinen
Outcome-Forschung wegfuhrt, hin zu einer Forschulig,auch den therapeutischen
Prozess betrachtet. Das kann einerseits auf dgadla zuriickgefuhrt werden, dass der
allgemeine Nachweis der Wirksamkeit von Psychottieranittlerweile umfassend er-
bracht worden ist (z.B. Grawe et al., 1994; siehehaAbschnitt 2.1.4), andererseits
wurde das Interesse am therapeutischen Verandgmazgss und den im Prozess akti-
ven Wirkmechanismen immer grof3er. Dieses Interkesate mit reiner Ergebnisfor-
schung nicht befriedigt werden. Im Gegensatz zuyehnisforschung untersucht die
Prozessforschungen therapeutischen Prozess und versucht Mechamisimd Wirk-
faktoren sowie Patienten- und Therapeutenvariablemdentifizieren, welche zu den
Verénderungen im therapeutischen Geschehen und Td@rapieergebnis beitragen
(Hill & Lambert, 2004). Der therapeutische Prozessl dabei zum Beispiel Uber Sit-
zungsbogen oder Videoaufzeichnungen abgebildetumifassenderes Verstandnis von
Wirkprinzipien und Verédnderungsmechanismen solludagitragen, dass psychothera-
peutische Interventionen besser an das Individungeasst werden kénnen (Lutz &
Grawe, 2007).

Die Prozess-Ergebnis-Forschustellt eine Kombination beider Forschungsansasze d
die den Einfluss verschiedener ProzessmerkmalaelasifTherapieergebnis untersucht
(Orlinsky et al., 2004). Die vorliegende Arbeit kahier eingeordnet werden, da eine
spezifische therapeutische Technik, die als AspektProzessebene betrachtet werden

kann, auf deren Wirksamkeit und psychophysiologd¢brrelate Uberpruft wird.
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2.1.2 Efficacy- vs. Effectiveness-Forschung

In der Psychotherapieforschung herrscht traditiomiele kontroverse Diskussion tber
das optimale Forschungsdesign. Dabei werden insdese zwei grundlegend unter-
schiedliche Forschungsansatze diskutiert: klinisxperimentelle Studienefficacy
Studien) auf der einen Seite und naturalistischasgxperimentelle Studieeffective-
nessStudien) auf der anderen Seite (z.B. Howard, MoBail, Martinovich, & Lutz,
1996; Lutz, 2002; Seligman, 1995). AdfficacyForschung wird die Untersuchung der
Wirksamkeit therapeutischer Behandlungen unterrkdii@rten experimentellen Bedin-
gungen bezeichnet. Die an der Studie teilnehmeiadg¢ienten werden anhand klar de-
finierter Diagnosegruppen ausgewahlt, den Behagdignuppen randomisiert zugeord-
net und Ublicherweise mit einer Kontrollgruppe \eften. Therapeuten werden im
Vorfeld der Studie ausfuhrlich geschult und zu mingtark manualisierten therapeuti-
schen Vorgehen aufgefordert. Generell wird einérbégliche Kontrolle von potenziel-
len Storvariablen angestrebt um moglichst eindeuighlussfolgerungen bezuglich des
Zusammenhangs zwischen beobachtbarem Outcome erabéutischer Behandlung
ziehen zu kénnen. Ein Beispiel ist das grol3 angelewltizentrischdreatment of De-
pression Collaborative Research Progranttes National Institute of Mental Health
(NIMH). Hier wurde in einem experimentellen Kontgyuppendesign die Wirksamkeit
zweier psychotherapeutischer Behandlungen (Kognitferhaltenstherapie und Inter-
personale Therapie) und einer medikamentdsen Béhandimipramin) im Vergleich
zu einer Placebo-Behandlung Uberprift. In der $tkdinnte die Effektivitat der psy-
chotherapeutischen Behandlungen bestétigt werddéim (& al., 1989). Die Wirksam-
keitsprifung mittels randomisierter experimenteBéundien stand jedoch von Beginn an
auch vielfach unter Kritik. Zwar ist die interne h¢itat bei efficacyStudien relativ
hoch, die externe Validitat, das heil3t die Ubetisageit auf den Praxisalltag ist jedoch
deutlich limitiert. Es wird kritisiert, dass die faindigen randomisierten klinisch-
experimentellen Studien die Bedingungen in der Reuersorgung nicht widerspie-
geln. Dadurch, dass sich die Patienten freiwillggéit erklaren an einer Studie teilzu-
nehmen, handelt es sich um eine selektive Sticleprdie nicht als reprasentativ fir alle
Patienten angesehen werden kann. Auferdem findénimai Praxisalltag eher selten
Patienten mit eindimensionalen Stérungen, Therapewrfolgen in der Regel ein fle-
xibles Vorgehen und halten sich nicht strikt an\d@gaben eines klar definierten Be-
handlungsprogramms, das ihnen den Ablauf und dexaffiedauer vorgibt. Hansen et
al. konnten zeigen, dass Therapien unter randort@si&ontrollierten Bedingungen im
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Durchschnitt deutlich langer dauern (im Mittel 1&ifzungen) und die Patienten mehr
profitieren (Verbesserungsraten zwischen 57.6%6m#%), als Therapien in der Rou-
tineversorgung (weniger als 5 Sitzungen, Verbesgmmaten ca. 20%; Hansen, Lam-
bert, & Forman, 2002).

Im Zuge der Kritik an deefficacyForschung wurde in den letzten Jahren vermehrt ge-
fordert, Studien auch in der Praxis unter Alltagbbgungen durchzufiihren. Die Wirk-
samkeit von Psychotherapie in der therapeutiscihaxid®zu untersuchen wird adéfec-
tivenesg~orschung bezeichnet (z.B. Seligman, 1995). Dateltet, dass im Rahmen
der Studie die Patienten nicht vorselektiert, somdie der routineméaRigen Behandlung
in einem naturalistischen klinischen Setting unteln$ werden. Die Zuweisung zu einer
Behandlung erfolgt entsprechend nicht randomisgtdie Patienten in der Regel ihre
Behandlung beziehungsweise ihren Therapeuten sallssvahlen. Das therapeutische
Vorgehen ist zudem weniger kontrolliert. Entsprexhest die externe Validitat bei die-
ser Art von Studien relativ hoch, wahrend die imeWaliditat, aufgrund der mangeln-

den Kontrolle von Einflussvariablen, geringer alisfa

Das klinisch-experimentelle Vorgehen im Sinne éfficacyForschung galt lange Zeit
als Standard in der Psychotherapieforschung. Disteme Erkenntnisse bezuglich der
Wirksamkeit von Psychotherapie stammen aus diesesckungstradition (Lambert &
Ogles, 2004). Erst in den letzten Jahren steigZdid an Effectiveness-Studien lang-
sam an. Zwar werden in der Diskussion um das opgifRarschungsdesign weiterhin
kontroverse Positionen eingenommen (z.B. GoldfidedNolfe, 1998; Jacobson &
Christensen, 1996), immer haufiger wird jedoch goéd, die beiden Forschungsansat-
ze nicht als Gegensétze zu betrachten, sondemiegdieehr als sich ergdnzende Per-
spektiven zu sehen, die einen unterschiedlichetrd@eizur Wirksamkeitsforschung in
der Psychotherapie liefern kbnnen (z.B. Donenbkeygns, & Howard, 1999; Lutz &
Grawe, 2007; Weisz, Donenberg, Han, & Weiss, 1995).

2.1.3 Patientenorientierte Psychotherapieforschung

Eine Ergadnzung zur klassischen Wirksamkeitsforsghstellt die Patientenorientierte
Psychotherapieforschung dar (Howard et al., 19%. ist ein relativ junger For-
schungszweig im Feld der Psychotherapieforschunadifionelle experimentelle und
quasiexperimentelle Wirksamkeitsstudien treffender Regel, basierend auf Mittel-

wertsvergleichen von Behandlungsgruppen oder Ratigruppen im Pra-Post-
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Vergleich Aussagen uber die Wirksamkeit psychotheunsischer Interventionen fur den
~durchschnittlichen“ Patienten. Dabei bleibt dieage offen, inwieweit sich die ermit-
telten Befunde auf den konkreten Einzelfall Gbgeralassen (Lutz, 2003). Die Patien-
tenorientierte Psychotherapieforschung widmet sigser klinisch relevanten Frage.
Sie lenkt den Blick auf den Einzelfall und fragtchader Wirksamkeit und den Thera-
piefortschritt fur den individuellen Patienten (kutMartinovich, & Howard, 1999).
Neben der individuellen Wirksamkeitsprifung auf Basis eines kontinuierlichen Ver-
laufsmonitorings wird das Ziel verfolgt, die empah gewonnenen Erkenntnisse im
Sinne einer differentiellen und adaptiven Indikatio die klinische Behandlungsroutine
rickzumelden und dadurch den Behandlungserfolgsjetlezelnen Patienten zu maxi-
mieren (Lutz, 2002; Lutz et al., 1999). Damit letstieser Ansatz einen Beitrag zur
Uberwindung der vielfach kritisierten Kluft zwisah&orschung und Praxis, da wissen-
schaftlich gewonnene Ergebnisse unmittelbar inktliiésche Behandlungsroutine ein-
flieRen und zu einer Verbesserung des Therapiepiggds beitragen (Lutz, 2002; Lutz,
Kock, & Bohnke, 2009; Lutz et al., 2006; Lutz, Téo| Kosfelder, Grawe, & Schulte,
2005).

Die Patientenorientierte Psychotherapieforschursgebaauf einer umfassenden Daten-
erhebung Uber den Behandlungsverlauf jedes einzétagenten mithilfe psychometri-
scher Messungen. Fir diesen Zweck stehen verargtsemsitive, reliable und vom
Umfang her angemessene Instrumente zur Verflguiggzwm Beispiel deFragebo-
gen zur Evaluation von PsychotherapieverlaufeBP; Lutz, Schirch et al., 2009) oder
der Outcome Questionnaire-4®Q-45; Lambert et al., 2004). Die Datenerhebung fi
det zu Therapiebeginn, in regelmafigen Abstandemherapieverlauf und zum Ende
der Therapie statt. Die gewonnenen Daten werdéeistitah ausgewertet und dem The-
rapeuten zeitnah anhand von Veranderungsgrafikemnierten und gegebenenfalls
Entscheidungshilfen rickgemeldet.

Das Feedback, das unmittelbar auf Selbsteinschg¢rnudes Patienten beruht, stellt eine
hilfreiche Erganzung zu dem klinischen Eindruck déerapeuten dar. Verschiedene
Studien weisen zum Beispiel darauf hin, dass Theer@m kaum in der Lage dazu sind,
valide Vorhersagen lber das Behandlungsergebras atienten zu treffen, insbeson-
dere wenn dieses negativ ausfallt (Breslin, Sol&dibell, Buchan, & Cunningham,
1997; Hannan et al., 2005). In einer Untersuchumg annan et al. (2005) wiesen 40
von 550 Patienten (7,3%) zu Therapieende im Verlgleum Therapiebeginn eine Ver-
schlechterung auf, davon wurde jedoch nur ein gavziFall korrekt durch den Thera-
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peuten vorhergesagt. Feedback, dass auf psycheometni Verlaufmessungen basiert,
tragt dazu bei, negative Entwicklungen im Therapiauf moglichst frihzeitig erken-

nen und entsprechend darauf reagieren zu kénnenbra et al., 2003).

Neben Grafiken und Kennwerten zum Verlauf einerrdpe, kbnnen aus den gewon-
nenen Verlaufsdaten zuséatzlich Entscheidungsregjajeleitet werden, die den Thera-
peuten im Sinne von Handlungsempfehlungen beiddimen Entscheidungen unmittel-
bar als Hilfestellung zur Verfigung gestellt werdgmnen. Generell lassen sich zwei
Arten von Entscheidungsregeln unterscheiden, antaret ein individueller Therapie-
verlauf als ,gunstig” oder ,ungunstig” eingeschaterden kannrational entwickelte
Entscheidungsregeln urempirischentwickelte Entscheidungsregeln (Lambert et al.,
2002). Erstere basieren zum Beispiel auf dem Kdanzep klinischen Signifikanz
(Jacobson & Truax, 1991) oder auf dem Muster friVeranderung im Therapiever-
lauf, um den Verlauf eines Patienten zu bewerteB. (zambert, Whipple et al., 2001).
Empirische Entscheidungsregeln beruhen im Gegemsetiz auf einem Vergleich der
tatsachlichen Verlaufskurve eines individuelleniétaen mit einer aufgrund verschie-
dener Pradiktoren vorhergesagten Verlaufskurveigsen Patienten. Individuelle Vor-
hersagen fir den einzelnen Patienten werden auBdsis von Verlaufsdaten ,ahnli-
cher* Patienten unter Anwendung statistischer \teda erstellt (z.B. Lutz, Leach et
al., 2005). Fur die Bestimmung ,&hnlicher Patiehteerden Ausgangsmerkmale von
Patienten extrahiert, welche einen signifikantenfleiss auf den Behandlungsverlauf
haben, wie zum Beispiel die Ausgangsbelastung ¢htigth Wohlbefinden und Sym-
ptomatik, vorherige Therapieerfahrungen oder di@ddader Problematik (z.B. Lutz,
Tholen et al., 2005). Der Fortschritt oder Rickgtbines Patienten im Therapieverlauf
kann entsprechend relativ zum durchschnittlicherlawé vergleichbarer Patienten be-

wertet werden.

Mittlerweile liegen eine Reihe von Befunden vore diarauf hinweisen, dass sich
Ruckmeldungen von Informationen zum Therapieverlaaditiv auf das Therapieer-
gebnis auswirken (z.B. Lambert, Hansen, & Fincl§l2@ambert et al., 2002; Lambert
et al., 2003; Whipple et al., 2003). Hawkins undl&gpen fanden dariber hinaus einen
zusatzlichen positiven Effekt, sofern auch derdpateine entsprechende Ruckmeldung
erhielt (Hawkins, Lambert, Vermeersch, Slade, &tEu004).
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2.1.4 Wirksamkeitsdebatte

Anfang der 50er Jahre stellte der britische Psyy®wHans Eysenck mit seiner provo-
kanten These, dass Psychotherapie nicht wirksaeneils Nichtbehandlung, die Wirk-
samkeit von Psychotherapie generell in Frage ustk [damit eine rege Grundsatzdis-
kussion uber die Wirksamkeit von Psychotherapie Ausder Grundlage einer Durch-
sicht von Studien, die sich bis dahin mit der Warkdkeit von Psychotherapie beschaf-
tigt hatten, war Eysenck zu dem Schluss gekommass die Erfolgsrate von Psycho-
therapie nicht besser sei als die spontane Remgsite, dass also bei einem gro3eren
Teil der Patienten Besserung auch ohne Behandimgte (Eysenck, 1952). Eysenck
lieferte mit seiner provokanten Aussage den Imfiiieine Welle an Forschungsaktivi-
tat. Zahlreiche Studien wurden daraufhin ins Legerufen, um die Effektivitat von
Psychotherapie zu untersuchen. McNeilly und How@&P1) konnten spéater in einer
Reanalyse der Originaldaten Eysencks zeigen, dase,danders als von Eysenck be-
hauptet, sehr wohl auf die Wirksamkeit von Psycahie hinweisen. Sie stellten unter
anderem fest, dass es den Daten zufolge einemgsgchpeutisch behandelten Patien-
ten nach 15 Psychotherapiesitzungen so gut girgyeiier unbehandelten Person nach

zwei Jahren.

Heute ist die Wirksamkeit von Psychotherapie imr@eiunumstritten. Behandlungsef-
fekte therapeutischer Interventionen konnten ineexpentellen Studien, in Studien
unter klinischen Routinebedingungen sowie in zatthen Metaanalysen nachgewiesen
werden (z.B.Elkin et al., 1989; Grawe et al., 199%9mbert & Ogles, 2004; Smith et al.,
1980; Wampold, 2001). Die mittleren Effektstarkem\Psychotherapie liegen demnach
zwischen .40 und .80 und fallen damit deutlich lédhes als die der Spontanremission
(Lambert & Ogles, 2004). Auch im Vergleich zu Plagelontrollgruppen schneiden
psychotherapeutische Interventionen mit deutlicksbeen Effektstarken ab. Die positi-
ven Effekte zeigen sich sowohl fur verschiedenerdieansétze als auch fur eine brei-

te Anzahl von Storungsbildern.

Nachdem die Effektivitatsforschung die Frage, ohcRstherapie wirkt, positiv beant-

worten konnte und damit zur Legitimation von Psybleoapie beitrug, pragte die auf-
kommende Konkurrenz zwischen den Therapieschuleasgfachspsychotherapie,
Kognitive Verhaltenstherapie, Psychoanalyse) emaren Trend innerhalb der Psycho-
therapieforschung. Es kam die Frage auf, ob bedenitherapieransatze wirksamer

seien als andere. Luborsky und Kollegen verétffentén in den siebziger Jahren eine
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erste qualitative Ubersichtsarbeit, in der sie Eege nach der relativen Wirksamkeit
verschiedener Therapieansatze nachgingen (Lubo8hkger, & Luborsky, 1975). Sie
betrachteten zahlreiche Studien, in denen direldegiche zwischen verschiedenen
Psychotherapieansatzen durchgefihrt wurden. Dabdeh sie keine signifikanten Un-
terschiede zwischen den verschiedenen Behandlungsfiound kamen deshalb zu dem
Schluss, dass es keine signifikanten Unterschiadder Wirksamkeit verschiedener
Psychotherapieanséatze gebe. Dieses Ergebnis fasstemt der bereits 1936 von Ro-
senzweig (Rosenzweig, 1936) verwendeten MetapheAkee in Wonderlandusam-
men: ,Everyone has won and all must have prizesd@Bird-Verdikt).

In der Folge wurden zahlreiche weitere Studien Ulbersichtsarbeiten durchgefiihrt.
Dabei zeigte sich eine zum Teil heterogene Befigallsowohl mit Belegen fur die
aquivalente Wirkung verschiedener Therapieansatgguch mit Belegen fiir die Uber-
legenheit einzelner Behandlungsformen (Lambert 8e69g2004). Insbesondere eine
Reihe friher Metaanalysen konnten teilweise gerwigeteile kognitiver oder behavio-
raler Ansétze finden (z.B. Dobson, 1989; Shapir&Bapiro, 1982; Smith & Glass,
1977; Smith et al., 1980). Lambert und Ogles (200djsen jedoch darauf hin, dass
gefundene Unterschiede haufig auch auf methodigetefakte zurtickzufuhren sind.
Demnach lasst sich zum Beispiel die Uberlegenlieéissbestimmten Therapieansatzes
maoglicherweise eher auf die Auswahl der verwendefemdnderungskriterien und
Messinstrumente zuriickfiihren, als auf eine tat&g@hlUberlegenheit dieses Ansatzes.
Auch wurde insbesondere an frihen Metaanalyersiaiti dass die zum Tell unzurei-
chende und stark variierende Qualitat der Primédrstukaum oder gar nicht bertck-

sichtigt wurde.

Als weiterer Grund fur gefundene Unterschiede zingscverschiedenen Behandlungs-
ansatzen wird der Allegiance-Effekt, der Bias degetsuchers in Richtung eigener
therapeutischer Praferenzen, diskutiert. So konhtdrorsky und Kollegen zeigen, dass
das Therapieergebnis mit bis zu .85 mit der Ubayueg der Untersucher beziiglich der
Wirksamkeit des von ihnen verwendeten Verfahremsekert (Luborsky et al., 1999).
Es gibt Hinweise darauf, dass keine Unterschiedar m&ischen den Therapien zu fin-
den sind, wenn man diesen Bias mitberiicksichtigt statistisch kontrolliert (z.B.
Robinson, Berman, & Neimeyer, 1990). Wampold (20@#&)st auRerdem darauf hin,
dass in der Regel die Wahrscheinlichkeit eines Fyphlers (Entdeckung eines Unter-
schiedes, obwohl keiner besteht) auf 5 % festgelagt Allein aus diesem Grund kann
davon ausgegangen werden, dass eine geringe AamaBtudien einen signifikanten
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Unterschied finden wird, obwohl keiner besteht.n8eiBerechnung zufolge entspricht
die Anzahl der Studien, die einen signifikantenddsthied fir eine bestimmte Behand-
lungsmethode gefunden haben exakt der Anzahl,udgrund der 5%-Grenze zu erwar-

ten ware.

Im deutschsprachigen Raum wurde insbesondere aedeldr umfangreiche Metaana-
lyse von Grawe, Donati und Bernauer (1994) diskutiBie Autoren kommen in ihrer

Arbeit zu dem Ergebnis, dass es Wirksamkeitsurttegde zwischen verschiedenen
Therapieformen zugunsten kognitiv-behavioraler &pam gibt. Dieses Ergebnis I6ste
insbesondere bei Vertretern der nicht verhaltemaffgtisch orientierten psychothera-
peutischen Richtungen deutliche Kritik aus (z.Bchtsschke, Heckrath, & Tress, 1998).
Den Autoren wurde vorgehalten, dass die Auswahirddie Metaanalyse eingehenden
Studien selektiv sei, dass eine Reihe der Primdiestumethodisch mangelhaft seien
und dass schlie3lich eine einseitige Auslegung Stedienergebnisse vorgenommen
worden sei. Neuere Metaanalysen versuchen dasedpnailethodischer Artefakte bes-
ser zu kontrollieren (Lambert & Ogles, 2004). Agr &Ebene einzelner Vergleichsstu-
dien hat insbesondere die Einfihrung von Manual&nSpezifierung verschiedener

Therapiemethoden die Vergleichbarkeit von Ergelems&rbessert.

Insgesamt weisen heute zahlreiche Studien und eddetaanalysen darauf hin, dass es
bezuglich der Wirksamkeit keine oder nur sehr ggribinterschiede zwischen den ein-
zelnen Therapieschulen gibt (z.B. Lambert & Ogk04; Wampold, 2001; Wampold
et al., 1997). Zur Erklarung dieses ,Aquivalenzpare werden unterschiedliche An-
satze diskutiert (Stiles, Shapiro, & Elliott, 1988us methodischer Sicht wird argu-
mentiert, dass die verwendeten Studiendesigns wsivértungsstrategien maoglicher-
weise ungeeignet sind, spezifische Unterschiedschen den Therapieansatzen zu ent-
decken. Danach konnte eine mangelhafte SensitviatMethoden dazu fihren, dass
Unterschiede, die eigentlich bestehen, nicht erfassden. Andererseits ist es mdglich,
dass verschiedene Therapieansatze Uber unterschee®rozesse am Ende tatséachlich
gleich wirksam sind (Lambert & Ogles, 2004). Einiterer Erklarungsansatz fuhrt die
aquivalente Wirksamkeit verschiedener Therapieschauf den Einfluss schulenunab-
hangiger unspezifischer Wirkfaktoren zuriick (z.Bampold, 2001; siehe auch Ab-
schnitt 2.1.5).
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2.1.5 Suche nach den Wirkfaktoren

Wie im vorherigen Abschnitt ausfuhrlich dargelegtrde, sind die Wirksamkeit und
der Nutzen von Psychotherapie heute vielfaltig gaehesen. Die der Psychotherapie
zugrunde liegenden Prozesse und Wirkmechanismetiewgedoch nach wie vor kon-
trovers diskutiert (z.B. Kazdin, 2007; Wampold, 200

Generell wird in der Psychotherapieforschung zwesclspezifischen und unspezifi-
schen Wirkfaktoren unterschieden. Ajsezifische Faktorewerden mogliche therapeu-
tische Behandlungstechniken bezeichnet, die sisleile aus den schulenspezifischen
theoretischen Annahmen beziglich der EntstehungAudechterhaltung psychischer
Stérungen sowie deren angenommenen Verdnderunganigcien ableiten lassen
(Wampold, 2001). Kognitive Theorien zum Beispidtlaren den Ursprung depressiver
Stérungen durch das Vorhandensein irrationaler mathdaptiver Gedanken. Entspre-
chend zielen therapeutische Techniken der kogmitiVeerapie auf die Veradnderung
maladaptiver Gedanken ab. Dagegen werden die Symepito der Interpersonalen The-
rapie auf Probleme in sozialen Beziehungen zuriftkgeund die eingesetzten Techni-
ken zielen entsprechend auf eine Verbesserungod@lasn Beziehungen des Patienten
ab. Die Spezifizierung schulenabhangiger Behandii@atpniken stellt im Gegensatz
zur Diskussion um allgemeine Wirkfaktoren eine &labgrenzung zwischen den The-
rapieschulen dar und spielt damit fur das berudli@elbstbild und Identitatsgefiihl vie-
ler Therapeuten eine zentrale Rolle. Auch gesutsjp@itisch besteht aufgrund der
Integration der Psychotherapie in den durch dietgéshen Krankenkassen finanzier-
ten Versorgungsbereich ein grol3es Interesse amVd&samkeitsprifung spezifischer
Behandlungstechniken. Nicht zuletzt auch da sichAtbeechnungsmodus der Kranken-

kassen nach umschriebenen Leistungen richtet.

Den empirischen Nachweis der Effektivitat spezifessctherapeutischer Interventionen
liefern in der Regel klinisch-experimentelle Studida im alltdglichen therapeutischen
Setting eine isolierte Betrachtung einzelner theutischer Faktoren kaum mdglich ist.
Eine klassische Herangehensweise stellen Placebtéllgruppendesigns dar, in de-
nen eine spezifische therapeutische Interventiomggr mit einer Placebo-
Behandlungsgruppe verglichen wird (Lambert & Og2804). Die Patienten werden
dabei den Behandlungsgruppen zuféllig zugeteilt TR@sign; Randomized Clinical
Trial) und die Auswertungrfolgt Giber einerGruppenvergleich der Substichproben. Die

Idee von Placebo-Kontrollgruppendesigns stammtdausnedizinischen Forschung, in
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der Vergleiche mit Placebo-Behandlungsgruppen diemen, die tatsachliche physio-
chemische Wirkung einer Behandlung von Effekterireanen, die auf psychologische
Aspekte der Behandlung zurtickgefuhrt werden kénmés,zum Beispiel Erwartungs-
effekte durch das Einnehmen einer Substanz. DaarBimgsdesign wird dabei mog-
lichst identisch gehalten, einziger UnterschiedBiemandlungsbedingungen ist das spe-
zifische zu untersuchende Wirksubstrat. Ubertragehdie Psychotherapieforschung
werden bei Placebo-Kontrollgruppendesigns zwei Bdhagsgruppen — therapeuti-
sche Interventionsgruppe einerseits und Placebai#lingsgruppe andererseits — mit-
einander verglichen, die sich nur in einer spezifes1 Behandlungskomponente vonein-
ander unterscheiden. Dadurch, dass die PlaceborBkimgy ebenfalls unspezifische
Wirkfaktoren beinhaltet (z.B. Erwartung des Kliemtalass die Therapie ihm helfen
wird, Therapiebeziehung etc.) sollen die Effekte Behandlungsbedingung auf die
spezifische therapeutische Behandlungskomponentéckgefiihrt werden konnen
(Kendall, Holmbeck, & Verduin, 2004). Durch ein rgtananualisiertes therapeutisches
Vorgehen wird versucht, méglichst viele potentiebigrvariablen zu kontrollieren, um
mdglichst eindeutige Schlussfolgerungen hinsichtldes Zusammenhangs zwischen

beobachtbarem Outcome und therapeutischer Inteoveriehen zu kénnen.

Neben Placebo-Kontrollgruppendesigns werden aucmgémenten-Designs verwen-
det, um die Effekte spezifischer therapeutischgrddienzen zu isolieren (Lambert &
Ogles, 2004). Dabei werden bestimmte Behandlungpkoenten, die spezifische the-
rapeutische Elemente beinhalten, entweder zu &ekandlung hinzugefigt (Additive-
Design) oder entfernt (Dismantling-Design). Uben dergleich von Behandlungen mit
beziehungsweise ohne spezifische Komponenten késctdiellich jene Behandlungs-
komponenten identifiziert werden, die fur den Egfdler Behandlung ausschlaggebend
sind (z.B. Jacobson et al., 1996; Jarrett & Nel4®8,7; Kamphuis & Telch, 2000).

Es gibt jedoch auch kritische Stimmen, die in Frsigdlen, ob es Uberhaupt méglich ist,
spezifische Faktoren zu extrahieren und deren B#hagseffekte losgeltst von unspe-
zifischen Faktoren zu untersuchen. Die untersciieelh Wirkfaktoren seien weitge-
hend miteinander verzahnt, gingen in der Praxiffagh ineinander Gber und beein-
flussten sich wahrscheinlich gegenseitig. Insbesmndlie Ubertragung des Placebo-
Kontrollgruppendesigns auf die Psychotherapiefarasghwird von einigen Autoren
kritisch betrachtet (z.B. Wampold, 2001). Wahresdreder medizinischen Forschung
mdoglich sei, alle potenziellen Einflussvariablent Ausnahme einer vermuteten Wirk-

komponente, zu kontrollieren, funktioniere diesder Psychotherapieforschung nicht.



Theoretischer Hintergrund 19

Es sei fast unmadglich eine Placebo-Kontrollgruppeimplementieren, die qualitativ

und quantitativ dieselben nichtspezifischen Ingeaden enthalte, wie eine therapeuti-
sche Behandlungsbedingung. Schon alleine dadueds dine Doppelblind-Studie in

der Psychotherapieforschung nicht realisierbar ls@mnten Therapeuten-Erwartungen
und -Uberzeugungen (Allegiance-Effekt) nicht kolita werden.

Eine Betonung spezifischer Faktoren findet sicdem Forschungsfeld um die Heraus-
arbeitung empirisch validierter Therapieverfahrenden frihen 1990er Jahren wurde
von der Fachgruppe fur Klinische Psychologie ungcRstherapie der American Psy-
chological Association (APA) eine Arbeitsgruppe geglet, welche die Aufgabe hatte,
eine Liste von empirisch validierten Therapieveréhaus den bisherigen Befunden der
Psychotherapieforschung zusammenzustellen (sielmnmflbess & Ollendick, 2001;
Hahlweg, 1995). Ziel der Arbeitsgruppe war, anatog ,evidence based medicine”,
wissenschaftliche Kriterien zu identifizieren, digrksame von weniger wirksamen
psychotherapeutischen Interventionen unterscheug@ngiese Informationen anschlie-
Bend an klinisch arbeitende Psychologen sowie Adistgsgange weitergeben zu kén-
nen. Der von der APA erarbeitete Kriterienkatalogeuscheidet drei Kategorien empi-
risch validierter Therapieverfahren (empiricallypported treatments/ESTS; urspringli-
che Formulierung: empirically validated treatmeBtérs): (1) Verfahren mit gut beleg-
ter Wirksamkeit, (2) wahrscheinlich wirksame Verfam und (3) Verfahren, deren
Wirksamkeit noch nicht ausreichend Uberpruft wurben Kriterien zufolge gilt die
Wirksamkeit einer Behandlung fir eine spezifisch@ri#hgsgruppe dann als ,gut be-
legt”, wenn die Uberlegenheit gegeniiber einer Pladéontroligruppe oder einer ande-
ren Behandlung in mindestens zwei randomisiertemrkdierten Studien (RCT) fur
klar umschriebene Patientengruppen oder in einsealend groRen Anzahl von expe-
rimentellen Einzelfallstudien nachgewiesen werdennke (Chambless & Ollendick,
2001). Basierend auf den Ergebnissen der EST-Adpeippe veroffentlichte die APA
1995 erstmals eine Liste mit empirisch validierfdrerapieverfahren fir verschiedene
Indikationsbereiche, die seitdem regelmaf3ig aldieati wird. Die Arbeiten der EST-
Arbeitsgruppe haben in der Psychotherapieforschwng-praxis eine kontroverse De-
batte ausgel6st (z.B. Beutler, 1998; Borkovec &t@aguay, 1998; Goldfried & Wolfe,
1998; Persons & Silberschatz, 1998). Von vieleneBeivurde das Bestreben, Ergebnis-
se der Psychotherapieforschung zur Optimierungpdgchotherapeutischen Behand-
lungspraxis zu nutzen positiv bewertet und hat rellich zur Entwicklung von Be-

handlungsmanualen und -leitlinien fur die psychmpeutische Praxis beigetragen
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(z.B. APA, 2006; De Jong-Meyer, Hautzinger, Kihr&iSchramm, 2007). Auch wur-
de der Ansatz begruf3t, nicht mehr die Wirksamkagifsmg ganzer Therapierichtungen
(z.B. Verhaltenstherapie oder Psychoanalyse) vedznen, was haufig eine Nivellie-
rung der Wirksamkeitsunterschiede zwischen einrelfiderapiemethoden und -
techniken zur Folge habe, sondern vielmehr den $akii einzelne stérungsspezifische
Behandlungsprogramme beziehungsweise Einzelteanmiedegen (Chambless & OlI-
lendick, 2001)Dennoch gab und gibt es auch deutliche Kritik anE®T-Forschung.
Insbesondere die verwendeten Kriterien zur Beuwntgilder Wirksamkeit von Behand-
lungsverfahren werden von verschiedenen Autorekutest (z.B. Beutler, 1998).
Daneben wird an der EST-Forschung die einseitigeriamg von Techniken kritisiert,
bei der weitere wesentliche Faktoren, welche Easflauf den Therapieprozess und das
Ergebnis nehmen, wie zum Beispiel die therapeutigdriehung, aulRer Acht gelassen
werden (Norcross, 2002). Neuere Programme versulehzteren Aspekt aufzugreifen
und beziehen auch den Einfluss unspezifischer \&ktkien in ihre Konzepte mit ein
(z.B. Newman, Castonguay, Borkovec, & Molnar, 208éywman, Castonguay, Borko-
vec, Fisher, & Nordberg, 2008).

Als unspezifische Wirkfaktoregelten Faktoren, die alle Psychotherapien gemeinsa
haben und nicht Teil der therapieschulenspezifisdehandlungstechniken sind, wes-
halb sie auch alsommon factorbezeichnet werden (Lambert & Ogles, 2004). Dabei
bedeutet ,unspezifisch” nicht, dass diese Faktagnmatisch im therapeutischen Pro-
zess vorhanden sind. Vielmehr gilt es, auch diegegdfen intentional im Behandlungs-
prozess zu bericksichtigen. Als unspezifische Viktdren gelten zum Beispiel das
Angebot von Beziehung und Interesse an der PerssrPdtienten und seinen Proble-
men, der Aufbau eines gemeinsamen Erklarungssydianise Ursachen der Schwie-
rigkeiten des Patienten oder die vom Therapeutsgestrahlte Uberzeugung, helfen zu
konnen (Frank, 1973; Frank & Frank, 1991; Wamp@@dQ1). Eine eindeutige und
schulenibergreifende Einteilung einzelner Faktarerspezifische und unspezifische
Faktoren ist jedoch kaum mdglich. Die Einteilunghaufig abhangig von den zugrunde
liegenden theoretischen Annahmen und dem Therapt@wvelnis (Lambert & Ogles,
2004). Die Beziehungsgestaltung kann zum Beispi@isychodynamischen oder klien-
tenzentrierten Konzepten im engeren Sinne nichtuakspezifischer Wirkfaktor be-
zeichnet werden, da der Beziehungsgestaltung inedesiligen Therapieansatzen eine
zentrale Bedeutung zukommt und auch als gezieimpleutische Strategie eingesetzt
wird. Ahnliches gilt fiir die Aspekte Empathie, Warmnd Kongruenz als Kernelemen-
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te der klientenzentrierten Psychotherapie. In @trtén Jahren hat es unterschiedliche
Konzeptualisierungs- und Strukturierungsversuchelem Themaommon factorge-
geben (z.B. Castonguay, 1993; Grencavage, 1990;palan2001). Auf eine detaillier-
te Ausfuhrung dieser Ansatze wird an dieser Stadleichtet.

Insbesondere die Diskussion um Placebo-EffekteemR$ychotherapie sowie das Do-
do-Bird-Verdikt haben zu einer intensiveren Bettaoly unspezifischer Wirkfaktoren
in der Psychotherapieforschung beigetragen. Ergsbnion Studien, in denen Placebo-
Kontrollgruppen deutlich bessere Ergebnisse lieferals Wartelistekontrollgruppen
oder Kontrollgruppen ohne Behandlung und teilweisgar ebenso effektiv waren wie
Interventionsbedingungen, wurden als Hinweis aef\Wirkung unspezifischer Fakto-
ren diskutiert (z.B. Baskin, Tierney, Minami, & Wanid, 2003; Grissom, 1996). Auch
die &hnlichen Ergebnisbefunde im Therapieschulgteeh wurden und werden viel-
fach als Beleg fur die Relevanz von unspezifischérkfaktoren herangezogen (z.B.
Wampold, 2001; fur eine kritische Position hierashe Kazdin, 2005). llardi und
Craighead (1994) argumentieren dartber hinaus, fddlss Veranderungen im Thera-
pieverlauf (early rapid responses), die bereit®lrasen der Therapie zu beobachten
sind, in denen in der Regel noch keine spezifischechniken zum Einsatz kommen,
darauf hinweisen, dass unspezifische Wirkfaktoiaa eentrale Rolle fiir das Therapie-

Outcome spielen.

Insgesamt liegen heute zahlreiche Befunde vordeiiezentralen Beitrag von unspezifi-
schen Wirkfaktoren fiir das Therapie-Outcome begét(siehe Wampold, 2001). Einer
der am haufigsten untersuchten unspezifischen Aktkfen ist die therapeutische Alli-
anz. Verschiedene Studien und Metaanalysen liddetege dafiir, dass die Qualitat der
Beziehung zwischen Patient und Therapeut, unabbaragn jeweiligen Psychothera-
pieverfahren, im Zusammenhang mit dem Therapiegrétéht (z.B. Horvath & Sy-
monds, 1991; Martin, Garske, & Davis, 2000). Wardpplifolge kann etwa 5% der
Varianz des Therapieergebnisses durch die theilapkeat Allianz erklart werden
(Wampold, 2001).

Wie grol3 der jeweilige Einfluss spezifischer undperifischer Faktoren auf das The-
rapieergebnis ist, wird zum Teil kontrovers disktiti Wampold kam anhand metaana-
lytischer Untersuchungen zu dem Schluss, dass mifisphe Faktoren rund 70% der
Gesamtwirksamkeit von Psychotherapie ausmachendasd spezifischen Faktoren

hingegen eine relativ geringe Bedeutung zukomretkkiren ihm zufolge nur ein Pro-
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zent der Varianz im Therapieerfolg auf (Wampold)20 Er fordert deshalb, den Fokus
der Psychotherapieforschung insbesondere auf Behmgshspekte zu legen, welche
die unspezifischen Wirkfaktoren im TherapieprozZésdern. Wampold schlagt vor, die
Forschung im Sinne eines ,medical model* von Psttol@pie (z.B. Forschung zu
.empirical supported treatments®) zugunsten einesgen Modells, dem ,contextual
model“ einzustellen, welches die Komplexitat desitkatuellen therapeutischen Um-

feldes, darunter insbesondere auch unspezifischenw¢tchanismen bericksichtigt.

Andere Autoren unterstreichen zwar die Bedeutsamkespezifischer Faktoren, beto-
nen jedoch auch den Beitrag spezifischer Techniketnerapeutischen Prozess. Dabei
wird auf den Unterschied der Effekte zwischen Hiaelkontrollgruppen und therapeu-
tischen Behandlungsgruppen hingewiesen. Placebdrdltymuppen zeigen zwar groRe-
re Veranderungseffekte als unbehandelte Kontrghigen, was auf die Wirkung unspe-
zifischer Wirkfaktoren zurickgefuhrt werden kanteichzeitig sind die Effekte von
Placebo-Kontrollgruppen im Vergleich zu spezifisthiaerapeutische Behandlungs-
gruppen in der Regel jedoch deutlich geringer, alagdinweis auf die spezifische Wir-
kung einzelner Therapiemethoden gesehen werden(kaBinGrissom, 1996; Lipsey &
Wilson, 1993.

Auch Lambert und Barley (2001) haben eine Aufsce@lisng der therapeutischen Ein-
flussfaktoren vorgenommen (siehe Abbildung 2.1nelh zufolge werden 30% der psy-
chotherapeutischen Veréanderungsvarianz durch confiawbors erklart und 15 % durch
den Einsatz spezifischer Techniken (z.B. Biofeedp&lypnose, systematische Desen-
sibilisierung). Weitere 10% sind durch Erwartundslee (Placebo-Effekte) erklarbar.
Darunter fallt der Teil der Verbesserung, der niabt eine spezifische therapeutische
Intervention zurtickgefuhrt werden kann, sondereirad auf dem Wissen des Patienten
beruht, dass er behandelt wird. Schliel3lich kor4@fo der Varianz Lambert und Bar-
ley zufolge durch extratherapeutische Veranderurggklért werden, wie zufallige Er-
eignisse aul3erhalb der Therapie, soziale Untetstgtoder individuelle Eigenschaften

des Patienten.
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Therapeutische
Beziehung 30%

Extratherapeutische
Veranderung 40%

Erwartungs-
(Placebo-) Effekte
15%

Methoden/
Techniken
15%

Abbildung 2.1: Therapeutische Einflussfaktoren (nach Lambert & Ba2€01)

Im deutschsprachigen Raum beschaftigte sich dieifsdruppe um Klaus Grawe um-
fassend mit der Wirkung und Wirkungsweise von Pstloérapie (z.B. Grawe, 1995,
1998, 2004; Grawe et al.,, 1994). Aus dem Ergelamsster psychotherapeutischen
Prozess- und Wirksamkeitsforschung leitete Grawe xentrale Wirkfaktoren des the-
rapeutischen Prozesses ab und entwickelte, ausdjefoendiesen Wirkfaktoren, einen
konzeptuellen Rahmen fir eine therapieschulentbgegdeAllgemeine Psychothera-
pie. Die vier WirkfaktorenRessourcenaktivierung, Problemaktualisierung, a&ktillfe
zur Problembewaltigungnd motivationale Klarungstellen Grawe zufolge gemeinsame
uber verschiedene therapeutische Orientierungewegrgiltige Prinzipien erfolgrei-
chen therapeutischen Wirkens dar. Risssourcenaktivierungersteht Grawe die Anre-
gung des Patienten zur Nutzung und ErschlieBungsgbrhandenen Fahigkeiten und
Kompetenzen, die ihm zur Befriedigung seiner Griisfnisse zur Verfigung stehen
(Grawe & Grawe-Gerber, 1999). Darunter fallen vidpekte, die in der Psychothera-
pieliteratur unter dem Begrifinspezifische Wirkfaktordseschrieben werden, wie zum
Beispiel die Erweckung von Erwartungen beim Pagientiass der Therapeut ihm hel-
fen kann und wird oder die Herstellung eines plalesi Erklarungsmodells fir die
Probleme des Patienten (Frank & Frank, 1991; Wad)801). Unter dem Wirkfaktor
Problemaktualisierungverden dem Patienten, dem Prinzip der realen Enfahfol-

gend, in der Therapie problematische Erlebens- Mdedhaltensmuster erfahrbar ge-
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macht und vom Therapeuten mdgliche Veranderungepsezund korrigierende Erfah-
rungen angeregt. Neben der Aktualisierung relevaRtebleme wird von Grawe die
Problembewaltigungls weiterer zentraler Wirkfaktor therapeutischmervention pos-
tuliert. Der Therapeut unterstitzt den Patientdsi Bewaltigung konkreter Probleme
oder leitet ihn gegebenenfalls mit geeigneten MAfrea dazu an. Dadurch soll beim
Patienten einerseits eine Symptomlinderung, sekuedach auch eine Neubewertung
der eigenen Bewaltigungskompetenzen erfolgen. &glidh stellt diemotivationale
Klarung den vierten allgemeinen Wirkfaktor dar. Durch Hidfe des Therapeuten soll
sich der Patient Uiber die Bedeutungen seines Hrdeted Verhaltens im Hinblick auf
seine bewussten und unbewussten Ziele und Werter kieerden, eigene Motive hinter-
fragen und klaren und damit zu einem verbessertdiss®erstandnis gelangen. Grawe
zufolge soll der Therapeut einen optimalen patiespezifischen Einsatz der unter-
schiedlichen Wirkfaktoren umsetzen.

2.2 Eine neurowissenschatftliche Perspektive in der Pslyotherapiefor-

schung

In den letzten Jahren hat das Interesse an new®wgshaftlichen Methoden und Er-
kenntnissen im Feld der Klinischen Psychologie Bsgchotherapieforschung deutlich
zugenommerDie kognitiven Neurowissenschaften haben in degarggenen 20 Jahren
eine eindrucksvolle Vielzahl an Forschungsergeleniskervorgebracht (Gazzaniga,
2000). Ausschlaggebend waren insbesondere die degischen Entwicklungen, die
ein breites Spektrum neuer Untersuchungsmethoddiagbar machten und mit deren
Hilfe strukturelle und funktionelle Einblicke in slasehirn mdglich wurden. Fir die
Untersuchung struktureller Charakteristika des @shwerden Methoden wie die kra-
niale Computertomographie (CCT) oder die Magnetrasatomographie (MRT) ver-
wendet, die eine prazise Darstellung kortikaler sntikortikaler Gehirnstrukturen er-
mdglichen und damit auch Informationen Uber mégiplathologische Veranderungen
liefern kdnnen. Funktionelle Verfahren, wie die Bosien-Emissions-Tomographie
(PET), die funktionelle Magnetresonanztomograpf#RT) oder die Elektroencepha-
lographie (EEG) lassen darlber hinaus Einblickdas aktiv arbeitende Gehirn zu. Sie
erfassen physiologische Begleitphdnomene, die zaispil mit kognitiven Informati-
onsverarbeitungsprozessen oder spezifischen psyamnsZustanden assoziiert sind und

liefern dadurch Rickschlisse auf zugrunde liegeralgonale Prozesse und die Betei-
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ligung spezifischer Hirnareale. Die unterschieddiclverfahren haben dabei spezifische
Vor- und Nachteile, die je nach Fragestellung wsdieiedlich ins Gewicht fallen. Wah-
rend fMRT und PET eine besonders gute raumlichdé&uhg vorweisen kdnnen, das
heil3t genaue Angaben zur Lokalisierung von Hirnatiéi im Millimeterbereich zulas-
sen, ist die zeitliche Auflosung dieser Verfahréeregering. Sie basieren auf der Mes-
sung hemodynamischer Veranderungen, als Indikatadirnaktivitat und sind deshalb
auf eine zeitliche Auflésung von mehren Sekundmnitiert. Dartiber hinaus sind beide
Verfahren sehr kostenintensiv. Die Elektroencepiralphie, die eine der altesten Tech-
niken zur Messung der Hirnaktivitat darstellt, bieduf der anderen Seite eine exzellen-
te zeitliche Auflosung im Millisekundenbereich uisd relativ kostengtinstig durchzu-
fuhren. Nachteil ist jedoch, dass der anatomiscigpiung der jeweiligen Spannungs-
schwankungen raumlich relativ ungenau abgebilded.vidin Uberblick tiber die gangi-
gen neurowissenschaftlichen Forschungsmethodemergh Vor- und Nachteile findet
sich zum Beispiel bei Cacioppo et al. (Cacioppasiraary, & Berntson, 2007).

Die neurowissenschaftlichen Untersuchungsverfalaren sich mittlerweile so weit
entwickelt, dass sie auch im Bereich der kliniscRasgchologie und der Psychothera-
pieforschung immer haufiger zum Einsatz kommen wedentliche neue Impulse ge-
ben (Grawe, 2004). Sie liefern nicht nur einen m@ah Beitrag zum Verstandnis psy-
chischer Stérungen und deren Ursachen, sondern leyaikationen fir die Klarung
der Frage, wie und auf der Basis welcher Verandmmechanismen Psychotherapie
wirkt. Dabei kbnnen neurowissenschaftliche Untensigsmethoden als bedeutsame
zusatzliche Informationsquelle betrachtet werdém ethe wichtige Ergénzung zu tradi-
tionellen in diesem Bereich gangigen Untersuchuegatiren darstellt. Generell kann
davon ausgegangen werden, dass sich das Ersch&lldngsychischer Stérungen, wie
auch Effekte psychotherapeutischer Interventionamchd unterschiedliche Messgrol3en
abbilden lassen (Lutz & Grawe, 2007). Entsprechsnds sinnvoll, fur die Forschung
verschiedene abhéngige Variablen als Indikatoreanzeziehen und diese als sich er-
ganzende Informationsquellen zu betrachten. Psygtsiglogische und neurophysiolo-
gische Malie haben gegentber Verfahren der Befragdegder Testung den Vorteil,
dass die gemessenen Parameter allenfalls in sgherizem Malf3 willentlich durch die
Probanden beeinflussbar sind. Damit sind psychaploggsche und neurophysiologi-
sche Indikatoren weniger anfallig fur Verzerrungere sie bei der Befragung oder der
Testung eine Rolle spielen. Dies bezieht sich zweis@el auf Antworttendenzen, die
sich danach richten, was nach Auffassung der Pddyaerwinscht ist oder erwartet
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wird (soziale Erwinschtheit, engl. social desii&pibias) oder Erinnerungsverzerrun-
gen, die dazu fuhren, dass Ereignisse oder Erlebims Rickblick positiver oder nega-
tiver bewertet werden (engl. recall bias). Neurgiblpgische MalRRe bieten dartber
hinaus die Mdglichkeit als Online-Mal3 der Infornoaverarbeitung genutzt zu wer-
den, mit dem es grundsétzlich méglich ist, herafisdan, welche Phasen der Verarbei-
tung in einer spezifischen experimentellen Manipotaaktiv sind (Luck, 2005). Ein

verbessertes Wissen hinsichtlich der grundlegeMdegkmechanismen von Psychothe-
rapie stellt die Basis dafir dar, vorhandene psywehrapeutische Hypothesen und Kon-
zepte kritisch hinterfragen und entsprechend madien zu kénnen, um eine bestmog-
liche therapeutische Versorgung anhand differeleziéhdikationskriterien zu gewahr-

leisten.

Die Anwendung neurowissenschaftlicher Untersuchomggisoden setzt aufgrund me-
thodischer Besonderheiten eine besonders sorgfdMignung des experimentellen Un-
tersuchungsdesigns voraus. Wie bei der experimentBrifung aller Forschungsfrage-
stellungen miissen neben praktischen und inhaltlitheerlegungen auch die den empi-
rischen Sozialwissenschaften zugrundeliegen Giligglen der Objektivitat, Reliabilitat
und Validitat bertcksichtigt werden, um die Quadliter erhobenen Daten zu sichern
(Kazdin, 2003). Neben Untersuchungsdesigns, inmele Hirnaktivitat in einem Ru-
hezustand (,resting state”) gemessen wird, zum@aisor und nach einer therapeuti-
schen Intervention, werden insbesondere auch sogn&rovokations-Designs ver-
wendet. Bei Letzteren wird die Messung der Hirnatdt wahrend der Provokation
bestimmter psychologischer Prozesse, zum Beispidirend der Bearbeitung spezifi-
scher kognitiver oder affektiver Aufgaben, vorgemoem. Therapeutische Veranderun-
gen kdénnen dann ebenfalls durch einen VergleichHieraktivitat vor und nach einer
therapeutischen Intervention identifiziert werdBer Vorteil von Provokations-Designs
besteht darin, dass spezifischere Verdnderungdmgpen untersucht werden konnen,
als bei Designs, in denen Hirnaktivitat im Ruheaodtgemessen wird. Zentrale Bedeu-
tung bei der Konzeption von Provokationsstudiendi@atWahl eines geeigneten expe-
rimentellen Paradigmas, das sich zur Untersuchuner espezifischen Fragestellung
eignet und den Kriterien der Objektivitat, Religiid und Validitat entspricht (Habel &
Fink, 2007). Ein experimentelles Paradigma musisoszipiert sein, dass es die erwar-
teten therapieinduzierten psychologischen Veramdgm, zum Beispiel spezifische
kognitive oder emotionale Funktionen, in geeigndmise aktiviert. Um die relevante
Hirnaktivitat herausfiltern zu kénnen, missen damelgeeignete Vergleichs- bezie-
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hungsweise Kontrollaufgaben konzipiert werden, sigh moglichst nur in der interes-
sierenden Zielvariable von der experimentellen Bgding unterscheiden und ansonsten
mdglichst gleich gestaltet sein sollten. Dartbarabs sollte eine ausreichend grof3e
Zahl an Stimuluswiederholungen realisiert werdem, @ine ausreichende statistische
Aussagekraft zu gewahrleisten. Prinzipiell ist gs1eoll, Paradigmen zu wahlen, die
sich bereits in der Sozialpsychologie oder andpssichologischen Disziplinen bewahrt
haben und diese an die jeweiligen Gegebenheitenalgpwissenschaftlichen Untersu-
chungsmethoden anzupassen. Dabei kbnnen sich iméglieise auch Einschrankungen
ergeben, zum Beispiel durch die bauliche Enge dgadpintomographen bei der funk-
tionellen Kernspintomographie oder die lauten Gscha, die wahrend der Messungen
dieses Untersuchungsverfahrens erzeugt werdenbBrahinaus ist es empfehlenswert,
gleichzeitig Verhaltensdaten im Rahmen des experietien Paradigmas zu erheben,
damit sichergestellt ist, dass die Probanden dstefi;en Aufgaben auch tatsachlich
ausfuhren.

Erste Ansatze, die Erkenntnisse der neurowisseftschan Forschung in die psycho-
therapeutische Praxis zu integrieren, finden sigh Beispiel in dem Buch ,Neuropsy-
chotherapie” von Klaus Grawe (Grawe, 2004). Dargrsucht er zwischen den Er-
kenntnissen der Neurowissenschaften und der pdyefagteutischen Praxis eine Bru-
cke zu schlagen mit dem Ziel einer neurowissendattaffundierten Psychotherapie.
Basierend auf den flr die Psychotherapie relevaBt&enntnissen und Befunden der
neurowissenschaftlichen Forschung, leitet er psake Schlussfolgerungen fir die the-
rapeutische Arbeit ab und formuliert Leitlinienediherapieschulenunabhéngige und
storungsubergreifende Empfehlungen fur die Thepg@neing und -durchfiihrung ent-
halten. Daneben raumt Grawe der neurowissensatedtliForschung ein groRes Poten-
zial ein, in Zukunft bei der Klarung offener Fragender Psychotherapie mitzuwirken.
Er weist darauf hin, dass es mithilfe neurowisskaglcher Befunde in Zukunft mog-
lich werden kénnte, die gangigen deskriptiven Dasgsysteme (ICD, DSM) zu ergén-
zen und ein funktionales Ordnungssystem zu eratelte dem Stoérungen nach ihrer
gemeinsamen neurophysiologischen Grundlage ddfwenden. Damit kdnnten jetzige
diagnostische Kategorien in Subgruppen mit gemaiesafunktionalen Merkmalen
unterteilt werden, was moglicherweise wiederum gaeae Sichtweisen auch fur die
Frage von Komorbiditaten ermdglichen wirde. Danepestuliert er, dass das For-
schungsfeld der Neurowissenschaften auch bei déd&ung der Ursachen fir thera-
peutische Misserfolge wichtige Hinweise liefern kit (Grawe, 2004). Grawe weist



Theoretischer Hintergrund 28

jedoch auch darauf hin, dass die Ubertragung vdarBen aus den Neurowissenschaf-
ten auf die Psychotherapie noch am Anfang stehirudéesem Feld weitere Forschung
notwendig ist. Wie stabil die vorhandenen Befuratséchlich sind, muss sich in den

kommenden Jahren noch beweisen.

Im nachfolgenden Kapitel soll zun&chst die neuren@lastizitat als grundlegendes
Prinzip psychotherapeutischer Lernprozesse vordjesterden. AnschlieRend erfolgt

eine Darstellung der fur diese Arbeit zentralensebungsbefunde. Dabei wird der Fo-
kus auf Befunde im Zusammenhang mit depressiveruisgén gelegt, da in dieser Ar-
beit eine Stichprobe depressiv belasteter Persom@&nsucht wird.

2.2.1 Neuronale Plastizitat als Prinzip psychotherapeutisher Lernprozesse

»Psychotherapy is fundamentally a learning processits patients, and as such is a
way to rewire the brain. In this sense, psychotpgraltimately uses biological mecha-
nisms to treat mental illnesgLeDoux, 2002, S. 299)

Das menschliche Gehirn besteht aus etwa 100 MiiarNervenzellen, die Gber Sy-
napsen und Dendriten untereinander verbunden sidddaren Aktivitat die Grundlage
fur unser gesamtes Erleben und Verhalten — unsetermhmung, unser Handeln, un-
ser Lernen und Erinnern — liefern (Kandel, Schwaitdessell, 1996). Eine der bedeu-
tendsten Erkenntnisse der NeurowissenschaftenidsEtdeckung der Plastizitat des
Gehirns. Unser Gehirn befindet sich in Abhangigkeit Erleben und Verhalten in ei-
nem standigen Wandel. Auf neue Erfahrungen readist Gehirn kontinuierlich mit
funktionellen und/ oder strukturellen Anpassundgeie Plastizitat des Gehirns gilt als
grundlegendes Prinzip zur Erklarung von Lernprozessnd Gedéachtnisbildung. Der
Psychologe Donald Hebb, der sich bereits in dem d&eren mit den neurobiologischen
Prinzipien des Lernens befasste, publizierte 1948neErklarungsansatz fir die Me-
chanismen der neuronalen Plastizitat auf der EldenéNervenzellen. In seinem Buch
The Organization of BehaviqHebb, 1949) erklarte er, dass durch eine zeitigh-
chrone Erregung von Nervenzellen die synaptischeiWéung zwischen diesen ver-
starkt und damit die Informationstibertragung vesbeaswerde. Dieses einfache Prinzip,
dass haufig unter dem Merksatz ,neurons that égether, wire together zusammen-
gefasst wird, wird nach seinem Entdecker als ,Hebed ernregel* bezeichnet und ist
heute als neurowissenschatftliches GrundlagenpriteglLernens allgemein anerkannt.

Je haufiger synaptische Verbindungen aktiviert werdlesto starker wird demnach ihre
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Ubertragungsbereitschaft. Die Verstarkung synaipisd/erbindungen zwischen Ner-
venzellen durch haufige Benutzung nennt man &atimnung Der Prozess der Bahnung
von Nervenzellverbindungen lasst sich mit dem Biéd Bahnung eines Weges durch
unwegsames Gelande veranschaulichen. Je haufilgér esia Weg benutzt wird, desto
ausgetretener und breiter wird er. Im Gegensata daxhsen nicht benutzte Wege zu
und verwildern. Analog dazu werden auf Nervenzeleb Verbindungen zwischen
Nervenzellen durch haufige Nutzung gebahnt, Vennmgen die wenig genutzt werden
bilden sich nach und nach zurtick. Mit fortschredemBahnung von Nervenzellverbin-
dungen beziehungsweise neuronalen Netzen erhditdeien Erregungsbereitschatft,
die jeweiligen Erregungsmuster kénnen immer leickiten verschiedenen Stellen aus
aktiviert werden. Die Mechanismen der PlastizidtlieR3en neben Veranderungen der
Signalliibertragung an den Synapsen, die im Sekuedeich stattfinden kdnnen, auch
langerfristige Prozesse mit ein, wie das Wachstam$ynapsen und Nervenzellfortséat-

zen (Dendriten).

Es gibt mittlerweile zahlreiche Giberzeugende Beldafér, dass das Gehirn auf Einflis-
se ganz verschiedener Art mit einer eindrucksvolepassungsfahigkeit reagiert. So
zeigt sich zum Beispiel bei Geigenspielern (ElbBdntev, Wienbruch, Rockstroh, &

Taub, 1995) oder Braillelesern (Pascual-Leone &rd%r 1993), dass der intensive
Gebrauch einer Hand zur VergroRerung der entspneleimekortikalen Reprasentationen
im Gehirn fuhrt. Maguire und Kollegen (2000) kormizeigen, dass bei Taxifahrern das
Volumen des Hippocampus im Vergleich zur Normalpaton deutlich vergréf3ert ist,

was von den Autoren auf die Bildung eines besondesgepragten raumlichen Ge-
dachtnisses zuriickgefiuihrt wurde. Besonders int@néssnd auch Untersuchungen zur
Neuroplastizitat im Bereich der neurologischen Rédhation. Bei Patienten mit

schlaganfallbedingten Paresen konnte zum Beisgieéigt werden, dass eine gezielte
Bewegungstherapie zu einer verbesserten Bewegumgjséit der betroffenen Korper-

bereiche fuhrt, was mit einer kortikalen Reorganisader entsprechenden Areale ein-
hergeht (Liepert, Bauder, Miltner, Taub, & Weill@Q00). Der Riuckerwerb der Sprache
bei Patienten mit hirnschadigungsbedingten Apha&dh Musso et al., 1999; Saur et
al., 2006) oder der Ruckerwerb arithmetischer Haign bei Patienten mit hirnschadi-
gungsbedingten Akalkulien (z.B. Zaunmduller et 2D09) geht mit einer Aktivierung

benachbarter oder kontralateraler Hirnregioneneginh

Auch Psychotherapien kdnnen als durch therapeagtistkraktionen initiierte Lernpro-

zesse betrachtet werden, die, wenn sie erfolggimth zu messbaren neuronalen Ver-
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anderungen im Gehirn fuhren (Grawe, 2004). Psydnafieutische Lernprozesse bein-
halten zum Beispiel den Erwerb neuer Verhaltenst Dankmuster oder neuer Strate-
gien zur Regulation von Emotionen. Durch gezielteaken des Therapiegeschehens
ermdoglicht der Therapeut dem Patienten neue Erggisespektiven oder das Auspro-
bieren neuer Verhaltensweisen, wodurch neue nelgrdaaegungsmuster aktiviert
werden. Solche neu entstandenen Erregungsmustétidesm zunachst noch bewusste
Verarbeitungskapazitat. Erst durch haufige Wiedergen, durch Ubung und Trai-
ning, werden die neu entstandenen Verbindungennendonalen Netze immer besser
gebahnt. Mit zunehmender Bahnung werden sie dammemieichter aktivierbar und
erhalten immer leichter Einfluss auf das psychisGeschehen. Im besten Fall werden
sie schlieBlich zu Automatismen, deren Ausfiihrunghindngig vom Bewusstsein er-
folgt (Grawe, 2004). Auch das ,Verlernen* einegaltveniger zielfhrenden Erlebens-
und Verhaltensmusters kann Ziel einer Psychothersgin. Bei einem depressiven Pa-
tienten zum Beispiel, der Uber Schwierigkeitenaorialen Interaktionen klagt, ware es
durchaus sinnvoll das pathologische Interaktionsemusunachst zu analysieren und
dann parallel zum Aufbau eines neuen adaptivermrdktionsmusters das alte Verhal-
tensmuster zu ,verlernen®. Auf neuronaler Ebenenkérein Verlernen dartber stattfin-
den, dass das alte maladaptive Erregungsmusteres@ wie mdglich genutzt wird,
wahrend das neue Erregungsmuster durch Ubung uaitifg soweit automatisiert
wird, dass es immer Ofter anstelle des Alten adéttwvird. Psychotherapie ist also ein
Lernprozess, der nachhaltige Veranderungen im @d&gwirkt und damit die Grundla-
ge fur ein dauerhaft verandertes Erleben und Veghachafft. In Grawes Worten:
.Psychotherapie wirkt, wenn sie wirkt, dariber,glage das Gehirn verandert* (Grawe,
2004, S. 18).

2.2.2 Empirische Befundlage

Bevor in diesem Kapitel die einschlagige empirisBedundlage zu neuronalen Korre-
laten psychischer Stérungen und therapeutischednderungen vorgestellt wird, soll
eingangs darauf hingewiesen werden, dass die Heitédt zwischen den vorgestellten
Studien die Vergleichbarkeit ihrer Ergebnisse waelf deutlich einschrankt (Roffman,
Marci, Glick, Dougherty, & Rauch, 2005). Heterogénfindet sich einerseits hinsicht-
lich der jeweils verwendeten neurowissenschafthicbatersuchungsverfahren, welche
zum Teil ganzlich unterschiedliche physiologischegitphdnomene psychischer Pro-

zesse erfassen und andererseits mit Blick auf aieDatenaufbereitung verwendeten
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Methoden und Vorverarbeitungsschritte. Danebenegilbei einem Vergleich von Stu-
dien verschiedene Aspekte des Untersuchungsdeamigieriicksichtigen. Zum Beispiel
ist es relevant, ob Messungen der Hirnaktivitégimem Ruhezustand oder wahrend der
Bearbeitung spezifischer kognitiver oder affektivdaufgaben vorgenommen werden
(Provokations-Design). Daruber hinaus besteht gséiztich die Moglichkeit Interven-
tionseffekte entweder Uber einen Vergleich von Brit Post-Messungen zu Uberprifen
oder ausschlie3lich Postmessungen vorzunehmen kiinekungsvergleiche mit Kon-
troll- oder Wartelistengruppen durchzufuhren. Nehlérterschieden hinsichtlich Me-
thode und Untersuchungsdesign unterscheiden sechodgestellten Studien schlielich
auch hinsichtlich der untersuchten psychotherapehgin Verfahren. Es kann durchaus
davon ausgegangen werden, dass verschiedene Tdferapmn, wie zum Beispiel die
Kognitive Verhaltenstherapie oder die Interpersengherapie, Gber unterschiedliche
Wirkprinzipien und neuronale Mechanismen zu ihrerkhg fihren, was sich auch in
den entsprechenden Untersuchungsergebnissen wetgbp sollte. Daneben finden
sich Unterschiede in der Anzahl durchgefuhrter @p@sitzungen, der Anzahl der in-
volvierten Therapeuten oder auch hinsichtlich dbesrapiesettings (Einzel- vs. Grup-
pentherapie). Schliel3lich kann auch die Heterogenilie sich unter dem Oberbegriff
einer Storungskategorie verbirgt, potentiell zueusthiedlichen Studienergebnissen

fuhren.

2.2.2.1 Neurophysiologische Korrelate psychischer Stérungen

Es gibt zahlreiche Befunde daflir, dass psychisdabeufgen mit typischen Verande-
rungen im neuronalen Aktivitatsmuster sowie mitlsturellen Veranderungen im Ge-
hirn einhergehen, die entsprechende krankheitselmezgsweise symptomspezifische
Fehlverarbeitungen widerspiegeln. Diese Verandesarignnen zum Beispiel auf ge-
netische Defekte, auf pra- oder postnatal erlitt&sbadigungen oder Erkrankungen
zurickgefuhrt werden. Fur einige Stérungsgruppegein bereits eine Reihe von Be-
funden vor, zum Beispiel fur die PosttraumatischedaBtungsstérung (Rauch et al.,
2000; Shin et al., 2004), Zwangsstorungen (FrietBar® Desrocher, 2006; Whiteside,
Port, & Abramowitz, 2004), Essstorungen (Frank,|&aiHenry, Wagner, & Kaye,

2004; Key, O'Brien, Gordon, Christie, & Lask, 200&ersonlichkeitsstbérungen
(Schmahl & Bremner, 2006; V6lim et al., 2007) o8abstanzmissbrauch (Brody et al.,
2002; Park et al., 2007). Die weitaus meisten Badéusind fur die Depression zu finden.

Im Folgenden soll ein kurzer Uberblick tiber die htigsten replizierten Befunde zur
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Depression gegeben werden (siehe auch Davidsomadaitti, Nitschke, & Putnam,
2002).

Depressive Patienten zeigen konsistent Auffallitgeeim Bereich emotional relevanter
Regelkreise des Gehirns. Insgesamt spielen instesarvier groRere kortikale und
subkortikale Regionen dabei eine Rolle (Abbildung)2Eine davon ist der prafrontale
Kortex (engl. prefrontal cortex, PFC). Zahlreichadien belegen Auffalligkeiten in der
Aktivitat des PFC bei depressiven Menschen in Righteiner relativen Unteraktivie-
rung (z.B. Bench, Friston, Brown, Frackowiak, & Bl 1993; Siegle, Thompson,
Carter, Steinhauer, & Thase, 2007). Der integratiVaeorie des PFC von Miller und
Cohen zufolge (Miller & Cohen, 2001) spielt der P&i@e zentrale Rolle fur die Repra-
sentation verhaltenssteuernder Ziele sowie dereMiliese zu erreichen. Insbesondere
in uneindeutigen Situationen sendet der PFC Sigaaleandere Hirnregionen, um
Wahrnehmungen, den Abruf von Gedachtnisinhalteniesoverhaltensreaktionen zu
erleichtern, die fir die Erreichung tUbergeordnéiete besonders relevant sind. David-
son und Kollegen zufolge steht die relative Hypoégtung des PFC in Zusammen-
hang mit Defiziten depressiver Menschen in Bezufy zielorientiertes Denken und
Problemlésen sowie zielorientierte Handlungsplanung —steuerung (Davidson et al.,
2002). Die Autoren weisen dariiber hinaus daraufdass die relative Hypoaktivierung
des PFC haufig linksseitig besonders ausgepragbestlinken und rechten Halfte des
PFC werden unterschiedliche Spezialisierungen ahgieben. Es wird angenommen,
dass der linke PFC in die Reprasentation posi#tverdherungsziele involviert ist und
Im Zusammenhang mit dem Erleben positiver Gefuitddts wahrend der rechte PFC
im Zusammenhang mit der Reprasentation von Vermegisizielen und dem Erleben
negativer Gefilhle gesehen wird (Davidson, Jack&dKalin, 2000). Der Befund einer
relativ starkeren linksseitigen Hypoaktivierung d¥sC bei Depressiven liefert David-
son und Kollegen (2002) zufolge eine mdgliche Eikdg fur die negativen Kognitio-
nen und Emotionen sowie den Mangel an positivenik@en und einer auf positive
Ziele ausgerichteten Verhaltensaktivitat depresdienschen. DeRubeis und Kollegen
(DeRubeis, Siegle, & Hollon, 2008) weisen dartkbeabs auf die inhibitorische Funk-
tion des prafrontalen Kortex in Bezug auf die Aldnang limbischer Strukturen, wie
der Amygdala hin. Bestehenden inhibitorischen athngen vom orbitalen prafronta-
len Kortex sowie von ventro-medialen Regionen zoygdala werden Kontrollfunkti-
onen zugeschrieben, die bei depressiven Menschegfhicmérweise defizitar sind. Ne-
ben einer Verringerung der Aktivitdt des PFC wuntdleahlreichen Studien auch ein
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Zusammenhang zwischen depressiver Symptomatik umel &olumenverringerung
des PFC gefunden (z.B. Drevets et al., 1997). Dhls#bt jedoch bislang unklar, ob
diese strukturellen Auffalligkeiten dem Auftreteimer Depression vorausgehen und im
Sinne einer Diathese die Entwicklung einer Depogsbieglinstigen, oder ob die Atro-
phie eine Folge der Depression, zum Beispiel anigymon Nichtbenutzung, darstellt.

Eine weitere Region, die bei der Depression eingeRpielt, ist der anteriore cingulére
Kortex (engl. anterior cingulate cortex, ACC). D&EC kann funktionell in zwei Sub-
regionen unterteilt werden (Davidson et al., 2002¢. affektive Subregiosteht in Ver-
bindung mit dem limbischen System und ist mal3gkkdic der Regulierung autonomer
und visceraler Reaktionen auf stressvolle Erfaheartggeteiligt, sowie an der Regulation
des Emotionsausdrucks und sozialer Verhaltenswel3enkognitive Subregiorsteht
unter anderem in Verbindung mit dem dorsolatergdgifrontalen Kortex sowie mit
motorischen Arealen. Sie spielt eine entscheidétwle bei der Verarbeitung kognitiv
anspruchsvoller Informationen sowie bei der Bestimgivon situationsspezifischen
Reaktionstendenzen. Der ACC fungiert insgesameials Art Kontrollsystem, das im-
mer dann aktiv wird, wenn in irgendeiner Weise Ueugbarkeiten zwischen gleichzei-
tig ablaufenden Prozessen (Wahrnehmungen, Handamdgnzen, Emotionen etc.)
auftreten. Es wird dann dafiir gesorgt, dass zushézNerarbeitungsressourcen, wie
exekutive Funktionen oder Aufmerksamkeitsressourcebilisiert werden. In ver-
schiedenen Studien wurde eine UnteraktivierungAle€ bei Depressiven festgestellt
(z.B. George et al., 1997; Mayberg, Lewis, Regen&l&Wagner, 1994). Dies kann in
Zusammenhang gebracht werden mit BeeintrachtigunigenAufmerksamkeit sowie
exekutiver Funktionen mit emotionaler AbstumpfuAghedonie, mit fehlender Bewal-
tigungsbereitschaft mit den Anforderungen der Unbvaatig zu werden sowie haufig
auftretender Resignation depressiver Menschenabklingender Depression steigt die
Aktivitat des ACC wieder an.

Neben dem PFC und ACC spielt auch der Hippocampuddry Depression eine wich-
tige Rolle. Er ist von besonderer Bedeutung fureissodische, deklarative, kontextuel-
le und raumliche Gedé&chtnisbildung. Es finden &iclersuchungen, in denen das Vo-
lumen des Hippocampus bei depressiven Menschehatlegéschrumpft ist (Videbech

& Ravnkilde, 2004). Dies liefert méglicherweise @iirklarung fir spezifische depres-
sive Symptome, wie zum Beispiel Gedachtnisproblecher Konzentrationsstérungen.
Das Phdnomen eines geschrumpften Hippocampusvotuiseauch bei anderen psy-
chischen Stérungen zu finden, zum Beispiel dertRashatischen Belastungsstorung,
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der Borderline Persénlichkeitsstérung oder der Bign Storung (siehe Davidson et
al., 2002). Die Volumenreduktion wird als Folge vang anhaltendem Stress und ei-
nem damit einhergehenden Hypercortisolismus disku(Sapolsky, 2000). Allerdings
sind die gefundenen Zusammenhange zwischen erhd@tatrsolspiegel und hippo-
campaler Atrophie korrelativer Art. Es kann folgiinicht ausgeschlossen werden, dass
ein geringeres Hippocampusvolumens maglicherwdssRiagikofaktor die Entwicklung
einer Depression sowie anderer psychischer Storubggunstigt. Zur Klarung dieser

Frage waren geeignete Langsschnittstudien notwendig

Schliel3lich zeigen sich bei depressiven Menscha atrukturelle und funktionelle
Auffalligkeiten im Bereich der Amygdala. Die Amyddagehdrt zum limbischen Sys-
tem und ist eine zentrale Verarbeitungsstationdféremotionale Bewertung und Wie-
dererkennung externer Impulse sowie fur die Bildangptionaler Reaktionen (LeDoux,
1996). Sie wird insbesondere dann aktiviert, wenbeltannte, Gberraschende und un-
eindeutige Stimuli eintreten und sie bewirkt, ddesAufmerksamkeit auf diese emoti-
onal relevanten Reize verstarkt wird und eine glitihd Verarbeitung dieser Reize
stattfindet. Zahlreiche Studien finden bei Depnessieine Uberaktivierung der Amyg-
dala, haufig assoziiert mit einem vergrofRerten Wan, was mdglicherweise die Er-
wartung negativer Ereignisse sowie eine erhdhtesthegeitschaft depressiver Patien-
ten widerspiegelt (z.B. Siegle, Steinhauer, Th&senger, & Carter, 2002; Siegle et al.,
2007).

Unterschiede zwischen depressiven und nicht dapess®ersonen finden sich nicht
nur in Studien mit bildgebenden Verfahren, auchearschiedenen EEG-Studien wurden
depressionsspezifische Auffalligkeiten beobachtetlfach wurden zum Beispiel redu-
zierte P3-Amplituden bei depressiven Menschen isafiumenhang mit der Bearbeitung
von Reizdiskriminationsaufgaben gefunden, was ustederem in Verbindung mit einer
Beeintrachtigung kognitiver Verarbeitungs- und 3Stiomgsregulationsprozesse ge-
bracht wird (z.B. Anderer, Saletu, Semlitsch, & &®ed-Marqui, 2002; Kawasaki, Ta-
naka, Wang, Hokama, & Hiramatsu, 2004; Rimpel et195). Daneben wurden fir
depressive Probanden Auffalligkeiten im Bereichgkamer Potentiale (sogenannte
Slow Waves) im Zusammenhang mit der Verarbeitungtemaler Gesichtsausdriicke
berichtet (Deveney & Deldin, 2004; Shestyuk, Deldrand, & Deveney, 2005). Wah-
rend gesunde Probanden bei der Prasentation negdg¢nter Gesichtsausdricke redu-
zierte Slow-Wave-Amplituden aufwiesen, konnte di@&sdepressive Probanden nicht
beobachtet werden (Deveney & Deldin, 2004). Didstén die Autoren auf die Unfa-
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higkeit depressiver Menschen zuriick, die elab@i¥grarbeitung negativer Stimuli zu

unterdriicken, zu der gesunde Menschen in der Liade s

Abbildung 2.2: Zentrale Hirnregionen im Zusammenhang mit affekti@®rungen (aus Davidson et al.,
2002). (a) orbitaler préafrontaler Kortex (griin) wehtromedialer prafrontaler Kortex (rot), (b) dulege-
raler prafrontaler Kortex (blau), (c) Hippocamplik) und Amygdala (orange), (d) anteriorer cingala
Kortex (gelb).

2.2.2.2 Neurophysiologische Korrelate therapeutischer Veraderungen

Obwonhl das Interesse an neurowissenschatftlichespBktiven in der Psychotherapie-
forschung in den letzten Jahren enorm zugenommenishalie Zahl der Studien, die

sich mit psychotherapeutisch induzierten neuromhggischen Veranderungen beschéf-
tigen, noch verhaltnismaRig gering. Die vorhandeBeien weisen jedoch darauf hin,
dass erfolgreiche Psychotherapie mit systematis¢beinderung der neuronalen Akti-
vierungsmuster im Gehirn einhergeht. Im folgendédsschnitt soll ein Uberblick tiber

die bisherige Befundlage der neurophysiologischerrddate therapeutischer Verande-

rungen gegeben werden.

Insbesondere zur Therapie der Depression liegea Reihe von Studien vor (z.B.
Brody et al., 2001; Dichter et al., 2009; Goldapgiel., 2004; Martin, Martin, Rai, Ri-
chardson, & Royall, 2001; Siegle, Carter, & Tha?@06). Brody et al. (2001) unter-
suchten bei 24 depressiven Patienten die neurot@eamlate einer psychotherapeuti-
schen Behandlung (Interpersonelle Psychotherameleseiner pharmakologischen
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Behandlung und verglichen diese mit einer gesuri@mrollgruppe. PET-Analysen
wurden vor und nach der Therapie durchgefiihrt. leg€hsatz zu zahlreichen anderen
Studien, in denen bei depressiven Menschen teneleairie Unteraktivierung des PFC
beobachtet wurde (siehe Abschnitt 2.2.2.1), fanfBiesdy und Kollegen bei den von
ihnen untersuchten depressiven Patienten vor dearigung einen prafrontalen Hy-
permetabolismus sowie einen geringeren temporaletaldlismus im Vergleich zu
einer Kontrollgruppe. Im Anschluss an die jeweisvitchige Behandlung mit Inter-
personaler Psychotherapie (IPT) oder mit Paroxefilem selektiven Serotoninwiede-
raufnahmehemmer (SSRI), konnte eine Normalisierdeg Auffalligkeiten in beiden
Behandlungsgruppen festgestellt werden. Es fanénkeine Unterschiede in der Art
der metabolischen Veranderungen zwischen den bédbandlungsgruppen. Auch in
der SPECT-Studie von Martin et al. (2001) wurde\éengleich zwischen den hirnphy-
siologischen Effekten von IPT und Pharmakotherdprehgefihrt. In diesem Fall wur-
de Venlafaxin verwendet, ein kombinierter Serotenind Noradrenalinwiederaufnah-
mehemmer. Untersucht wurden 28 depressive Patieatennd nach einer jeweils 6-
wochigen Behandlung. Anders als in der Studie vord und Kollegen unterschieden
sich die Ergebnisse der beiden Behandlungsgruppear zeigte sich in beiden Grup-
pen eine Zunahme der Aktivitat in den rechten Bgsaijlien, in der IPT-Gruppe kam
es jedoch weiterhin zu einer Aktivitditszunahme @ohten posterioren Zingulum, in der
Pharmakotherapiegruppe konnte einer Zunahme dewitaktim rechten temporalen
Kortex beobachtet werden. Auch in einer Studie Gwidapple et al. (2004) zeigten
sich unterschiedliche neuronale Veranderungen ifige psychotherapeutische im Ver-
gleich zu einer pharmakologischen Behandlung deré&ssion. Die Autoren untersuch-
ten 17 depressive Patienten vor und nach eineritkegmm Verhaltenstherapie (cognitive
behavioural therapy, CBT; jeweils 15-20 Sitzungemwie 13 Patienten, die pharmako-
logisch behandelt wurden (Paroxetin) mittels PETdér CBT-Gruppe wurden nach der
Therapie eine Abnahme der Aktivierung in verschieste frontalen Regionen, unter
anderem im Bereich des dorsolateralen PFC beidenidéren, beobachtet, sowie
eine Aktivitatszunahme im Gyrus cinguli und im Hggampus. In der Pharmakothera-
piegruppe zeigte sich hingegen eine Zunahme dewifktim linken dorsolateralen
PFC. Die Unterschiede in den Behandlungsgruppetededarauf hin, dass pharmako-
logische und psychotherapeutische Behandlungensefadéinlich zu einem gewissen
Teil Uber unterschiedliche neuronale Mechanismekesmi und dabei zu &hnlichen Be-
handlungsergebnissen fuhren. In einem kirzlichheesen Review-Artikel von DeRu-
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beis et al. findet sich eine Zusammenstellung &idggger Outcome-Studien zu diesem
Thema (DeRubeis et al., 2008). Auf Basis der emsgen und theoretischen Sachlage
schlagen die Autoren ein Veranderungsmodell vomazildolge die Kognitive Verhal-
tenstherapie auf der Ebene des prafrontalen Kamsetzt und zu einer Aktivitatsstei-
gerung dieser Region fuhrt, wahrend die medikansen®ehandlung der Depression
auf Regionen des limbischen Systems, wie die Amiggdanwirkt und zu einer Ab-
schwachung der Aktivitat in diesen Regionen fubgn Autoren zufolge steht die Ak-
tivitatssteigerung im prafrontalen Kortex in Folger Kognitiven Verhaltenstherapie im
Zusammenhang mit einer Starkung exekutiver Koritnoktionen und einer kontrollier-
teren kognitiven Verarbeitung, was wiederum eirfeéditorische Wirkung auf automa-
tische emotionale Reaktionen des limbischen SystehDie antidepressive Medikati-

on wirkt hingegen direkt inhibitorisch auf die Hypktivitat limbischer Regionen ein.

EEG-Studien finden sich zu therapeutisch induzreiferanderungen im Bereich de-
pressiver Storungen insbesondere fur pharmakologis®Behandlungen (z.B.
Alexopoulos et al., 2007; Anderer et al., 2002;dBisood et al., 1987; Hetzel et al.,
2004; Rimpel et al., 1995) oder die Elektrokramefttpie (z.B. Gangadhar, Ancy, Ja-
nakiramaiah, & Umapathy, 1993). Anderer und Kolle@2002) fanden zum Beispiel
bei depressiven Probanden infolge der EinnahmeAntidepressiva eine Angleichung
der P3-Amplitude an die von gesunden KontrollpeesomMithilfe einer Quellenlokali-
sation der Aktivitatsunterschiede (low-resolutioraib electromagnetic tomography/
LORETA) konnten sie eine Zunahme der P3-Amplitudegeu anderem in linken
prafrontalen Regionen feststellen.

Nachgewiesen wurden systematische therapieindazidktivierungsverdnderungen
nicht nur wie beschrieben fur die Behandlung degives Stérungen. Auch nach psy-
chotherapeutischer Behandlung von zum Beispiel fsstérungen (Baxter et al.,
1992; Nakao et al., 2005; Nakatani et al., 2003w8etz, Stoessel, Baxter, Martin, &
Phelps, 1996), sozialen oder spezifischen Pholitemi{ark et al., 2002; Gutberlet &
Miltner, 1999; Leutgeb, Schafer, & Schienle, 20Paguette et al., 2003; Straube et al.,
2006), Panikstorungen (Prasko et al., 2004) odeiPdsttraumatischen Belastungssto-
rung (Peres et al., 2007) lassen sich charaktaisti neuronale Aktivitatsveranderun-
gen finden, die teilweise den Veranderungen psycéiopakologischer Behandlungen
ahneln, sich teils aber auch deutlich von diesd@araoheiden. Nur wenige Studien ver-
wenden dabei die Elektroencephalographie als Wntbtsgsverfahren (z.B. Gutberlet
& Miltner, 1999; Leutgeb et al., 2009), obwohl sidiese zur Untersuchung therapeuti-
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scher Effekte besonders eignet, da wiederholte iemsn gut mdglich sind, die Me-
thode nicht-invasiv und kostenguiinstig ist und @reellente zeitliche Auflosung in der
Abbildung neuronaler Veranderungen erméglicht @@iabch Abschnitt 4.5.1). Leutgeb
und Kollegen (2009) untersuchten zum Beispiel dekteokortikalen Verdnderungen
infolge einer kognitiv-behavioralen Therapie beti®asten mit Spinnenphobie und ver-
glichen diese mit einer gesunden Kontrollgruppe. &iigten ihren Probanden vor und
nach der Therapie Phobie-spezifische, generell Aagslésende, Ekel erregende und
affektiv neutrale Bilder und zeichneten die eresfjoirelierten Potentiale auf. Infolge
der kognitiv-behavioralen Behandlung zeigte sicteaignifikante Zunahme der mittle-
ren Potentialauspragung des LPP bei der Prasemtaéip Phobie-spezifischen Bilder,
was von den Autoren auf eine reduzierte Vermeidiemgienz der Aufmerksamkeit

bezuglich dieser Stimuli zurtickgefuhrt wurde.

Bereits in Kapitel 2.2 wurde auf das mogliche Pb&meurophysiologischer Untersu-
chungsmethoden bei der Verbesserung der Indikatielhsng hingewiesen. Zusam-
menhange zwischen differentiellen neurophysioldwsc Merkmalen und der Wirk-
samkeit spezifischer therapeutischer Interventiok@mten in Zukunft Anhaltspunkte
fur die Erarbeitung differenzieller Indikationslaiten liefern (Grawe, 2004). Bisher
finden sich nur wenige Studien, die sich mit densatumenhang individueller psycho-
physiologischer Parameter und der Wirksamkeit Veesiener Behandlungsansatze
beschaftigen. Brody und Kollegen untersuchten merePET-Studie bei Patienten mit
Zwangsstorungen den Zusammenhang von neuronaleliag\ktivitat und den Be-
handlungseffekten einer behavioralen Therapie @ileer psychopharmakologischen
Behandlung mit Fluoxetin (Brody et al., 1998). Emkte ein Zusammenhang gefunden
werden zwischen normalisierter linkshemispharisdibitofrontaler Baseline-Aktivitat
und besserem Therapie-Outcome in der Psychothe@Gpigpe im Vergleich zu gerin-
gem Outcome in der Pharmakotherapie-Gruppe. DeldéhChiu (2005) konnten einen
Zusammenhang finden zwischen der Starke der alesoRaseline-Aktivitat, gemessen
im Ruhe-EEG, und dem Ausmal} der Stimmungsverbasgeiu Folge einer 30-
minutigen Mikrointervention zur kognitiven Umstrukierung. Studien zum Zusam-
menhang von elektrokortikalen Charakteristika ure Wirksamkeit pharmakologi-
scher Behandlungen bei Depressiven liegen zum Bépn Linka und Kollegen vor
(Linka, Muller, Bender, & Sartory, 2004; Linka, Mei, Bender, Sartory, & Gastpar,
2005). Daneben finden sich Studien, die physiotdgsParameter, wie Herzratenaktivi-
tat im Zusammenhang mit der Wirksamkeit spezifis@ehandlungsansétze untersucht



Theoretischer Hintergrund 39

haben (z.B. Mersch, Emmelkamp, Bogels, & van deesl 1989; Ost, Jerremalm, &
Johansson, 1981) oder Studien, in denen physialogi®arameter wie die Hautleitfa-
higkeit als Indikator fir Empathie und damit aloRrssmerkmal im Zusammenhang
mit einer effektiven psychotherapeutischen Behargluntersucht wurden (z.B. Marci,
Ham, Moran, & Orr, 2007; Marci & Orr, 2006; Marci Riess, 2005). Prinzipiell be-
steht in diesem Bereich auch fur den Einsatz neissamschaftlicher Untersuchungs-

methoden ein grof3es und noch lange nicht ausgefseb®tential.

2.2.2.3 Neurophysiologische Korrelate spezifischer therapdischer Mikrostra-

tegien

Wie im vorherigen Abschnitt dargestellt, gibt edtlarweile eine Reihe von Studien,
die erste Hinweise auf psychotherapeutisch indteziseurophysiologische Verande-
rungen fur unterschiedliche Patientengruppen Ief@ei den meisten Studien ist es
jedoch kaum mdglich, die gefundenen Effekte auf\Wiekung einzelner spezifischer
psychotherapeutischer Techniken zurlickzufuhrem dieer Regel die Effekte komplet-
ter manualisierter Therapieprogramme (z.B. IPT, LBiitersucht wurden, bestehend
aus der Kombination verschiedener Einzeltechnikiém,iber mehrere Sitzungen hin-
weg Anwendung fanden. Nur sehr wenige Studien geéliaweise auf die neurophysio-
logischen Korrelate spezifischer therapeutischeardsitrategien.

Eine Reihe von Studien finden sich zur Untersuchnegrophysiologischer Korrelate
von Entspannungs-, Hypnose- oder Meditationsveefahiz.B. Jacobs, Benson, &
Friedman, 1996; Lazar et al., 2000; Rainville, DamcPrice, Carrier, & Bushnell, 1997;
Rainville, Hofbauer, Bushnell, Duncan, & Price, 2D0OLazar und Kollegen fanden in
einer fMRT-Studie bei meditierenden Probanden VYlerrain jenen neuronalen Struktu-
ren eine erhdhte Aktivitét, die im ZusammenhangAuitmerksamkeitsprozessen sowie
der Kontrolle des autonomen Nervensystems diskutiarden (u.a. dorsolateraler
prafrontaler Kortex, anteriorer cingularer Kortéfippocampus; Lazar et al., 2000).
Rainville und Kollegen untersuchten in einer PEUds die neurophysiologischen
Korrelate von hypnoseinduzierter Analgesie, indeenunter Hypnose stehende Pro-
banden mit nozizeptiven Stimuli konfrontierten (Ralle et al., 1997). Durch Hypnose
wurde der Schmerz von den Probanden als wenigesiaverlebt, was mit einer redu-

Zierten Aktivitat des anterioren cingularen Korgrherging.
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Neben den Untersuchungen der neurophysiologischamelate von Entspannungs-,
Hypnose- oder Meditationsverfahren finden sich gdkaum Studien, die die einher-
gehenden neuronalen Veranderungen klassischer gibgchpeutischer Einzeltechni-
ken untersuchen. Eine der wenigen Untersuchundentefii Lamprecht und Kollegen
durch, die die elektrokortikalen Korrelate der EMDBchnik nach Shapiro (Eye Mo-
vement Desensitization and Reprocessing) untersadhiamprecht et al., 2004). Pati-
enten mit einer Posttraumatischen Belastungsstémumde vor- und nach einer Sitzung
mit EMDR beziehungsweise einer Pseudointerventiom ldassisches Oddball-
Paradigma (eine Serie gleich bleibender Reize,eneth abweichender, unerwarteter
Reiz in zuféalliger Folge mit geringerer Wahrschieinkeit eingestreut wird) prasentiert
und parallel die ereigniskorrelierten Potentialégameichnet. Im Vergleich zur Kon-
trollgruppe zeigte die Behandlungsgruppe im Anss$lan die Intervention eine Ab-
nahme der P3-Komponente. Die Autoren fuhrten di€sgebnis auf ein reduziertes
Arousal-Level im Anschluss an die EMDR-Behandlumg den Patienten zurtick. Eine
weitere Studie findet sich von Deldin und Chiu (8)O0die die Effekte einer 30-
minutigen Mikrointervention zur kognitiven Umstrukierung bei depressiv belasteten
sowie gesunden Probanden untersuchten. Vor und aechntervention wurden die
Probanden aufgefordert, tiber ein Problem in ihretneln nachzudenken, das sie aktuell
besonders belastet. In dem zweiten Durchgang sdleedabei die Technik der kogni-
tiven Umstrukturierung anwenden. Parallel wurdegigsvdie elektrokortikale Aktivitat
aufgezeichnet. Die Autoren analysierten die EEGRAfpwer, konnten jedoch keine
Unterschiede von der Vor- zur Nachuntersuchungtieltn. Was sie beobachteten, war
ein Zusammenhang zwischen der Starke der absoélétrokortikalen Aktivitat in
einer Baseline-Erhebung und der in Folge der let&ion gemessenen Stimmungsver-

besserung der Probanden.

2.3 Emotionsregulation

Die Fahigkeit, konstruktiv mit belastenden Stimmeimgund Gefilhlslagen umgehen
und positive Stimmungslagen aufrechterhalten zwinkidnist eine wichtige Vorausset-
zung fur die Sicherung der intrapsychischen Funtfi@higkeit und damit auch fir eine
adaptive Auseinandersetzung mit der Umwelt. Be#&ahttigungen einer konstruktiven
Emotionsregulationsfahigkeit stellen ein erheblghisiko fur die Entwicklung und

Aufrechterhaltung psychischer Stérungen dar (Gra387).
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In der vorliegenden Arbeit wird die Technik desgnitiven Reframingals Strategie zur
Verbesserung der Regulation negativer affektivest@ude bei depressiv belasteten
Personen bezlglich ihrer Wirksamkeit und Wirkungser@intersucht. In diesem Unter-
kapitel soll die Technik desognitiven Reframingthematisch in den Kontext der Emo-
tionsregulation eingebettet werden. Nach einer #sbestimmung und Vorstellung
theoretischer Konzeptualisierungen zum Thema Ematioed Emotionsregulation und
einem Uberblick Uber die in der Literatur diskuéer Regulationsstrategien wird auf
den Zusammenhang von Psychopathologie und Emaotigalsttion sowie vorhandene
therapeutische Ansétze eingegangen. AbschlieRerdl die aktuelle Befundlage zu

neuronalen Korrelaten der Emotionsregulation vaeiks

2.3.1 Begriffsdefinition und theoretische Konzepte

Die Beschaftigung mit dem Gebiet der Emotionsregutasetzt zunéchst das Verstand-
nis voraus, was sich hinter dem Emotionsbegrifbirgt. In der Literatur finden sich

eine Vielzahl unterschiedlicher Konzeptualisierungsmd Definitionsversuche zum

Thema Emotion, die zum Teil sehr unterschiedliclspekte des Konstrukts aufgreifen
(Kleinginna & Kleinginna, 1981). Eine einheitlich&]gemein anerkannte Konzeptuali-
sierung des Emotionsbegriffes liegt bisher nicht \@ie meisten Emotionstheoretiker
teilen jedoch die Auffassung, dass Emotionen gréiztish adaptiv sind (z.B. Frijda,

1986; Greenberg, 2002; Gross, 1999a). Aus eindutenaren Perspektive betrachtet,
stellen Emotionen biologisch adaptive Reaktionstéemdn dar, die dem Organismus
helfen, situationsbezogene Informationen magliskshell zu verarbeiten, um geeigne-
te Handlungsimpulse anzustofR3en (Gross, 1998bhedien uns, wichtige Herausforde-
rungen zu meistern und das Uberleben zu sicherrst@ieS. Blagov, 2007). GemaR

Gross entstehen Emotionen, wenn ein Individuum Sitaation subjektiv als bedeut-

sam einschéatzt (Gross, 1999a; Gross, 2002). Digseliatzung wird maf3geblich von
den individuellen Zielen, Standards, Bedurfnissed Winschen beeinflusst, die ent-
weder durch kulturelle Einflisse und Sozialisateristanden sind oder biologisch be-
dingt sind. Emotionen rufen ein koordiniertes Zusamspiel von Reaktionstendenzen
hervor, das Veranderungen auf der Ebene subjektrbens und Verhaltens sowie
zentral- und peripherphysiologische Prozesse biath®iese beeinflussen schlief3lich,

wie das Individuum auf die wahrgenommene Situateayiert.



Theoretischer Hintergrund 42

Emotionen kdnnen entweder dimensional oder katagbgschrieben werden (Gross,
1999a). Dem dimensionalen Ansatz zufolge kdnnerénegrungen des emotionalen
Erlebens und Verhaltens kontinuierlich auf versdbien Dimensionen eingeordnet
werden. Relevante Dimensionen zur BeschreibungBmotionen sind zum Beispiel
positiver und negativer Affekt, Intensitdt und Ahndichkeit oder Annaherung und
Vermeidung. Der kategoriale Ansatz legt den Schuwekpauf die Abgrenzung diskre-
ter Emotionen und hebt deren Unterschiede herviaruHter fallen zum Beispiel die
von Ekman postulierten Basisemotionen Furcht, Ardgkel, Trauer, Freude und
Uberraschung (Ekman, 1992).

In der Literatur wird der Begriff Emotion abgegrénmn den Begriffen Stimmung und
Affekt. Affektwird dabei als Ubergeordneter Begriff verwendateudem sich die Beg-
riffe Emotionund Stimmungsubsumieren (Gross, 1998b). Larsen und Prizmif4pR0
beschreiberAffekt als ,Gefuhlstonung“ (engl. feeling tone), die esets durch ihre
Valenz (positiv oder negativ) und andererseits llglie Starke des mit ihr einhergehen-
den physiologischen Arousals gekennzeichnet istei@kaffektiver Zustand alEmoti-

on oder alsStimmung(engl. mood bezeichnet wird, hangt unter anderem von seiner
Dauer und Intensitat ab (Gross, 1998b; Larsen, 00@hrend Emotionen durch rela-
tiv kurzfristige und intensive affektive Zustandekgnnzeichnet sind, dauern Stimmun-
gen langer an und sind in ihrer Intensitat deuttialder. Weiterhin unterscheiden sich
Emotionen und Stimmungen im Hinblick darauf, ob aig eine spezifische Ursache
zurtckgefuhrt werden kdnnen und beziglich ihresekibpzugs. Wahrend die Entste-
hung von Emotionen in der Regel auf spezifischegiarese zuriickgefuhrt werden kann
und sich Emotionen typischerweise auf spezifischgkle richten, ist die Ursache und
Ausrichtung einer Stimmung eher unklar und difféarkinson, Totterdell, Briner, &
Reynolds, 1996). Von den bisher genannten Begrifieminterscheiden ist der Begriff
Gefuhl. Dieser bezeichnet das subjektive Erlebeardtmotion (Gross, 1999a).

Auch fur das Feld der Emotionsregulation findethskeine einheitliche Begriffsbe-
stimmung und Konzeptualisierung. So werden die BegBtimmungsregulation (z.B.
Larsen, 2000; Parkinson et al., 1996), Affektreioia(z.B. Larsen & Prizmic, 2004)
und Emotionsregulation (Davidson, 2000; Gross, b9@&oss, 1999b) verwendet und
nicht immer einheitlich voneinander abgegrenzt.gsrschlagt eine hierarchische Kon-
zeptualisierung der verwendeten Begriffe vor, in &g dhnlich der Konzeptualisierung
der Begriffe Affekt, Emotion und Stimmun@\ffektregulationals Gbergeordnete Kate-

gorie verwendet, der die Konstrukimotionsregulatiorund Stimmungsregulatioso-
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wie Coping und Abwehrmechanismeals verschiedene Subkategorien untergeordnet
sind (Gross, 1998b). Emotionsregulation definierbss als heterogene Menge ver-
schiedener Prozesse, durch die ein Individuum Hesst, welche Emotionen es hat,
wann es diese hat und wie es sie erlebt und auddf@coss, 1999b). Diese Prozesse
konnen auf einem Kontinuum angeordnet werden, heisaden Polen ,kontrolliert"
versus ,automatisch” und ,bewusst” versus ,unbewugxabei umfasst Emotionsregu-
lation kontextabhangig sowohl die Reduktion alshade Verstarkung von positiven
sowie negativen Emotionen, beinhaltet Veranderuragdrder Ebene des Erlebens, des
Verhaltens sowie physiologischer Prozesse und fitheranderungen hinsichtlich der
Emotionsdynamik, sprich deren Latenz, Anstiegsieignsitat und Dauer. In der Defi-
nition von Thompson findet sich dartber hinaus Aspekt der Funktionalitat von
Emotionsregulation (Thompson, 1994). Er definiemddonsregulation als ,the extrin-
sic and intrinsic processes responsible for moindggrevaluating, and modifying emo-
tional reactions, especially their intensive anohgeral features, to accomplish one’s
goals” (Thompson, 1994; S. 27-28). Dabei bestehit@veund Blagov zufolge das be-
wusste oder auch unbewusste Ubergeordnete Ziel, gargenehme Emotionen zu ma-
ximieren und unangenehme Emotionen zu minimiereasfdh & Blagov, 2007). Mas-
ters unterscheidet weiterhin Strategien, die ei@odisch determiniert sind (z.B. Weli-
nen zur Regulation eines negativen Affektes) vaat8gien, die sich im Laufe der So-
zialisation durch klassische Konditionierungspreeesinstrumentelles oder soziales

Lernen herausgebildet haben (Masters, 1991).

Als historische Vorlaufer der Emotionsregulatioms@thung kénnen Gross zufolge zwei
Stromungen in der Psychologie angesehen werdemaigeblich das Forschungsfeld
beeinflusst haben (Gross, 1998b; Gross, 1999bg &avon ist die von Freud gepragte
psychodynamische Tradition. Der Bezug zur Emotiegsiation findet sich insbeson-
dere in den von der psychodynamischen Theorie j@¢tn Abwehrmechanismen
(z.B. Repression/ Verdrangung), die weitgehend waisst zur Regulierung bezie-
hungsweise Abwehr unerwinschter Triebimpulse desdes unangenehmer Emotio-
nen, wie Angst, eingesetzt werden (Freud, 192931 99s weiterer Vorlaufer kann die
Stress- und Coping-Forschung betrachtet werderdehedJmgang mit und die Bewalti-
gung von schwierigen Situationen und daraus resatiden Emotionen thematisiert.
Die Stress- und Coping-Forschung wurde zunachsgetdigh durch die Arbeiten von
Cannon (1914) und spater Selye (1956) gepragttdretzpostuliert ein typisches Mus-
ter unspezifischer adaptiver physiologischer Reaktinechanismen, die bei andauern-
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der Bedrohung durch einen Stressor auftreten. uazaiickt in seiner Coping-
Konzeption psychische Stressoren in den Vordergunmbbetont dabei die individuelle
Bewertung einer Belastungssituation, die kognitiPeozesse, die dazu fihren, dass ein
externales Ereignis fur ein Individuum adaptiv hegdem wird (Lazarus, 1966). Die
Coping-Konzeption lasst sich insofern von der Eprdregulation abgrenzen, als dass
Coping sich insbesondere auf die Reduktion negatermotionalen Erlebens bezieht,
wahrend die Emotionsregulation sowohl die Reduktale auch die Verstarkung von
positiven und negativen Emotionen umfasst (Gro3888hk). Heute findet sich die Emo-
tionsregulation als Forschungsgegenstand mit witerdlichem Schwerpunkt in den
verschiedensten Subdisziplinen der Psychologie evjethrunter der Biologischen Psy-
chologie, der Kognitiven Psychologie, der Entwigidspsychologie, der Sozialpsycho-
logie, der Personlichkeitspsychologie, der KlinesehPsychologie und der Gesund-
heitspsychologie (Gross, 1998b).

2.3.2 Emotionsregulationsstrategien

Menschen setzen eine Vielzahl unterschiedlichext&gien zur Regulierung ihrer Emo-
tionen und Stimmungen ein. Dabei finden sich auetiticthe interindividuelle Unter-
schiede. Es kann davon ausgegangen werden, dasadiaduelle Muster in der Emo-
tionsregulation im Laufe der Sozialisation durclaBrungen mit Eltern und anderen
Bezugspersonen herausbilden (Greenberg, 2004;&8@noss, 2004). In diesem Kapi-
tel werden zunachst unterschiedliche Systematisimansatze zur Klassifikation von
Emotionsregulationsstrategien vorgestellt. Ans®died wird auf die Strategie desg-
nitiven Reframinggesondert eingegangen und die hierzu vorliegefaeschungsbe-

funde werden vorgestellt.

2.3.2.1  Ubersicht und Systematisierungsansatze

Es finden sich verschiedene Ansatze zur Klassitkatler grol3en Anzahl unterschied-
licher diskutierter Regulationsstrategien, wobehsempirische und theoretische He-
rangehensweisen unterscheiden lassen. Frihe echgifgefragungen finden sich zum
Beispiel bei Rippere (1977) oder Parker und Brod®8@). Thayer, Newnam und Mc-
Clain (1994) identifizierten in einer offenen emgshen Befragung an 102 Personen
zunéachst 32 Kategorien von Verhaltensweisen, die Zbbau von negativer Stimmung

und Anspannung sowie dem Energieaufbau eingesetzten. Aus den Antworten die-
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ser Befragung wurde ein Fragebogen mit 68 Itemtelérsder anschlie3end an einer
Stichprobe von 308 Personen validiert wurde. Distjersonen sollten dabei angeben,
ob sie die genannten Strategien zur RegulationtivegeStimmung einsetzen und wie
erfolgreich diese fur sie sind. Die Antworten wurdghliel3lich faktorenanalytisch aus-
gewertet. Es resultierten sechs Kategorien von Regaosstrategien: (1aktives Stim-
mungsmanagemen() Aufsuchen angenehmer Aktivitaten und Ablenk(Bigpassives
Stimmungsmanagemer(@) Soziale Unterstitzung, Abreagieren und Belohnuy
direkte Spannungsreduktiamd (6)Ruckzug/Vermeidung/on den Probanden wurden
die Strategien der ersten und zweiten Kategorieedwigreichsten zur Verdnderung
negativer Stimmung beurteilt, die dritte und firiategorie wurden jeweils als weni-

ger erfolgreich eingeschatzt.

Parkinson und Totterdell (1999) befragten ebenfalissonen nach den von ihnen ein-
gesetzten Strategien zur Regulation negativer iffskZustande. Die 162 gefundenen
Strategien wurden von den Autoren vorlaufig uniem dspekterkognitiv versusbeha-

vioral und BeschaftigungrersusAblenkungkategorisiert. Diese vorlaufige Zuordnung

wurde mithilfe einer Clusteranalyse bestatigt.

Auch Larsen (2000) nutzte einen Haufigkeitenanddech der Eliminierung von Re-
dundanzen ordnete er die 24 gefundenen Kategamiexini Vier-Felder-Schema nach
kognitivenoderbehavioralenStrategien mit einem Fokus auf dMeranderung der Situ-

ation oderVeranderung der Emotion

Gross nimmt eine Einteilung von Emotionsregulatstregegien anhand ihres zeitlichen
Auftretens im Prozess der Emotionsentstehung veinegh Prozessmodell der Emoti-
onsregulation (Gross, 1998b; Gross, 1999a; Gra@@9H) zufolge beginnt die Emoti-
onsentstehung mit der Bewertung eines externalem idernalen emotionalen Hin-
weisreizes. Die individuelle Bewertung I6st eineokdinierte Abfolge von Reaktions-
tendenzen auf der Verhaltens-, Erlebens- und plogsschen Ebene aus, welche rekur-
siv. moduliert werden kann und schlief3lich in eingnifesten emotionalen Reaktion
mindet. Dem Modell zufolge wird die Art der Emotoagulation danach differenziert,
an welcher Stelle sie in den Entstehungsprozes&uhation eingreift. Demnach wer-
den Regulationsstrategien unterschieden, die @ngrsingesetzt werden noch bevor
eine Emotion entsteht (antecedent-focused emogigulation), andererseits finden sich
Regulationsstrategien, die eingesetzt werden, reanhgich bereits eine emotionale Re-

aktion ausgebildet hat (response-focused emotigaolagon). Gross nennt vier M6Ag-
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lichkeiten der ,antecedent-focused emotion regaoitéti (1) dieAuswahl einer Situation
im Sinne eines Aufsuchens oder Vermeidens bestimRgesonen, Orte oder Objekte
mit emotionaler Bedeutung, (2) diéodifikation einer Situatiomnd damit deren emoti-
onaler Bedeutung, (3) digusrichtung der Aufmerksamkeiteiner Situation, zum Bel-
spiel Uber Ablenkung, Konzentration oder Ruminatiord (4) dieVeranderung der
kognitiven Bewertunginer Situation und damit deren emotionaler Bagsyit Unter
letztere fallt zum Beispiel ddgnitive Reframingm Sinne einer positiven Neubewer-
tung einer Situation. Als ,response-focused emotegulation” nennt Gross die Modu-
lation der Reaktion im Sinne einer Einflussnahmi\@rhalten, Erleben sowie physio-
logische Reaktionstendenzen zu einem Zeitpunktlezn sich diese bereits abgezeich-
net haben. Als Beispiele werden hier die Einnahiome Drogen, sportliche Aktivitaten
oder Entspannungsiibungen genannt, durch die ematdgidteaktionen moduliert wer-

den kdnnen.

Bei Larsen und Prizmic (2004) findet sich eine et Gber die in der Literatur disku-
tierten Regulationsstrategien, die zwischen Remuisstrategien zum Umgang mit ne-
gativen affektiven Zustanden einerseits und pasitigffektiven Zustanden andererseits
unterscheidet. Sie fuhren elf Regulationsstrategian Umgang mit negativen Affekten
und drei zum Umgang mit positiven Affekten auf uwelrteilen diese anhand von For-
schungsergebnissen. Zum Umgang mit negativer A¥figkt wird Ablenkungals eine
sehr haufig angewandte Strategie aufgefthrt. Darurdrstehen die Autoren ablenken-
de Aktivitaten wie Fernsehen, Lesen oder ein Hodulsiiben, die insbesondere deshalb
hilfreich sind, da sie den Autoren zufolge Rumioat{Fokussierung auf negative Ge-
fuhle und Kognitionen) verhindern beziehungsweisttbrechen. Als nachstes nennen
die AutorenAbreagieren eines negativen AffekbesSinne von zum Beispiel Weinen
oder Arger ablassen durch Einschlagen auf einers®ukx Sie weisen jedoch auf For-
schungsbefunde hin, denen zufolge die Strategi\desagierens negative Affektivitat
eher noch verstarkt (z.B. Bushman, 2002). Zu deat&jie Unterdriicken negativer
Gefuihle werden unterschiedliche Forschungsbefunde aufgeflfabei werden zum
Beispiel Befunde von Gross und Kollegen zitiertd€x & Levenson, 1993), denen Zu-
folge die Unterdriickung zu einer erh6hten physisiclgen Aktivierung fuhrt und viel
Energie kostet, was zu ungunstigen Nebeneffektart.fl\ls kognitive Neubewertung
bezeichnen die Autoren die Strategie, negativenghissen einen Sinn zu geben. Sie
fuhren zahlreiche Befunde auf, die auf eine positivirkung dieser Regulationsstrate-
gie hinweisen. Zum Beispiel berichten Davis undl&gén (Davis, Nolen-Hoeksema, &
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Larson, 1998), dass Menschen, die nach dem Veginset nahe stehenden Person eine
positive Sicht generieren konnten, weniger verzeleiind belastet waren, als diejeni-
gen, denen dies nicht gelang. Tennen und Affle€022 geben einen Uberblick tiber
Studien, die den Zusammenhaaggnitiver Neubewertungn Sinne eines ,benefit fin-
dings* und psychischem Wohlbefinden untersuchtaa.Autoren berichten von einem
positiven Zusammenhang zwischen dem erlebten Nutegativer Erfahrungen und
dem psychischen Wohlbefinden. Adszialer Abwartsvergleiclwird die Strategie be-
zeichnet, sich mit Menschen zu vergleichen, dersenogh schlechter geht, als einem
selber, um dadurch den eigenen affektiven Zustanderbessern. Die Strategieop-
lemgerichtete AktivitdbderVermeidung zuktnftiger Problerkann mit dem problem-
fokussierten Coping in der Coping-Literatur gleiebgtzt werden und geht Larsen und
Prizmic zufolge mit einer Verbesserung der Stimmeimiper. Die Autoren nennen wei-
terhin Selbstbelohnung und Gedanken an oder Umsetzungngenehmen Aktivitaten
als wirksame Strategie zum Umgang mit negativeekéffen Zustanden. Zu der Strate-
gie korperliche Betatigung, Entspannung, Essérd eine zum Teil widerspriuchliche
Befundlage aufgeflihrt. Generell scheint sich jedete moderate korperliche Betéti-
gung positiv auf die Stimmung auszuwirken (Thay&87). Aufsuchen von sozialer
Unterstitzung, Trost, Hilfe oder Rest eine Strategie, die ebenfalls positive Auswer-
kungen auf die Affektivitat hat. Die Autoren weisgarauf hin, dass ein breites soziales
Netzwerk in fast allen Studien mit Wohlbefinden rediert (z.B. Diener & Seligmann,
2002). Im Gegensatz dazu erweisen $teickzug, Isolation und Alleinseats Regulati-
onsstrategien zum Umgang mit negativem Affekt inRlegel als weniger hilfreich (als
Ausnahme fiihren die Autoren Arger aRjtalismus und passive Akzeptasizeine der
passivsten Strategien und Forschungsbefunden eufi@tativ ineffektiv (Fichman,
Koestner, Zuroff, & Gordon, 1999). Zum Umgang masjiiven Affekten fihren die
Autoren drei Regulationsstrategien auf. Sie wedarauf hin, dass einige Strategien,
die zur Regulation negativer Affekte genannt wurdech fir die Regulation positiver
affektiver Zustande eingesetzt werden kénnen. Di@&ieDankbarkeit und Fokussie-
rung auf positive Aspekte im Lebleeinhaltet die gedankliche Auseinandersetzung mit
positiven Lebensinhalten. Die Autoren gehen davaes, dass durch Dankbarkeit und
wiederholte Beschéaftigung mit positiven LebensitdralPersonen sich immer wieder
von neuem an gut funktionierende Bereiche im Ledrémern, was schliel3lich positive
Effekte auf den affektiven Zustand hat. Weiterhammen die Autoren die Stratedh@-
deren helfen und sich freundlich zeigé&he fiihren Forschungsbefunde an, die darauf
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hinweisen, dass Hilfsbereitschaft in Zusammenhaitgoositivem affektiven Zustand
steht. Als dritte Strategie zur Regulation positigéfektiver Zustdnde nennen die Auto-

renHumor, Lachen und Ausdriicken positiver Emotionen

Insbesondere wenn es um den Zusammenhang von Esreulation und Psychopa-
thologie geht, ist eine weitere Kategorie zur Difezierung von Regulationsstrategien
sinnvoll: die Unterscheidung vaneffektivenbeziehungsweismaladaptiverEmotions-
regulationsstrategien einerseits uaffektivenbeziehungsweis@adaptiven Strategien
andererseits (Westen & Blagov, 2007). Effektive Eorsregulation beinhaltet eine
flexible Anwendung von adaptiven Regulationsstriegdie das Individuum dazu be-
fahigen, sich konstruktiv mit seiner Umwelt auseith@rzusetzen und das eigene Wohl-
befinden zu steigern, indem das Erleben positiveottonen erhdht und das Erleben
negativer Emotionen reduziert wird. Ineffektive Bransregulationsstrategien hinge-
gen sind entweder nicht erfolgreich, um ungewureselffektive Zustédnde zu reduzieren
oder sie sind mit langfristigen Nachteilen verbumdgie deutlich gréRer sind als eine
maogliche kurzfristige affektive Erleichterung (Caloatl-Sills & Barlow, 2007). Aus-
fuhrungen Uber die Adaptivitdt beziehungsweise kiapdivitit einzelner Strategien

finden sich in den nachfolgenden Kapiteln.

2.3.2.2 Befundlage zum kognitiven Reframing

Wie bereits an anderer Stelle erwahnt, spielt defiuss kognitiver Bewertungsprozes-
se eine zentrale Rolle im Prozess der Emotiongdnisg (z.B. Gross, 1998b; Gross,
1999a; Gross, 1999b; Lazarus, 1966). Demnach istob$ eine Situation an sich, die
Emotionen hervorruft, sondern vielmehr bestimmt idiéividuelle Bewertung dieser
Situation, welche Emotionen entstehen. Eine Mogkithder Emotionsregulation kann
folglich sein, die kognitive Bewertung einer Sitioatund damit deren subjektive emo-
tionale Bedeutung zu verandern. Neben den Begrifienkognitiven oder positiven
Reframingg(engl. cognitive/ positive reframindinden sich verschiedene andere Beg-
riffe, unter denen diese Strategie der Emotiondatigm in der Literatur beschrieben
wird, darunter die Terminkognitive oder positive Um- oder Neubewertufemgl.
cognitive/ positive reappraisal) oddwognitive Umstrukturierung(engl. cognitive
restructuring; z.B. Larsen & Prizmic, 2004). InsBe Arbeit wird einheitlich der Begriff

kognitives Reframingder kurzReframingverwendet. Insgesamt weist die empirische
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Befundlage konsistent auf die Adaptivitat dieseategie zur Emotionsregulation hin.

Einige zentrale Arbeiten sollen in diesem Kapitigestellt werden.

Gross und Kollegen untersuchten in einer Reihe Studlien die Strategie dé&sgniti-
ven Reframingsn Vergleich zur Emotionsregulationsstrategiaterdriickung des emo-
tionalen Ausdrucks (SuppressjanB. Gross, 1998a; Gross, 2002; Gross & John3R00
Das Reframinggehort Gross zufolge zu den Regulationsstrategiengingesetzt wer-
den, noch bevor eine Emotion entsteht (anteceaenised emotion regulation, siehe
auch Absatz 2.3.2.1). Dabei wird eine potentielbBamsausldsende Situation kognitiv
dahingehend modifiziert, dass sich ihre individedlledeutsamkeit verandert. Dikn-
terdriickung des emotionalen Ausdrudcsishingegen eine reaktionsfokussierte Emoti-
onsregulationsstrategie, die erst einsetzt, nactsigmbereits eine emotionale Reaktion
ausgebildet hat (response-focused emotion rego)atidabei wird das nach auf3en hin
gezeigte emotionale Reaktionsmuster unterdriickis&und John (2003) untersuchten
den Zusammenhang zwischen der habituellen Prafdigrzine der beiden Regulati-
onsstrategien und Variablen wie LebenszufriedenMibhlbefinden und psychische
Gesundheit. Dabei setzten sie den von ihnen engterk ,Emotion Regulation Questi-
onnaire” (ERQ) ein, mit dessen Hilfe erfragt wiah negative Emotionen eher durch
Unterdrickungoder durchReframingreguliert werden. Die Autoren fanden korrelative
Zusammenhange zwischen dem Einsatz Reframingund starkerem positiven bezie-
hungsweise geringerem negativen Emotionserleberelgten sich aulerdem positive
Zusammenhange zu subjektivem Wohlbefinden, Lebdénsdanheit, Selbstwertgefthl
und psychischer Gesundheit. Im Gegensatz dazurasideAutoren fulUnterdrickung
Zusammenhange mit geringerem positiven und hoheregativen Emotionserleben,
verminderter Gedachtniskapazitat fir sozial relévaimformationen und geringerer
psychischer Gesundheit. Dartber hinaus untersughtss in einem experimentellen
Studiendesign die Auswirkungen v&eframingund Unterdrickungauf den affektiven
Zustand (Gross, 1998a). Er verwendete Filmausgehniir Induktion negativer Emoti-
onen und instruierte die Teilnehmer entweder dimiRhalte umzudeuterReframing,
ihre emotionalen Reaktionen zu versteckdntérdrickung oder den Film einfach an-
zuschauen (KontrollgruppeQinterdriickungfiihrte zwar zu einer Abnahme des Emoti-
onsausdrucks, nicht jedoch zu einer Verringerurgyedeotionalen Erlebens. Weiterhin
zeigten die Probanden aus dérterdrickung-Bedingung starkere physiologische Re-
aktionen, als die Kontrollgruppe. In deeframingBedingung konnte sowohl eine Ab-
nahme des Emotionserlebens als auch des Emotiaitsaks beobachtet werden. Ahn-
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liche Befunde zum Zusammenhang vRaframingund reduziertem negativen Emoti-
onserleben finden sich fur die Umdeutung von negatiaffektivem Bildmaterial (z.B.
Hajcak & Nieuwenhuis, 2006; Ochsner, Bunge, Gr&sSabrieli, 2002).

Egloff und Kollegen induzierten in einem experimediein Studiendesign ebenfalls
Emotionen, indem Sie ihre Probanden eine Rede ddruck vorbereiten und pra-
sentieren lieRBen (Egloff et al., 2006). Anders,ialder Studie von Gross (1998a), gaben
die Autoren dieser Studie ihren Probanden jedodhekkonkreten Instruktionen zum
Umgang mit ihren Emotionen, sondern lie3en die &nden ihre Emotionen spontan
regulieren. Anschlie3end befragten sie diese, weeftnategien sie zur Regulation ihres
emotionalen Erlebens eingesetzt hatten. Wahren¥elieendung der Strategignter-
drickung des emotionalen Ausdrudéeinen Einfluss auf das Erleben des negativen
affektiven Zustandes hatte und in einem anschl@®ernGedachtnistest zu deutlich
schlechteren Gedachtniswerten flhrte, zeigte siogelgen fur die Anwendung der
ReframingStrategie eine Abnahme des Emotionserlebens undEaedionsausdrucks
sowie keinerlei Beeintrachtigung in dem Gedachésist Auch Richards und Gross
(2000) berichten von deutlich schlechteren Gedasleiatungen in Folge von Emoti-
onsregulation durcbinterdriickung des emotionalen Ausdruchsvergleich zur Regu-

lation durchReframing

Jackson und Kollegen (Jackson, Malmstadt, Larsoa%idson, 2000) untersuchten
die physiologische Reaktionskomponente von Emotendation. Sie prasentierten den
Probanden affektives Bildmaterial mit unterschigain Emotionsregulationsinstrukti-
onen. Wahrend oder unmittelbar im Anschluss an aliizelnen Bildprasentationen
wurde ein akustischer Reiz prasentiert und diekBtdes Startle-Reflexes (Augenblin-
zeln) sowie die Veranderung des Muskeltonus per Efgezeichnet. DiReframing

Instruktion fihrte zu geringeren Startle-Reaktiorewie geringeren EMG-Werten.

Die Arbeitsgruppe um Garnefski konnte in zahlrerci8udien einen Zusammenhang
zwischen der habituellen Praferenz fur die AnwergddasReframingals Emotionsre-
gulationsstrategie und psychischer Gesundheit neiskew. Gesunde Personen wenden
das kognitive Reframinchaufiger an, als Menschen mit psychischen Auffik#iten
(Garnefski & Kraaij, 2006; Garnefski, Kraaij, & $pioven, 2001; Garnefski, Teerds,
Kraaij, Legerstee, & Van den Kommer, 2004; Garnieé&tkal., 2002; Kraaij, Pruym-
boom, & Garnefski, 2002; siehe auch Abschnitt 3.3/2eiterhin weisen Befunde von

Garnefski und Kollegen darauf hin, dass BeframingStrategie von alteren Menschen



Theoretischer Hintergrund 51

haufiger angewendet wird als von jungeren Mensdf@arnefski & Kraaij, 2006) und

von Frauen haufiger als von Mannern (Garnefskl.ef804).

2.3.3 Emotionsregulation und Psychopathologie

Bereits in den vorausgehenden Kapiteln wurde aaiftiterscheidungffektiverbezie-
hungsweiseadaptiverund ineffektiverbeziehungsweisenaladaptiverEmotionsregula-
tionsstrategien eingegangen (siehe Abschnitt 218d.2.3.2). Adaptive Emotionsregu-
lation bedeutet die Fahigkeit eines Individuumss dmotionale Erregungsniveau flexi-
bel und zielfihrend an vorhandene Umweltbedinguraggrassen zu kdnnen. Maladap-
tive Emotionsregulationsstrategien hingegen sinddiis Individuum wenig hilfreich
und sind haufig sogar noch mit langfristigen Nadéteverbunden, die deutlich grol3er
sind, als eine mdgliche kurzfristige affektive HEelgerung. Ein dysfunktionaler Um-
gang mit Emotionen spielt in verschiedenen Bereialher Psychopathologie eine zent-
rale Rolle (Campbell-Sills & Barlow, 2007; Linehaohus, & Lynch, 2007; Mullin &
Hinshaw, 2007; Sher & Grekin, 2007). Zahlreichegbssche Storungen, wie zum Bei-
spiel depressive Stérungen, Angststorungen, Subrsiasbrauch oder auch Essstérun-
gen, stehen im Zusammenhang mit emotionaler Dykatgn, die einen Einfluss so-
wohl auf deren Entstehung, wie auch auf deren Auterhaltung haben kann (Bradley,
1990; Gross, 1998b). Strategien, die psychischstetlaMenschen zur Emotionsregula-
tion einsetzen, sind haufig kontraproduktiv undsebtechtern die vorhandenen negati-
ven Affekte eher noch (z.B. Campbell-Sills & Barlo2007; Nolen-Hoeksema, 2000).
Gross zufolge finden sich bei tber der Halfte d&MVBIV Achse I-Stérungen und bei
allen Achse II-Stdérungen Defizite im Umgang mit Eimoen (Gross, 1998b). Dabei
wird die Unfahigkeit adaquat mit Emotionen umgekarkonnen in den Diagnosesys-
temen nicht selten explizit als Diagnosekriteriuemgnnt. Daneben stehen Emotionsre-
gulationsdefizite auch in Zusammenhang mit korpkdn Erkrankungen (Sapolsky,
2007). Es finden sich zum Beispiel Hinweise aufeairzusammenhang von Arger-
Unterdrickung und chronischer Feindseligkeit mijpeigonie und Koronaren Herzer-
krankungen (z.B. Jorgensen, Johnson, Kolodziej,c&e®er, 1996; Julkunen, Salonen,
Kaplan, Chesney, & Salonen, 1994), sowie Hinweidadan Einfluss von Emotionsun-
terdrickung auf die Entwicklung von Tumorerkrankendz.B. Gross, 1989).

Greenberg unterscheidet bei psychischen Stérungenkategorien von Problemen in

der Emotionsregulation: diemotionale Uberregulierungnd dieemotionale Unterre-
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gulierung (Greenberg, 2000, 2004). Erstere Kategorie, zuzder Beispiel Personen
mit depressiven Stérungen gehdren, ist gekennzeicarch eine oft verminderte
Wahrnehmung und Vermeidung beziehungsweise Abflagivon Affekten sowie eine
eingeschréankte emotionale Ausdrucksfahigkeit. Fenspdie an einer emotionalen Un-
terregulierung leiden, sind im Gegensatz dazu nitlder Lage, intensive Emotionen
durch geeignete Regulationsstrategien herunteegulieren. Die von ihnen angewen-
deten Strategien intensivieren den vorhandenerkAffaufig sogar noch, was zu star-
ken affektiven Reaktionen und impulsivem Verhaltéhren kann. Als Beispiele fir
letztere Kategorie konnen Personen mit Angst- uadik3térungen, der Borderline-

Personlichkeitsstérung oder der Binge-Eating-Stgmgenannt werden.

Campbell-Sills & Barlow (2007) ordnen die Defizita Umgang mit Emotionen den
von Gross in seinem Prozessmodell der Emotionsaégal (Gross, 1998b; Gross,
1999a; Gross, 1999b; siehe auch Abschnitt 2.3vigeschlagenen unterschiedlichen
Stufen des Regulationsprozesses am Beispiel deststdgungen und der affektiven
Stérungen zu. Demnach finden sich bei Angststomngel affektiven Stérungen prob-
lematische Regulationsstrategien auf allen finfriebedes Prozessmodells: Situations-
auswahl, Situationsmodifikation, Aufmerksamkeitgireterung, kognitive Veranderung
und Reaktionsmodulation. Als maladaptive Stratedge Situationsauswahl nennen
Campbell-Sills und Barlow zum Beispiel das insbeswa haufig bei depressiven Men-
schen zu beobachtend®ziale RickzugsverhalteBoziales Rickzugsverhalteielt
darauf ab, sich vor vermeintlich negativen sozid&efahrungen zu schitzen und Insuf-
fizienzgefuhle zu vermeiden, fihrt in der Regebjed zu einer dramatischen Abnahme
positiver Erfahrungen, da das Individuum sich imaveiter von den gewohnten Aktivi-
taten und sozialen Beziehungen distanziert. Es dantbn ausgegangen, dass das Feh-
len positiver Erfahrungen und sozialer Verstarkaaogeiner Aufrechterhaltung und so-
gar Verschlechterung der depressiven Symptomalii {l.ewinsohn, 1974). Auch das
zum Storungsbild von Panikstérungen, Agorapholmejaser Phobie und spezifischen
Phobien gehoérendéermeidungsverhaltekann als maladaptive Emotionsregulations-
strategie auf der Ebene der Situationsauswahl ahgaswerden, da es dazu dient,
angstauslosende Personen, Orte oder Objekte zueiksm In Fallen, in denen eine
vollstdndige Vermeidung von Situationen nicht mégloder erwiinscht ist, greifen Pa-
tienten haufig zu Strategien der Situationsmodifd@ um ihre Emotionen zu regulie-
ren. Ein Beispiel hierfur ist die bei Angststérungesbesondere Panikstorungen und
phobischen Stérungen, haufigerwendung von Sicherheitssignal&icherheitssignale
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sind zum Beispiel angstldosende Medikamente, Esden andere Substanzen, von de-
nen angenommen wird, dass sie Angstsymptome milolden davor schiitzen oder auch
Handys, die im Fall einer angstauslosenden Sitnatézu genutzt werden kénnen Hilfe
zu holen (z.B. Barlow, 1988). Sicherheitssignaldumeren voribergehend Angst und
vermitteln ein Gefihl von Sicherheit und Schutz \amgstauslosenden Situationen,
weshalb sie Campbell-Sills und Barlow zufolge atedionsregulationsstrategien ein-
geordnet werden kdnnen. Langerfristig gesehenesedStrategie jedoch kontraproduk-
tiv, da die Betroffenen nicht lernen, dass einai&ion stattdessen ungeféhrlich ist,
sondern das Sicherheitsgefihl dem ,Talisman“ zwsbben. Das Verwenden von Si-
cherheitssignalen verhindert folglich die zur Amggtandlung notwendige Habituation
der Angst. Als maladaptive Regulationsstrategie darf Ebene der Aufmerksamkeits-
veranderung konnen Campbell-Sills und Barlow zwgalgter anderem Regulationsstra-
tegien wieUnterdrickungund Ruminationgenannt werderGedankenunterdriickungt
ein Phdnomen, das insbesondere haufig mit der Zsgadiging in Verbindung gebracht
wird, das jedoch auch bei anderen Angststérungdrauch bei affektiven Stérungen zu
beobachten ist. Das Unterdricken unangenehmer Gedaielt darauf ab, die mit den
Gedanken verbundenen negativen Emotionen zu veemeithhlreiche empirische Stu-
dien heben jedoch die paradoxe Verstarkung unahgesreGedanken hervor, die durch
den Versuch der Unterdriickung entsteht (z.B. Trir&leSalkovskis, 1994), weshalb
diese Regulationsstrategie ebenfalls als kontrajitod angesehen werden muss. Die
Ruminationist eine insbesondere fur depressive Menschembes® charakteristische
EmotionsregulationsstrategiBuminationkann definiert werden als wiederholtes und
anhaltendes Nachdenken Uber die eigenen negatefinl@, deren Ursachen und Kon-
sequenzen (z.B. Nolen-Hoeksema, 2000). In zahkeicBtudien konnte ein Zusam-
menhang zwischen einem ruminativen Regulationsstil der Auspragung und Dauer
depressiver Symptome sowie einem reduzieren psfedns Wohlbefinden gefunden
werden (z.B. Nolen-Hoeksema, 1991, 2000). Danelmeteii sich Hinweise auf einen
Zusammenhang zwischen dispositionellen Ruminatm&nzen und einer erhdéhten
Wahrscheinlichkeit eine Depression zu entwickelB.(2Nolen-Hoeksema, Parker, &
Larson, 1994). Wahrend sich Betroffene von Rumamapositive Effekte versprechen,
zum Beispiel Erklarungen fir die eigene depresSiymptomatik oder Wappnung vor
zukUnftigen Herausforderungen, ist diese Regulatiategie in der Regel eher kontra-
produktiv und verschlechtert vorhandene negativiel&é eher noch. Eine Erklarung
sieht Nolen-Hoeksema einerseits darin, dass bebBenen die Erinnerung derart be-
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einflusst ist, dass mehr negative Ereignisse erimmerden (Nolen-Hoeksema, Morrow,
& Fredrickson, 1993). Entsprechend kdnnen auch megative Schlussfolgerungen als
Erklarung fur die derzeitige Situation gezogen wardVNeiterhin kann das Grubeln mit
Aufmerksamkeit und Konzentration interferieren, wasderum zu héaufigeren Misser-
folgserlebnissen fiihren kann und was schliel3liehdéipressive Symptomatik verstarkt.
Generell zeigen sich bei Frauen im Umgang mit sthér Stimmung starkere Rumina-
tionstendenzen, als bei Mannern, die im Gegensata Haufiger ablenkende Strategien
einsetzten, um schlechte Stimmungen zu UberwinNele(-Hoeksema, 1987). Nolen-
Hoeksema sieht hierin eine potentielle Erklarungdié Pravalenzunterschiede depres-
siver Stérungen zwischen Mannern und Frauen, wokaahen etwa doppelt so haufig
von Depressionen betroffen sind wie Manner. Demplinsg dieser geschlechtsspezifi-
schen Unterschiede im Umgang mit Emotionen sieHemNbloeksema in der Anpas-
sung an kulturelle GeschlechterrollenerwartungervVerlauf der Sozialisation. Aktivi-
tat werde bei Frauen nicht in dem Mal3 honoriert bae Mannern, wohingegen bei
Mannern Emotionalitdt nicht zum Rollenbild gehoWeiterhin finden sich auf der
Ebene der kognitiven Veranderung charakteristisohkadaptive Regulationsstrategien.
Campbell-Sills und Barlow nennen hier die von dde@iven Regulationsstrategie
Reframingabzugrenzende Strategie dRationalisierung Wahrend es bei der Strategie
desReframingsum eine realistische Einschatzung von Situatiometh Bewaltigungs-
maoglichkeiten geht, weicherationalisierende Bewertungetien Autoren zufolge hau-
fig von der Realitat ab und hindern ein Individudaran Problemlésungen voranzutrei-
ben. Auch die Arbeitsgruppe um Garnefski und Kalegntersuchten Zusammenhange
zwischen kognitiven Regulationsstrategien und Psyathologie. Wiederholt konnten
positive korrelative Zusammenhange zwischen depwersSymptomatik und kogniti-
ven Regulationsstrategien wie Rumination, Katastiiprung und Selbstanklage ge-
funden werden, negative Zusammenhange finden sictenStrategie deReframings
(z.B. Garnefski & Kraaij, 2006; Garnefski et alQi; Garnefski et al., 2004; Kraaij et
al., 2002). Als maladaptive Regulationsstrategfedan Ebene der Reaktionsmodulation
nennen Campbell-Sills und Barlow schlief3lich nedenUnterdrickung von Emotio-
nen den Substanzmissbrauchnsbesondere bei Individuen mit Angst- und affeki
Stoérungen findet sich ein erhdhter Konsum von AtdpiMedikamenten oder Drogen,
mit denen versucht wird, auf Gefiihle wie Traurigkeder Angst im Sinne einer
~Selbstmedikation* einzuwirken (Sher & Grekin, 2Q00Dieser Zusammenhang spiegelt
sich auch in den deutlich hohen Komorbiditatenaféktiven Stérungen, wie auch der
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Angststorungen mit Substanzmissbrauch oder -abbleigiwider. Hinsichtlich der
Unterdrickung von Emotionegimden sich ebenfalls eine Reihe von Studien, die a
Zusammenhange dieser Regulationsstrategie und &ssttiologie hinweisen (z.B.
Baker, Holloway, Thomas, Thomas, & Owens, 2004; flzeii-Sills, Barlow, Brown,
& Hofmann, 2006; Levitt, Brown, Orsillo, & Barlov2004).

Die meisten der verwendeten maladaptiven Emotigogaéonsstrategien werden von
den Betroffenen nicht als ineffektive Strategierhvggnommen, vielmehr werden sie
oft sogar als hilfreich eingeschatzt (CampbellsS8 Barlow, 2007). Das kann unter
anderem darauf zurliickgefuhrt werden, dass dies¢e§ien kurzfristig tatsachlich hau-
fig positive Konsequenzen fur die Betroffenen hafeB. kurzfristige Abnahme nega-
tiver Affekte) oder dies zumindest von den Betroffie so wahrgenommen wird. Lern-
theoretisch werden diese maladaptiven Strategiestar&t (Verstarkungslernen), wobei
deren Beibehaltung wiederum in einer Aufrechtetimgtder Symptomatik resultiert.
Langfristig Uberwiegen jedoch in der Regel die iwga Konsequenzen und es kommt
in einigen Fallen sogar zur Verschlechterung dem@gmatik. So fuhren die von
Campbell-Sills und Barlow aufgefuhrten Strategiane sozialer Rickzug, Vermei-
dungsverhalten, Verwendung von Sicherheitssigna@adankenunterdriickung, Rumi-
nation, Rationalisierung oder Einnahme von angstliden Substanzen statt zu einer

Verbesserung eher zu einer Verschlechterung dektafén Lage.

2.3.4 Therapeutische Interventionen

Es gibt verschiedene therapeutische Ansatze, di€chwierigkeiten in der Emotions-
regulation bei Patienten mit unterschiedlichen psahen Stérungen eingehen und
ihren Fokus auf eine Verbesserung der Emotionsaéigul legen. Einige Konzepte sol-

len im Folgenden vorgestellt werden.

Die Moglichkeit der kognitiven Veranderung gilt @&me der wichtigsten Strategien der
Emotionsregulation (z.B. Gross, 1998a; Gross, 2@®ss & John, 2003). Bereits in
Kapitel 2.3.2.2 wurde die Strategie desframingsausfihrlich beschrieben und ein-
schlagige Forschungsbefunde zu deren Effektivitdigestellt. Die Vorstellung, in der
Psychotherapie an den kognitiven Bewertungsprornegse Individuen anzukntpfen,
findet sich bereits seit den 1970er Jahren undnisiiesondere unter dem erheblichen
Einfluss von Aaron T. Beck (Beck, 1972; Beck, RuShaw, & Emery, 1979) weite

Verbreitung gefunden. Beck beschreibt fur depresdienschen ein charakteristisches



Theoretischer Hintergrund 56

Muster kognitiver Verarbeitungsprozesse und -proelullas gekennzeichnet ist durch
1) die ,kognitive Triade", eine negativistische ®i@uf die Welt, auf die eigene Person
und die Zukunft, 2) stabile dysfunktionale kogrétiWerarbeitungsmuster (negative
Schemata), die sich bereits in der Kindheit aushbildnd durch spezifische Ereignisse
(re)aktiviert werden kénnen und 3) kognitive Deritéz (z.B. willktrliches Schlussfol-
gern, selektives Verallgemeinern oder dichotomeskBer), die die kognitive Triade
unterstitzen (Beck et al., 1979). Spater wurdenAgieahmen negativer Denkmuster
auch in Konzeptualisierungen anderer psychischimuBgen aufgenommen (z.B. Beck,
Emery, & Greenberg, 1985; Clark, 1986). Das Haeptder kognitiven Therapie be-
steht darin, dysfunktionale, verzerrte, automags@edanken in realistische, differen-
Zierte, konkrete und evidenzbasierte Kognitionerzwnwandeln. Der Patient soll darin
befahigt werden, diese selbststandig zu erkenneh zunveréndern. Dabei werden
Techniken, wie der sokratische Dialog, die Reapéifung (Sammeln von alltaglichen
Beobachtungen, die der dysfunktionalen Interpretatvidersprechen) oder die kogniti-
ven Reattribuierung eingesetzt (Beck, 1995). Digriiive Umstrukturierung kann heu-
te als Standardtechnik in der kognitiven Verhalieeapie betrachtet werden. Studien
weisen insgesamt auf die Effektivitat kognitiveteltventionstechniken hin (z.B. Grawe
et al.,, 1994; Hollon & Beck, 2004). Kamphuis & Tel€2000) konnten zum Beispiel
zeigen, dass Patienten mit spezifischen Phobiendenien in der Therapie an der Um-
deutung ihrer Kernangste gearbeitet wurde, eirr&est Symptomreduktion zeigten, als
Patienten, mit denen Konfrontationstherapie ohne/édung von Umdeutungstechni-
ken durchgefuhrt wurde.

Das Reframinghat auch in der Systemischen Therapie und der lieauhierapie eine
lange Tradition und findet in der therapeutischeaxR haufig Verwendung (z.B.
Mucke, 2001; Satir & Baldwin, 1991; Schlippe & Sda#itzer, 1996). Virginia Satir
pragte den BegrifReframingund beschrieb damit eine Technik in der Familierdpie,

in der problematischen Erlebens- und/ oder Verhalteisen dadurch eine veranderte
Bedeutung zugeschrieben wird, dass sie in einerrandKontext beziehungsweise
~.Rahmen® gestellt werden. Durch die Umdeutung wirdler Familientherapie ein Ver-
halten oder ein Symptom in seiner positiven Bedayitoeschrieben und so eine neue
Sichtweise eingefihrt. DaReframingkann als eine der Standardtechniken in den sys-

temischen Therapieansatzen bezeichnet werden.

Einen ganzlich anderen Zugang zur Verbesserundaetionsregulation verfolgt die
Emotionsfokussierte Therapie von Greenberg (z.BotEIWatson, Goldman, & Green-
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berg, 2008; Greenberg, 2004). Es wird davon ausgega dass das individuelle Mus-
ter im Umgang mit Emotionen auf frihen Bindungderdagen basiert. Greenberg un-
terscheidet bei psychischen Stérungen zwei Kategaon Problemen in der Emotions-
regulation (siehe auch 2.3.3). Démotionale Uberregulierungdie zum Beispiel bei
Personen mit depressiven Stérungen zu findenssgakennzeichnet durch eine ver-
minderte Wahrnehmung und Vermeidung beziehungswaiglachung von Affekten
sowie eine eingeschréankte emotionale Ausdrucksi&itigDie emotionale Unterregu-
lierung aul3ert sich hingegen in einem tUbermaRigen Erlatiensiver negativer Emoti-
onen und der eingeschrankten Féahigkeit, diese dgeeignete Regulationsstrategien
herunter zu regulieren. Es kommt zu starken affektiReaktionen und impulsivem
Verhalten (z.B. bei Angst- und Panikstérungen, Berderline-Personlichkeitsstérung
oder der Binge-Eating-Storung). Ziel der Emotioksf&sierten Therapie ist eine adapti-
ve Anpassung des eigenen emotionalen ErregungsisivBairch Empathie und spezifi-
sche prozess-erlebnis-orientierte Techniken wirdRigient dazu angeleitet, Zugang zu
den eigenen Emotionen zu finden, diese auszudrigkdrzu entscheiden, wie er mit
spezifischen Emotionen adaptiv umgeht. Dabei wirchadie Aufmerksamkeit fur kor-
perliche Empfindungen geférdert, da diese Hinwésr&ir Emotionen darstellen. Pati-
enten mitemotionaler Uberregulierungerden darin unterstiitzt, inre Emotionen wahr-
zunehmen, anzunehmen, sie auszuhalten und auskedriRatienten mimotionaler
Unterregulierungsollen lernen ihre Impulsivitat zu zigeln und digeeen Spannungs-

zustande zu regulieren.

Spezifische Interventionsmethoden, die auf eindo¥&serung der Regulation von Emo-
tionen abzielen, finden sich auf3erdem in der Diedek-Behavioralen Therapie (DBT)
von Marsha Linehan (Linehan, 1993a, 1993b). Die D& Ein Therapiekonzept aus der
kognitiven  Verhaltenstherapie, das zur Behandlunger d Borderline-
Personlichkeitsstérung entwickelt wurde. Neben &liherapie-Sitzungen umfasst der
Ansatz ein Fertigkeitentraining in der Gruppe, endneben den Themen innere Acht-
samkeit, zwischenmenschliche Fertigkeiten, Strésstoz und Selbstwert auch der
Umgang mit Gefuhlen behandelt wird. Dabei sollee Batienten lernen, ihre unter-
schiedlichen Geflihle zu erkennen, sie zu benenndritue Bedeutung fir das indivi-
duelle Handeln zu begreifen. Ziel ist, die eigefailhle zu verstehen, diese zu akzep-

tieren und Vertrauen in sie zu entwickeln.

Basierend auf den eigenen theoretischen Konzeptiane Emotionsregulation sowie
vorhandenen empirischen Befunden, entwickelten ®@ait@ills und Barlow einen
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Behandlungsansatz zur Verbesserung der Emotiorategu fir den Bereich der
Angststorungen und der unipolar affektiven Storg@gmpbell-Sills & Barlow, 2007).
Die Behandlung besteht aus drei zentralen Kompeneri) Veranderung kognitiver
Bewertungsmuster durch ein Training adaptiver kipggni Emotionsregulationsstrate-
gien sowie mithilfe von Techniken der traditionell€éognitiven Therapie, 2) Férderung
von Verhaltensweisen, die nichts mit der ,gestdrtémotion zu tun haben, mit dem
Ziel neue Verhaltensgewohnheiten zu etablierenzdieinem besseres psychosozialen
Funktionieren und einer Symptomreduktion beitraged 3) Verhinderung emotionaler
Vermeidung (z.B. Vermeidung unangenehmer Gedarkemfindungen und Situatio-
nen), oder anderer maladaptiver VerhaltensweiderRatienten zu Emotionsregulation
einsetzen. Kurzfristig soll die Behandlung zunachseiner Veranderung maladaptiver
kognitiver und behavioraler Erlebens- und Verhateuaster fihren, langfristig soll sie
das Auftreten und die Intensitat gestorter Emotioregluzieren und zu einer verbesser-
ten psychosozialen Funktionsweise beitragen.

Ein weiterer therapeutischer Ansatz, der versuchit spezifischen MalRnahmen die
Emotionsregulationskompetenzen von Patienten sgdfibergreifend zu verbessern,
findet sich im deutschsprachigen Raum von MattBixiking (Berking, 2008). Das von
Berking entwickelte ,Training Emotionaler Kompetenz (TEK) fokussiert auf die

Vermittlung und das Einlben verschiedener emotangBasiskompetenzen®, zum
Beispiel Umgang mit UberschieRendem Arousal, bewgdfreies Wahrnehmen, Ak-
zeptieren und Tolerieren von Emotionen sowie Fkeiign zur aktiven Analyse und

Regulation der eigenen Emotionen.

2.3.5 Neuronale Korrelate des kognitiven Reframings

Die Auseinandersetzung mit den neuronalen und pgjofsiologischen Korrelaten der
Emotionsregulation hat in den letzten Jahren dguttugenommen (Gross, 2007). Da-
bei ist eine Konzentration der Befunde fur den Réreler kognitiven Emotionsregula-
tion zu beobachten (Ochsner & Gross, 2005, 200082WNeben Untersuchungen zu
Strategien, die unter dem Begriff daufmerksamkeitslenkungusammengefasst wer-
den konnen (Ubersicht siehe Ochsner & Gross, 20@&en sich mittlerweile eine
Reihe von Studien, die die neuronalen und psychgiplogischen Grundlagen dksg-
nitiven Reframingsintersuchen (z.B. Beauregard, Levesque, & Bourg@@01; Beau-

regard, Paquette, & Levesque, 2006; Hajcak & Nieuwes, 2006; Johnstone, van
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Reekum, Urry, Kalin, & Davidson, 2007; Kromping&tpser, & Simons, 2008; Leves-
que et al., 2003; Ochsner et al., 2002; Ochsnal.,e2004; Phan et al., 2005; Schaefer
et al., 2002 — Ubersichten siehe Gross, 2007; @eh&Gross, 2005, 2008).

Eine der ersten Untersuchungen in diesem Bereialdevuon Ochsner und Kollegen
(Ochsner et al., 2002) durchgefihrt. In einer fMEilidie zeigten sie ihren Probanden
negativ affektive und neutrale Bilder mit der Ingttion, diese entweder umzudeuten
und damit die durch die Bilder ausgeldste negaftektive Reaktion durch eine andere
Bewertung bewusst zu reduzierdReframing, oder die Bilder einfach anzuschauen,
auf sich wirken zu lassen und dabei die affektiealRion nicht zu beeinflussen. Unter
der ReframingBedingung zeigten sich verstarkt Aktivierungenlinken lateralen und
medialen PFC, Regionen, die wesentlich in kognikeatrollprozesse involviert sind.
Daneben wurde eine reduzierte Aktivitat in der Aulgig und dem linken medialen
orbitofrontalen Kortex beobachtet, zwei Regionana,ane zentrale Rolle bei der Emo-
tionsverarbeitung spielen. Schlief3lich zeigte sote inverse Korrelation zwischen der
Starke der Aktivitdt des ventrolateralen PFC und Alktivitat der beiden genannten
emotionsverarbeitenden Regionen. In einer weit&tedie zeigten Ochsner und Kolle-
gen (Ochsner et al., 2004) ihren Probanden eberdéfiéktives Bildmaterial, mit der
Instruktion, die aufkommende affektive Reaktionveader zu verstarken (,increase®),
oder diese zu reduzieren (,decrease”). Sie vergtidbeide mit einer Bedingung, in der
die Probanden auf natirliche Art und Weise affektiagieren sollten (,look"). Im Ver-
gleich zu der Kontrollbedingung fanden sich sowknldie ,increase“-Bedingung als
auch fur die ,decrease“-Bedingung starkere Aktwigyen in verschiedenen frontalen
Regionen, die im Zusammenhang mit kognitiven Kdtgrozessen diskutiert werden,
darunter Regionen des PFC und des ACC. Unterschmdeen sich dahingehend, dass
die ,increase“-Bedingung zu starkeren AktivierungerRegionen des linken rostrome-
dialen PFC fuhrten, der im Zusammenhang mit denmuAémotionalen Wissens steht,
wahrend die ,decrease“-Bedingung mit Aktivierungiss lateralen und orbitalen PFC
einherging, Regionen die in Verbindung mit Verhastenterdriickung gebracht werden.
Auch in Bezug auf die Aktivitat der Amygdala zeigtdie Instruktionen unterschiedli-
che Resultate. Wahrend in der ,increase“-Bedingeing Zunahme der Aktivitat beo-
bachtet werden konnte, zeigte sich fir die ,de@éBgdingung eine Abnahme der

Aktivitat in der Amygdala.

Hajcak und Nieuwenhuis untersuchten in einer EE@}H8tdie elektrokortikalen Ver-

anderungen des kognitiven Reframings sowie derénetkauf (Hajcak & Nieuwenhu-
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is, 2006). In einem ersten Durchgang zeigten sieniliProbanden positives, negatives
und neutrales Bildmaterial und zeichneten parallel ereigniskorrelierten Potentiale
auf (,passive viewing block"). In einem zweiten [Bhgang (,emotion regulation
block®) prasentierten sie ebenfalls negatives diffek Bildmaterial entweder mit der
Instruktion eine weniger negative Interpretationr dBildinhalte zu generieren
(,reappraise”) oder die Bilder einfach anzuschaued auf natirliche Weise darauf zu
reagieren (,attend”). Sie fanden im ersten Durclgggpassive viewing block®) fur
positive wie auch fur negative Bilder eine erhéiitlere Potentialauspragung des Spa-
ten Positiven Potentials (LPP), einem positiveneRt&l, das sich bereits in anderen
Studien sensibel fur die emotionale Intensitat sabjektive Bedeutung von Stimulus-
material zeigte (z.B. Cuthbert, Schupp, Bradleyp&umer, & Lang, 2000; Schupp et
al., 2000). Im zweiten Durchgang (,emotion reguatblock®) fihrte die ,reappraise*-
Instruktion zu einer Abnahme des LPP, wobei diesedWderung etwa 200 ms nach
Stimulus-Onset begann und fur zwei Sekunden, di&s fier die vollstandige Dauer der
Stimulusprasentation anhielt. Die Abnahme des Le&fPekerte positiv mit den subjek-
tiven Einschatzungen der Probanden hinsichtlichlotensitat ihrer emotionalen Reak-
tion auf das negative Bildmaterial, was die Autozerder Schlussfolgerung fuhrte, dass
die neuronale Aktivitat in direktem Zusammenhangaem phanomenologischen Erle-

ben steht.

Insgesamt zeigen die unterschiedlichen Studien kognitiven Reframingveitgehend
konsistente Befunde und weisen auf ein Wechselgpiedchen préafrontalen Regionen
und Strukturen des limbischen Systems hin (Och&n@ross, 2007). Es finden sich
Aktivierungen des dorsalen ACC und des PFC, Regiodie insbesondere bei Prozes-
sen des Arbeitsgedachtnisses, des Langzeitgedsségnsowie bei linguistischen Pro-
zessen eine Rolle spielen und vermutlich an demabs und Anwendung von Strate-
gien deskognitiven Reframingdeteiligt sind. Aktivierungen dieser kognitiven ko
trollsysteme stehen in Zusammenhang mit einer Almeabder Zunahme der Aktivitét
in Regionen, die an emotionalen VerarbeitungspsEedeteiligt sind, wie der Amyg-
dala und/oder der Insula, je nachdem, ob die Zirlsgy) deReframinggarin liegt, den
vorhandenen Affekt eher zu verstarken oder zu riedeiz (z.B. Beauregard et al., 2001;
Levesque et al., 2003; Ochsner et al., 2002; Ochsnal., 2004; Phan et al., 2005).
Geringe Abweichungen in den Ergebnissen der urtmEdlichen Studien hinsichtlich
der genauen Lokalisation von préafrontalen und Isoben Regionen lassen sich mogli-

cherweise auf die verwendeten unterschiedlichemubtisarten zurtickfihren (z.B.
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emotional aufwihlende vs. sexuell erregende vsl &kegende Stimuli) und/oder auf
die Unterschiede in der Operationalisierung deruRdmnsinstruktionen (Ochsner &
Gross, 2007). Daneben weist Davidson auf die zuilns&ar geringen Stichprobengré-
Ben hin sowie auf die Tatsache, dass einige Stugl@m auf die Untersuchung von
Frauen oder Mannern beschrankten, was ebenfalsbrteichungen in den Ergebnis-

sen fuhren kann (Davidson, Fox, & Kalin, 2007).

Ochsner und Gross fassen die zentralen Untersushahmde zur kognitiven Emoti-
onsregulation in einem Ubergreifenden Modell zusamr{Ochsner & Gross, 2005,
2007, 2008). In das Modell integrieren sie nebem Befunden zunkognitiven Refra-
ming auch die Befunde zukufmerksamkeitslenkur{g.B. Ochsner & Gross, 2005). Sie
unterscheiden zwei Systeme, die fur die kognitiveoEonsregulation eine Rolle spie-
len: 1) das ,top-down description-based appraigatesn“ (DBAS) und 2) das ,top-
down outcome-based appraisal system* (OBAS). Daa®Betzt sich zusammen aus
Regionen des dorsomedialen und lateralen PFC $®egéonen des cingularen Kortex,
welche mal3geblich an der Generierung mentaler Beibchngen des eigenen emotiona-
len Zustandes und den emotionalen EigenschaftenAssdziationen eines Stimulus
beteiligt sind. Die Autoren gehen davon aus, dassS¥stem aktiviert wird, wenn kon-
trollierte kognitive Bewertungs- und Neubewertunggesse stattfinden. Das OBAS
setzt sich aus orbitofrontalen und ventralen Regjotes PFC sowie Regionen des cin-
gularen Kortex zusammen. Diese Regionen sind féin@anen von Assoziationen zwi-
schen emotionalen Reaktionen und deren vorausgehdetlingungen von Bedeutung.
Die Autoren gehen davon aus, dass dieses Systatvien ist bei klassischen Konditi-
onierungs- sowie instrumentellen Lernprozessencidualie emotionale Assoziationen
aufgebaut und verandert werden. Gemeinsam bilde&#S und das OBAS ein Sys-
tem, das die Kontrolle Gber emotionale Reaktionenotglicht. Es kann davon ausge-
gangen werden, dass die genannten Strukturen dieeiabilitdt fir pathologische
Emotionsregulationsdefizite, wie sie bei zahlrerthpsychischen Stérungen zu finden

sind, vermitteln (Davidson et al., 2007).

In einer fMRT-Untersuchung verglichen Johnstone uallegen (Johnstone et al.,
2007) die neuronalen Korrelate der kognitiven Epmdregulation einer gesunden
Stichprobe mit denen einer depressiv belastetam@tbe. Sie verwendeten ein &hnli-
ches Paradigma wie Ochsner und Kollegen und irstar die Probanden, ihre emotio-
nale Reaktion auf affektives Bildmaterial entwederverstarken (,increase”) oder ab-
zuschwachen (,decrease”). Daneben zeichneten esiddpillenerweiterung der Pro-
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banden als Indikator flr autonome Erregung und talsiHinweis fir die aufgewende-
te Anstrengung der Probanden auf. In der ,decreBseingung zeigte sich bei den
gesunden Probanden eine linkshemisphérische Akiiviedes PFC, wahrend die de-
pressiven Probanden bilaterale Aktivierungen zeigieit einer relativen Mehrbeteili-
gung des rechten PFC. Wéahrend bei den gesundearitt@b ein inverser Zusammen-
hang zwischen der Aktivierung des linken ventroten PFC und der Amygdala zu
beobachten war, vermittelt durch den ventromedi®&C (VMPFC), konnte dieser
Zusammenhang fur die depressiven Probanden nidfialatet werden. Es zeigte sich
vielmehr ein positiver Zusammenhang zwischen VMP&@ Amygdala-Aktivitat. Die
Ergebnisse der Aufzeichnung der Pupillenweite ezgablass die depressiven Proban-
den, die sich in der ,decrease“-Bedingung besondessrengten, starkere Aktivierun-
gen in der Amygdala, Insula und dem Thalamus aws®vie Fur die gesunden Proban-
den war der gegenteilige Effekt zu beobachten. Betoren zufolge zeigen sich die
ineffektiven Bemuhungen depressiver Menschen itmetbnen zu regulieren in einer
eher kontraproduktiven Beteiligung des rechten RRQ einer fehlenden Aktivitat des
linkslateralen VMPFC, der als besonders bedeutsandie Herunterregulierung von
Amygdala-Aktivitat angesehen werden kann. Auch ndexen Studien findet sich bei
depressiven Individuen eine relative Hyperaktivieywler Amygdala und eine Hypoak-
tivierung des linken prafrontalen Kortex (z.B. De¢s;, 2000). Davidson weist dariber
hinaus auf Befunde hin, die die Annahme stitzess diadividuen mit héherer linkshe-
mispharischer prafrontaler Baseline-Aktivitat dierbinterregulierung negativer Affekte
besonders gut gelingt (Davidson et al., 2007).
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3 Hypothesen

Im folgenden Kapitel werden die Hypothesen fiurididieser Arbeit vorgestellte Studie
aufgefuhrt. Dabei wird auf Hypothesen zu den Fragehdaten und Hypothesen zu den
EEG-Daten getrennt eingegangen. Die Hypothesenemeads der im Theorieteil dar-

gestellten empirischen Befundlage zu dieser Thénadigeleitet.

3.1 Hypothesen zu den Fragebogendaten

Interventionsspezifische Veranderungen

Hypothese 1: Affektveranderung.Es wird eine Zunahme des positiven Affektes (PA)
und eine Abnahme des negativen Affektes (NA) von\dar- zur Nachuntersuchung

erwartet.

Die zu vergleichenden Interventionen sind so kaeripdass sie sich bis auf die
spezifische zu uUberprifende Behandlungskompon&ognitives Reframing
maoglichst wenig unterscheiden. Entsprechend winbdaausgegangen, dass in
beiden Interventionsgruppen unspezifische WirkfedtoEinfluss haben und zu
einer Zunahme des positiven Affektes und Abnahnsenggativen Affektes fih-
ren. Dartiber hinaus wird erwartet, dass die sperié Behandlungskomponente
kognitives Reframinginen zusatzlichen Einfluss auf die Affektivitéitiund der
beschriebene Effekt sich fur die Experimentalintetionsgruppe starker zeigt,
als fur die Pseudointerventionsgruppe. Es wird dagsgegangen, dass sich die
beschriebenen Effekte sowohl fiir die depressivdbela Gruppe, als auch die

gesunde Kontrollgruppe zeigen.

Hypothese 2: Subjektive Evaluation.Auf einer inhaltlichen Beurteilungsdimension
werden fur die Experimentalinterventionsgruppe méh&erte im Vergleich zur Pseu-
dointerventionsgruppe erwartet, auf einer formaenrteilungsdimension werden kei-

ne Unterschiede zwischen den Interventionsgruppeartet.

In den Ergebnissen des eingesetzten Evaluatiorsfoggns soll sich wider-
spiegeln, dass den Probanden der ExperimentalentBonsgruppe das Konzept
des kognitiven Reframingsund dessen Anwendungsmdglichkeiten schlissig

vermittelt wurde. Entsprechend wird erwartet, ddiesProbanden der Experi-
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mentalinterventionsgruppe im Vergleich zur Pseuouentionsgruppe héhere
Werte auf der inhaltlichen Beurteilungsdimensios #agebogens aufweisen.
Da die Pseudointervention im Sinne einer Placebotioligruppe so gestaltet
wurde, dass sie sich bis auf die spezifische Bdbhagdkomponente ddgni-
tiven Reframing# ihren Ablaufen und verwendeten Methoden maogtighenig
von der Experimentalintervention unterscheidetdwarwartet, dass die beiden
Interventionsgruppen hinsichtlich ihrer Ergebniseeder formalen Beurtei-
lungsdimension des Evaluationsfragebogens keineutsaimen Unterschiede
aufweisen. Es wird davon ausgegangen, dass sidvedehriebenen Effekte un-

abhéangig von dem depressiven Belastungsstatugdeaftien zeigen.

Die genannten Hypothesen beziehen sich auf dietteib@r im Anschluss gemessenen
Effekte der Intervention. Darlber hinaus wurdengéifristige Effekte mittels einer

Katamnesefragebogenbatterie vier Wochen nach detaerdlithungstermin erhoben.
Hierzu werden keine spezifischen Hypothesen forantjlda sich aus der Literatur nicht
ableiten lasst, dass fir eine einmalige Interventerart langfristige Effekte erwartet

werden konnen. Die Katamnesedaten werden vielmghomtiv betrachtet.

3.2 Hypothesen zu den EEG-Daten

Selbstbeurteilungsmal3e aus dem EEG

Hypothese 3: Umsetzungs-Checkes wird eine grol3ere Erfolgseinschéatzung fur die
Umsetzung der Instruktionsbedingung ,Umdeuten” imrgleich zur Umsetzung der

Instruktionsbedingung ,Anschauen” erwartet.

Bei der Instruktionsbedingung ,Anschauen“ handsltseh um die Aufforde-
rung zu einer eher passiven Reaktion, wahrend dreUchsetzung der Instrukti-
on ,Umdeuten” kontrollierte kognitive Verarbeitumgssourcen aktiviert wer-
den. Es wird davon ausgegangen, dass erstere Bulgék weniger schwierig
und deren Umsetzung als besser gelungen eingeseViédz Zwar wird ange-
nommen, dass die Probanden der Experimentalinteovsgruppe insgesamt
effektiver bei der Umsetzung der Instruktion ,Umten! sind, als die Proban-
den der beiden anderen Gruppen, es wird jedoch arefartet, dass sich dieser
Unterschied in der subjektiven Erfolgseinschatzwiderspiegelt.
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Hypothese 4: Affekt-Check.Es wird ein geringeres Erleben negativer Affekdivim
Zusammenhang mit der Instruktionsbedingung ,Umdguit® Vergleich zur Instrukti-

onsbedingung ,Anschauen® erwartet, insbesonderali@rExperimentalinterventions-
gruppe.

Die kognitive Umdeutung wird als effektive Stragiur Emotionsregulation
eingeordnet, die das Erleben positiver affektivastZnde erhoht und negativer
affektiver Zustande verringert (z.B. Gross, 1998apss, 2002; Gross & John,
2003). Es wird entsprechend angenommen, dass dmafien im Zusammen-
hang mit der Instruktionsbedingung ,Umdeuten” wenigegative Affektivitat
erleben, als im Zusammenhang mit der Instruktiodsigring ,Anschauen®. Da
die Probanden der ExperimentalinterventionsgruppEalge des Trainings der
ReframingStrategie bei der Umsetzung des Umdeutens effakiein sollten,
wird fur die Experimentalinterventionsgruppe eitérlsere Abnahme des Affek-

tes in Folge der Umsetzung der Instruktionsbediggumdeuten” erwartet.

Ereigniskorrelierte Potentiale

Hypothese 5: Es werden geringere mittlere Amplitudenauspragongker P3-
Komponente sowie des Spaten Positiven Potentid$)lim Zusammenhang mit der
Instruktionsbedingung ,Umdeuten” im Vergleich zastruktionsbedingung ,,Anschau-

en“ erwartet, insbesondere fur die Experimentatugetionsgruppe.

Die P3-Komponente sowie das LPP werden im Zusamarenmit komplexen
kognitiven Informationsverarbeitungs- und Aufmemkaitsprozessen disku-
tiert (z.B. Rosler, 1982; Rdosler, Clausen, & Sojk886) und konnten sich in
zahlreichen Studien als sensitiv fir die emotionahel subjektive Bedeutung
von Stimulusmaterial beweisen (z.B. Cuthbert et 2000; Keil et al., 2002;
Schupp et al., 2000). Hajcak und Nieuwenhuis (20@8)chten von einer Ab-
nahme der mittleren Amplitudenausprdgungen im 2edich der P3-
Komponente sowie des LPP bei der Betrachtung negégktiven Bildmateri-
als in Folge der Instruktion zur kognitiven Umdengu Entsprechend werden
auch fur diese Studie reduzierte mittlere Amplitugderte im Zusammenhang
mit der Instruktionsbedingung ,Umdeuten”“ im Vergleizur Instruktionsbedin-

gung ,Anschauen“ erwartet. Da die Probanden dereEmpentalinterventions-
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gruppe in Folge des Trainings deeframingStrategie effektiver bei der Umset-
zung der Instruktionsbedingung ,,Umdeuten” seintsall wird fur die Experi-
mentalinterventionsgruppe, unabhangig ihres depes®8elastungsstatus, eine
starkere Auspragung dieses Effektes erwartet.
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4 Methoden

In diesem Kapitel werden die untersuchte Stichprdiee Ablauf der Untersuchung so-
wie die psychotherapeutische Mikrointervention uhe Pseudointervention beschrie-
ben. Aul3erdem werden getrennt fur die Fragebogemsuthung und die EEG-
Untersuchung sowohl die Untersuchungsmaterialemwadt Aspekte der Datengewin-

nung und Datenanalyse beschrieben.

4.1 Probandenrekrutierung und Stichprobenbeschreibung

Die Versuchspersonen wurden mithilfe eines intérasierten Screenings im universita-
ren Umfeld rekrutiert. Anhand der Befragungssofeanipark © (Globalpark GmbH,
2008) wurde eine Online-Fragebogenbatterie erstiditen Zugangslink an alle Ange-
horigen der Universitat Trier Uber den internen HEvegteiler verschickt wurde und auf
den durch Aushange an der Universitat Trier aufserk gemacht wurde. Als Anreiz
fur die Teilnahme wurde eine Verlosung von Gutsohei fir eine Elektronik-
Fachmarktkette unter allen Teilnehmern in Aussigéstellt. Au3erdem wurden die
Teilnehmer darauf aufmerksam gemacht, dass sie ichégleise flr eine EEG-
Folgestudie ausgewahlt werden. Fur Psychologiestadeder Universitat Trier wurde
das Ausflllen des Fragebogens zusatzlich mit emeRahmen des Studiums zu sam-
melnden Versuchspersonenstunde honoriert. Die Siag&rhebung fand aus organi-
satorischen Griinden etwa sechs bis acht Wochemesoeigentlichen Untersuchung
statt.

Als Screening-Instrument zur ldentifizierung vorrddmen mit depressiver Symptoma-
tik wurde die Langversion deklilgemeinen DepressionsskalADS-L; Hautzinger &
Bailer, 1993) eingesetzt (Beschreibung siehe Abgichril.1). Die Fragebogenbatterie
umfasste weiterhin eine deutschen Version Measure of Affect Regulation Scale
(MARS; Larsen & Prizmic, 2004; deutsche Ubersetzuog Schmidt, 2009), daErie-

rer Inventar zum chronischen Stre§dCS; Schulz, Schlotz, & Becker, 2004) sowie
denFragebogen zum EssverhaltédfEV; Pudel & Westenhdofer, 1989). Diese weiteren
drei Fragebdgen wurden fur andere Untersuchungémnmoben und werden in dieser
Arbeit nicht weiter beriicksichtigt. Zusatzlich werdeinige demographische Angaben
der Teilnehmer abgefragt. Insgesamt flllten 715 sé&ewn die Online-

Fragebogenbatterie vollstdndig aus, davon 30.63 &ndr und 69.37 % Frauen. Das
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durchschnittliche Alter betrug 26.95 Jahre (SD =730 Spannweite 18 - 89 Jahre). Er-
wartungsgemald entspricht die Stichprobe mehrheidioer studentischen Population.
Der Mittelwert der ADS-L liegt bei 16.66 (SD = 9)3bei einem Median von 15. Ein

Vergleich mit der Normierungsstichprobe zeigte, sdabe Werte der Screening-
Stichprobe signifikant héher ausfielen, als die drmierungsstichprobe (MW =

14.33, SD = 9.66,4t714= 6.33). Der Wert der internen Konsistenz (Cronka&ipha)

lag mit .899 im sehr guten Bereich.

Der Gesamtwert in der ADS-L wurde als Pradiktor diie depressive Belastung der
Probanden herangezogen. Aufgrund eines von derréxutter ADS-L vorgeschlagenen
Ligenkriteriums (Hautzinger & Bailer, 1993, S. Id)rden 20 Personen von der Aus-
wertung ausgeschlossen. Anhand ihres ADS-L-Gesartesvevurden die verbleibenden
695 Teilnehmer in zwei Extremgruppen eingeteilpréssiv belastete Gruppe (ADS-L-
Gesamtwert von > 23, entspricht Werten oberhalbregtandardabweichung tber dem
Mittelwert der Allgemeinbevélkerung; n = 155) vsibelastete Kontrollgruppe (ADS-
L-Gesamtwert von < 15, entspricht Werten unterlikdin Mittelwert der Allgemeinbe-
volkerung; n = 383). Uber Email wurden die Persodenbeiden Extremgruppen ange-
schrieben und zu der EEG-Studie eingeladen, fueitie Teilnahmeentschadigung von
20 € in Aussicht gestellt wurde. Als Ziel der Swgiurde didJntersuchung von Infor-
mationsverarbeitungsprozessen im Gehangegeben, das heild3t den Probanden wurde
nicht mitgeteilt, dass es sich um eine Untersuchiergeffekte einer psychotherapeuti-

schen Intervention handelt.

An der eigentlichen Untersuchung nahmen schlief3fisgesamt 92 Versuchspersonen
teil. Unter diesen 92 Versuchspersonen befandem &8 Frauen (durchschnittliches
Alter: 22.86 Jahre, SD = 2.90, Spannweite: 19 J&8Bre; Belastet= 38, Mnbelastet= 35)
und 19 Manner (durchschnittliches Alter: 25.68 8al8D = 7.29, Spannweite: 20 - 54
Jahre; Belastet= 7, Ninbelastet= 12). Die Versuchspersonen wurden randomisiantdtei
Interventionsgruppen zugeordnet. Eine Ubersichtr ihe Gruppenzusammensetzung
findet sich in Tabelle 4.1. Alle Versuchspersonearem Rechtshander und gaben
Deutsch als ihre Muttersprache an.
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Tabelle 4.1:Anzahl der teilnehmenden Probanden getrennt nashhBeht fiir die verschiedenen Ver-

suchsgruppen
Experimental- Pseudo- Keine Gesamt
intervention intervention Intervention
(n=30) (n=134) (n=28) (N=92)
Depressiv  weiblich n=12 n=13 n=13 n=38
belastet mannlich n=2 n=3 n=2 n=7
(n=45)
unbelastet weiblich n=12 n=12 n=11 n=35
(n=47)  mannlich n=4 n==6 n=2 n=12
Gesamt  weiblich n=24 n=25 n=24
(N=92) mannlich n==6 n=9 n=4

4.2 Versuchsablauf

An dieser Stelle soll zunéchst ein grober Uberblibler den Ablauf der Untersuchung
gegeben werden. Ausfuhrlich werden die einzelnetetdnchungsphasen in den jeweils
zugehorigen Unterkapiteln vorgestellt.

Die Untersuchung fand flr alle Versuchspersoneaizem Messzeitpunkt statt und die
Probanden nahmen jeweils einzeln an der Untersuctailn Der Ablauf der Datenerhe-
bung gestaltete sich wie folgt: Nach einer standeden Begrif3ung wurden die Pro-
banden Uber den Ablauf der Studie informiert uridéeten schriftlich ihr Einverstand-
nis zur Teilnahme an der Untersuchung. Danach &ned erste Fragebogenerhebung
statt, an die fur Probanden der beiden Intervestjmmppen unmittelbar die Durchfih-
rung der Intervention (je nach Gruppenzugehoérigikeftveder die psychotherapeutische
Mikrointervention oder die Pseudointervention) ainite. Im Anschluss an die Inter-
vention folgte eine zweite FragebogenuntersuchMagh einer 15-minltigen Pause, in
der die Teilnehmer die Moglichkeit hatten, die €t aufzusuchen oder etwas zu trin-
ken, wurde das EEG-Labor aufgesucht. Die Probardierkeine Intervention erhielten,
nahmen unmittelbar nach der ersten Fragebogenergedn der EEG-Untersuchung
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teil. Die EEG-Untersuchung fand im psychophysiateben Labor der Universitat Trier
statt. Im Anschluss an die Untersuchung erhieliés Rrobanden fiur ihre Teilnahme
eine finanzielle Entschadigung. Zur Uberpriifunggkniristiger Effekte der Interventi-
on wurde den Probanden der Experimentalintervesgiappe vier Wochen nach dem
Untersuchungstermin eine Katamnesefragebogenleatiergesandt. Nach Abschluss
der Katamneseuntersuchung wurden alle Probandeirmaeil tGber den Hintergrund,
die Inhalte und den Zweck der Untersuchung aufgekkbbildung 4.1 zeigt einen

schematischen Uberblick tiber den Ablauf der Untghsng.

Fragebogen- Fragebogen- Fragebogen-
untersuchung | Intervention untersuchung Il EEG-Untersuchung untersuchung Il
(Voruntersuchung) (Nachuntersuchung) (Katamnese)

1 1

Instrumente: : Experimentalintervention: Instrumente:
« Eingangsbogen 1 VS, 1+ Evaluationsfragebogen
(Teilnehmerdaten) : Pseudointervention * PANAS
|
1
1
1
1

spezif. EEG-Paradigma :: Instrumente:

n *ADS-L

« Katamnesefragebogen
* ADS-L
« PANAS

Abbildung 4.1: Schematischer Ablauf der Datenerhebung

4.3 Interventionen

Alle Probanden wurden randomisiert einer von dn&rventionsgruppen zugeordnet. In
der ersten Gruppe wurde mit den Probanden einehpyerapeutische Mikrointerven-
tion zur Verbesserung der Emotionsregulation dugtifyt (Experimentalinterventi-
onsgruppe), die zweite Gruppe erhielt eine Kontrilvention (Pseudointerventions-
gruppe). Die dritte Gruppe nahm an keiner Interneenteil. Die Durchfiihrung der In-
terventionen fand jeweils im Einzelkontakt mit d&mbanden statt, mit einer Sitzungs-

dauer von ca. 90 Minuten.

Die Interventionen wurden jeweils von zwei Intertiensleitern durchgefihrt, von der
Autorin dieser Arbeit (Psychologische Psychotheusipein Ausbildung) sowie einer
studentischen Hilfskraft, welche im Vorfeld ein ilsliches Interventionsleitertraining
erhalten hatte. Beide Interventionen wurden antsaacdardisierter Interventionsmanu-
ale durchgefuhrt. Die Zuordnung der Probanden au ldéerventionsleitern erfolgte
ebenfalls randomisiert. Die Interventionsleiter @aim Vorfeld der Intervention nicht
daruber informiert, ob die jeweiligen Versuchspeaewoder depressiv belasteten Gruppe

oder der unbelasteten Kontrollgruppe angehorten.
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In den folgenden Abschnitten werden die Intervarginanuale der psychotherapeuti-
schen Mikrointervention sowie der Pseudointerventiorgestellt. Die Manuale sowie

eine Zusammenstellung aller Arbeitsblatter findieh getrennt fur die beiden Interven-
tionen jeweils in Anhang Al und B1.

4.3.1 Psychotherapeutische Mikrointervention (kognitivesReframing)

Bei der durchgefiihrten psychotherapeutischen Mikeovention handelt es sich um
eine kognitive Intervention zur Verbesserung demiomsregulation. Ziel der psycho-
therapeutischen Mikrointervention ist es, die Teflmer einerseits mit dem Konzept
deskognitiven Reframingals hilfreiche Emotionsregulationsstrategie veitrzu ma-

chen und anschliel3end die Technik anhand versaieedgeispiele einzuliben. Dabei
soll durch das Generieren positiver Kognitionen aled Offnung des eigenen Blick-
winkels fur alternative Betrachtungsweisen von @inessen eine Loslésung von einsei-
tig negativen Bewertungen erreicht und damit ddsken positiver Emotionen verstarkt

und das Erleben negativer Emotionen reduziert werde

Der Ablauf der Intervention gliedert sich in einmfahrungsphase (Dauer ca. 60 Minu-
ten) und eine anschlieRende Ubungsphase (Daug0ddinuten). In der Einfiihrungs-
phase werden die Probanden zunachst mit den zzmtainzeptefemotion Emotions-
regulation und kognitives Reframingertraut gemacht. Dabei wird multimethodal vor-
gegangen. Zunachst erhalten die Probanden ein igraloch das sie sich mit der Fra-
ge nach der Funktion von Emotionen - insbesondere negativen Emotionen - be-
schaftigen sollen. Anhand des Textes sollen ditn&bmer sensibilisiert werden, dass
Emotionen einerseits zwar hilfreiche und tberlebetwendige Funktionen darstellen,
dass sie in verschiedenen Fallen den Menschenljemlach blockieren und sogar eine
Beeintrachtigung fur ihn darstellen kénnen. AnsefRdind wird anhand eines persénli-
chen Beispiels des Probanden (Beispiel einer Stingsénderung in eine negative
Richtung) gemeinsam das ,Kognitive Modell der Emosientstehung“ (Beck, 1999)
erarbeitet, wonach Emotionen als Folge von Wahrnglg®an, Bewertungen und Inter-
pretationen bestimmter Situationen entstehen. Dsa@menhang zwischen Situation,
Kognition, Emotion und Verhalten wird auf einempg=Chart schematisch visualisiert.
Es wird die Kurzgeschichte ,Mann mit Hammer* (Waia&ick, 1983) vorgelesen, in der
der Einfluss von Kognitionen auf die Entstehung #motionen und Verhalten noch

einmal Uberspitzt dargestellt wird. Schlie3lichdvanhand verschiedener Arbeitsblatter
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die Strategie dekognitiven Reframingals Mdglichkeit zur Regulation eigener negati-
ver affektiver Zustéande vorgestellt. Die Probantinen dasReframingals Mdglich-
keit kennen, sich von einseitig negativen Beweréimzu |[6sen und den Blickwinkel fir
alternative Betrachtungsweisen zu 6ffnen. In Foimerespielerischen Ubung (Drexler,
2006) wird daskognitive Reframinglann auf das persénliche Beispiel des Probanden
angewendet. Zunachst werden die Probanden gelmieir Beispiel bezogen, mog-
lichst ,kreativ* Gedanken zu generieren, die ditu&tion fur sie als Betroffene ver-
schlimmert hatten. Diese werden von der Versudesieiunter dem Titel ,,Problemdu-
sche” auf einem Flip-Chart visualisiert. Im Anscdguan die Suche dramatisierender
Gedanken fallt es den Probanden in der Regel ticlitsungsorientierte, positive Ge-
danken und neue Losungsideen zu generieren. Imeimeiten Schritt werden die Pro-
banden dann gebeten, moglichst ,kreativ* positivedé&hken zu nennen, die die Sicht
auf das Problem positiv verandern konnten und ifie 8ewaltigung der Situation eher
hilfreich waren. Diese werden ebenfalls von dersdehsleiterin notiert, diesmal unter
dem Titel ,Losungsdusche”. Die Probanden werdercldief3end um eine Rickmel-
dung gebeten, wie sie den Perspektivenwechsel ggativen zu positiven Gedanken
wahrgenommen haben und wie es ihnen dabei ergasig®er Einfluss von Gedanken
auf Gefuhle wird erneut herausgestellt und auckrd&edeutung fur das daraus resul-
tierende Verhalten in einer bestimmten Situatiospbechen. Die Ubung soll den Teil-
nehmern vermitteln, dass jeder Mensch seine Whked selber mitgestaltet und ihnen
bewusst machen welchen Stellenwert der eigene mensé ,Wahrnehmungsrahmen*
und die eigenen Gedanken fir die erlebte Wirklithkaben. Die Teilnehmer sollen
erkennen, dass jeder Mensch eine aktive Rolle éeidfrechterhaltung wie auch bei
der Bewaltigung seiner Probleme einnehmen kann. &ammeln I6sungsorientierter
Gedanken, wie es in der ,Losungsdusche” umgesatzt, woll zu einer Erweiterung
des einseitig problemfokussierten Blickwinkels uder Wahrnehmung der eigenen
Ressourcen fuhren, mit dem Ziel, bei der Betradhtder eigenen Probleme eine hilf-
reichere Perspektive einnehmen zu kénnen. Um defiugs des eigenen ,Wahrneh-
mungsrahmens® auf die Konstruktion der Wirklichkedch einmal zu verdeutlichen,
wird eine weitere Ubung durchgefiihrt. Den Teilnehmeird der Ausschnitt eines Fo-
tos vorgelegt, auf dem das Gesicht eines Madchermselzen ist. Sie werden dann dazu
aufgefordert das Bild zu beschreiben und spontanAlssoziationen zu nennen, in wel-
cher Situation sich das Madchen auf dem Foto befinkibnnte. Die Befragten be-

schreiben in der Regel einen erschrockenen, veigtegs Gesichtsausdruck und stell-
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ten sich eine unangenehme, angstvolle SituatiomdirMadchen vor. Daraufhin wird
das vollstéandige Foto gezeigt, das den KontextSieration erkennen lasst: Ein Mad-
chen, das mit ihrer Familie in einer Achterbahnrfabie Teilnehmer reagieren in der
Regel verwundet. Anders als erwartet befindet dech Madchen nicht in einer unange-
nehmen, angstvollen Situation, vielmehr wird dier@znun als positiv wahrgenommen.
An diesem Beispiel wird noch einmal verdeutlichte wichtig es ist, den Blickwinkel

zu 6ffnen und unterschiedliche Sichtweisen einzoreh bevor die Bewertung einer
Situation vorgenommen wird. Zum Abschluss diesstegr Interventionsphase werden
mit den Probanden Mdglichkeiten der UbertragungSteategie de&ognitiven Refra-

mingsin den Alltag besprochen.

Die zweite Interventionsphase ist eine Ubungsphaseer dieReframingTechnikan-
hand von zwei 10-minttigen Filmausschnitten eingevibd. Bei dem ersten Filmaus-
schnitt handelt es sich um eine Sequenz aus dem JHbrrest Gump* (Zemeckis,
1994). Die Sequenz zeigt den Einsatz des Protagonas Soldat im Vietnamkrieg.
Dieser rettet bei einem Angriff mehreren verletzkameraden, darunter auch seinem
Vorgesetzten, das Leben. Auch der beste FreundPd#agonisten wird verletzt und
stirbt am Ende der Sequenz in dessen Armen. DiggWwémsequenz stammt aus dem
Film ,Schindlers Liste* (Spielberg, 1993). Sie Zeiyie der Fabrikbesitzer Schindler in
einer Rede an die judischen Fabrikarbeiter das HEedeKrieges verkindet und sich
schlie3lich von diesen verabschiedet, da er vor ftEmannahenden Alliierten fliehen
muss. Den Teilnehmern werden die Filmsequenzenilgiber einen Computerbild-
schirm und Kopfhorer prasentiert. Vorab erhaltenesn Instruktionsblatt, auf dem sie
aufgefordert werden, beim Betrachten der jeweili@@guenzen im Sinne d&efra-
ming-Konzeptes, den Blickwinkel zu verandern und dekuSaauf positive, hoffnungs-
volle oder moglicherweise sogar frohe Aspekte deen8n zu lenken. Die Probanden
erhalten im Anschluss an jeden Filmausschnitt efPreriokollbogen, auf dem sie stich-
punktartig alle ihreReframingGedanken notieren sollen (siehe Anhang A2). Diese
dankenprotokolle dienen einer spateren Kontrolle densetzung der Reframing-
Aufgabe. Zusatzlich werden die Probanden aufgefgrdae Einschatzung abzugeben,
wie gut ihnen jeweils die Umsetzung deeframinginstruktion gelungen ist (7-stufige

Likert-Skala; ,uberhaupt nicht gelungen® bis ,sejut gelungen®).
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4.3.2 Pseudointervention

Als Kontrollbedingung wird eine Pseudointerventidarchgefihrt, die sich im Sinne
eines Placebo-Kontrollgruppen-Designs formal, da8thn ihrem Ablauf und den ver-
wendeten Methoden mdglichst wenig von der psychiapieutischen Mikrointervention
unterscheidet, sich inhaltlich jedoch mit einemeunsthiedlichen Thema befasst. In der
Einfuhrungsphase wird mit den Teilnehmern das Thaltesnative Lern- und Lehrkon-
zepteerarbeitet. Dabei wird das gleiche multimethodategehen verfolgt, wie in der
psychotherapeutischen Mikrointervention (fur einvargleich der verwendeten Metho-
den siehe auch Tabelle 4.2). Zu Beginn wird defn&mern ein Handout ausgegeben,
dass sie in das Thema einfuhrt. Anschlie3end witthad eines individuellen Beispiels
des Probanden (Beispiel einer Unterrichtserfahdiagls wenig hilfreich erlebt wurde)
herausgearbeitet, welche Schwachen die Lern- ufakbazepte im heutigen Unter-
richtssystem haben und die zentralen Aspekte weadérinem Flip-Chart schematisch
festgehalten. Schlief3lich wird anhand verschied@neeitsblatter das Konzept ,Lernen
durch Lehren* als gunstiges Lehr- und Lernkonzapgestellt, welches darauf abzielt
die Lernenden zu aktivieren und ihnen anwendbaréss&N zu vermitteln (Renkl,
1997). Zunéchst wird dabei ein Foto vorgelegt, gerh der Ausschnitt eines Klassen-
zimmers und einer Schilerin zu sehen ist. Die Eainer werden dazu aufgefordert das
Bild zu beschreiben und spontan ihre Assoziatianenennen, was ihnen zu der Uber-
schrift ,Lernen durch Lehren” im Zusammenhang nat dargestellten Szene einfallt.
Anschlieend wird die Unterrichtsmethode vorgesstalur Veranschaulichung wird
zusatzlich ein kurzer Text vorgelesen, der eineetfithtsszene beschreibt, in der das
Konzept ,Lernen durch Lehren* umgesetzt wird. InegiUbung sollen die Teilnehmer
dann versuchen, das neue Unterrichtskonzept awdigignes Unterrichtsbeispiel anzu-
wenden und sich Uberlegen, wie der jeweilige Urndktrentsprechend gestaltet werden
konnte. Die ldeen werden auf dem Flip-Chart fesa¢feh. Abschliel3end werden die
Probanden um eine Rickmeldung gebeten, wie siernrRdlle des Schilers diese Art

von Unterricht erlebt hatten.

In der zweiten Phase der Pseudointervention wediefProbanden dazu aufgefordert,
sich zwei Filmausschnitte anzuschauen, in deneschiEmdene Unterrichtsbeispiele
vorgestellt werden (,Und es geht doch...: Lehred uernen fir die Zukunft®, Fehse,
2007). Beide Filmausschnitte dauern aquivalentpaychotherapeutischen Mikrointer-
vention jeweils 10 Minuten. Die Teilnehmer erhalfeweils ein Instruktionsblatt, auf

dem sie aufgefordert werden, wahrend der Filmausterdarauf zu achten, ob und wo
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sich Elemente des besprochenen Unterrichtskonzegpéeaen durch Lehren® in den
verschiedenen Unterrichtsbeispielen widerspied#tt. auch hier den Ablauf zur psy-
chotherapeutischen Mikrointervention mdoglichst &glént zu halten, bekommen die
Probanden im Anschluss an jeden FilmausschnittnefP@tokollbogen, auf dem sie
stichpunktartig ihre Ergebnisse notieren und eimsainteinschatzung zur Umsetzung
des Unterrichtskonzeptes anhand einer 7-stufig&ert-Skala abgeben sollen (siehe
Anhang B2).

Tabelle 4.2:Vergleich der verwendeten Methoden im Rahmen dgshmgherapeutischen Mikrointerven-
tion und der Pseudointervention

Psychotherapeutische Pseudointervention
Mikrointervention

Einflihrungs-  Handout, Emotionen® Handout, Lernen®
phase
Personliches Beispieles Probanden  Personliches Beispieles Probanden einer
einer Stimmungsveranderung schlechten Unterrichtgestaltung
Visualisierung Visualisierung

Kurzgeschichtg Mann mit Hammer*  Kurztext, Unterrichtsbeispiel”
(Watzlawick, 1983)

Arbeitsblatter, kognitives Reframing” Arbeitsblatter, Lernen durch Lehren*

Ubung,, kognitives Reframing* Ubung,, Lernen durch Lehren®

Visualisierung Visualisierung

Fotoausschnitt Wahrnehmungsramen* Fotoausschnitf Unterrichtssituation”

Ubungsphase 2 Filmausschnittér 10 min 2 Filmausschnitté 10 min

- ,Forrest Gump*® (Zemeckis, 1994) - jeweils aus,Und es geht doch...: Leh-

- ,Schindlers Liste“ (Spielberg, 1993) ren und Lernen fur die Zukunft*
(Fehse, 2007)

Protokollbégen Protokollbdgen

4.4 Fragebogenuntersuchung

Um das Ausgangsniveau der Probanden auf Fragebogemezru spezifizieren, fand
unmittelbar vor der Durchfiihrung der Interventionbaziehungsweise fur die Gruppe
ohne Intervention unmittelbar vor der EEG-Erhebuangachst eine erste Fragebogen-
untersuchung statt (Voruntersuchung). In dieseekénichung wurden neben allgemei-
nen Teilnehmerdaten die depressive SymptomatikPdaranden anhand daligemei-
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nen DepressionsskalgADS-L; Hautzinger & Bailer, 1993) sowie deren Gadstim-
mung anhand dePositive and Negative Affect Sched(RANAS; Watson, Clark, &
Tellegen, 1988) erfasst. Mogliche interventionsdsehe Veranderungen auf der Fra-
gebogenebene wurden im unmittelbaren Anschlussiarjedeiligen Interventionen
erfasst (Nachuntersuchung). Hierbei wurde erneaitGliundstimmung der Probanden
anhand der PANAS erhoben, sowie zusatzlich, alsument zur direkten Verande-
rungsmessung, ein fir die Studie entwickelter Eatidmsfragebogen. Zur Uberpriifung
langerfristiger Effekte wurde den Probanden, digosychotherapeutischen Mikrointer-
vention teilgenommen hatten, vier Wochen nach dertetduchungstermin schlief3lich
eine Katamnesefragebogenbatterie zugesendet, iardeut die depressive Symptoma-
tik anhand der ADS-L erfasst wurde. Weiterhin beligte die Batterie einen fur die
Studie entwickelten Katamnesefragebogen, in derh nac Umsetzung der gelernten

Inhalte gefragt wurde.

Die einzelnen Verfahren werden im Folgenden voriksinschlieRend wird auf die

statistische Analyse der Fragebogendaten eingegange

4.4.1 Untersuchungsverfahren

Allgemeine Depressionsskala, Langversion (ADS-L)

Die ,Allgemeine Depressionsskala“ (ADS) ist ein&beurteilungsinstrument, das das
Vorhandensein und die Dauer der Beeintrachtigunghddepressive Affekte, korperli-
che Beschwerden, motorische Hemmung und negativikrDaster erfragt. Sie wurde
von Hautzinger und Bailer (1993) entwickelt undlisidie deutschsprachige Form der
.center for Epidemiological Studies Depression 8t4CES-D) von Radloff (1977)
dar, welche ursprunglich fur epidemiologische Usiiehungen depressiver Symptoma-
tik in der Bevolkerung entwickelt wurde. Die ADS orwiegend fur nicht-klinische
Bevolkerungsgruppen ab 14 Jahren vorgesehen, Wwadaich bei klinischen Stichpro-
ben in psychiatrischen und psychosomatischen Kteneringesetzt. Es liegen eine
Lang- und eine Kurzform vor, wobei diese Untersuxghsich der 20 Items umfassen-
den Langversion (ADS-L) bedient. Die erfragten Medke beziehen sich auf depressi-
ve Symptome nach DSM-IV und ICD-10 auf der emotienamotivationalen, kogniti-

ven, somatischen und motorischen Ebene, wobe raclsgmptomen der letzten Wo-
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che gefragt wird. Die Items werden auf einer 4igarf unipolaren Likert-Skala von

.selten (0) bis ,meistens” (4) beantwortet.

Zur Auswertung werden die Antwortskalen zu einermBenwert aufaddiert, der zwi-
schen 0 und 60 Punkten liegen kann. Ab einem &néa Wert von > 23 Punkten (die-
ser Wert liegt eine Standardabweichung Uber denteMiert der Allgemeinbevélke-
rung), wird eine Person als depressiv auffalliggesthatzt, Personen mit einem Wert <
16 liegen im unauffalligen Bereich. Eine diagnasiess Entscheidung, ob eine Depressi-
on vorliegt, kann jedoch auf Grundlage eines ed@hADS-Wertes nicht getroffen
werden. Die ADS liefert lediglich eine erste Eindtaung. Fur eine differenzierte Diag-
nosestellung musste diese durch weitergehende suictanngen abgesichert werden,
zum Beispiel anhand des strukturierten klinischaterviews fur DSM-IV (SKID;
Wittchen, Zaudig, & Fydrich, 1997).

Die Validierung der ADS-L wurde anhand einer Allganbevdlkerungsstichprobe so-
wie verschiedener Patientenstichproben vorgenomutienjeweils Personen aller Al-
tersgruppen (von unter 20 Jahren bis Gber 70 Jabrefassen. Fur die Gruppe der All-
gemeinbevolkerung (N =1205) findet sich ein Mittettvwvon 14.33 (SD = 9.66). Fur
akut depressive Patienten wird ein Mittelwert vén73(SD = 8.4) berichtet. Der Frage-
bogen hat insgesamt gute Werte der Reliabilitat aliditat. Es ergeben sich Werte
der internen Konsistenz (Cronbachs Alpha) zwiscl8&nund .93, die Testhalbierungs-
Reliabilitat liegt bei r = .81. Das Instrument #tein reliables Screeninginstrument dar
und wird in zahlreichen Studien zur Erfassung dagegwartigen Ausmalies depressi

ver Verstimmung sowie als Erfolgs- und Verlaufsnie® antidepressiv wirkenden In-

terventionen eingesetzt.

Positive and Negative Affect Schedule (PANAS)

Der Positive and Negative Affect Schedule (PANASh Watson, Clark und Tellegen
(Watson et al., 1988) ist ein standardisiertes Sedurteilungsmal® zur allgemeinen
Erfassung der emotionalen Befindlichkeit. Die delés Ubersetzung von Krohne,
Egloff, Kohlmann und Tausch liegt seit 1996 vor ¢Kne, Egloff, Kohlmann, &
Tausch, 1996). Nach Watson und Tellegen (1985gtas&ch emotionale Zusténde je-
weils einer der zwei unabhéngigen Dimensionen pesitAffekt (PA) und negativer
Affekt (NA) zuordnen. Diese zwei globalen Dimenssonwerden in der PANAS in
Form von zwei Subskalen mit jeweils zehn ltemssstfaDie Intensitat der jeweils ge-

nannten Adjektive zur Beschreibung von eher pasitioder eher negativen Empfin-
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dungen und Gefluihlen wird auf einer unipolaren Sigm Likert-Skala von ,gar nicht"
(1) bis ,auBBerst* (5) eingeschatzt. Die Bearbeitrgjt betragt etwa funf Minuten. Es
liegen unterschiedliche Versionen der PANAS voe, eintweder eher eine zustandsab-
hangige Affektivitat (State) oder eine habituell&ektivitat im Sinne relativ stabiler
interindividueller Zustande (Trait) abfragen. Derkegende Untersuchung bedient sich
der Version, die sich auf die aktuelle Affektivi{gim Moment“) bezieht.

Zur Auswertung werden jeweils die Summenwerte férlibiden Skalen PA und NA
bestimmt. Externe Validierungen zeigen, dass de&RA positiv mit positiven Emo-
tionen und die Skala NA positiv mit negativen Emanogn und Symptomberichten kor-
reliert. In einer studentischen NormierungsstichprgN = 660) ergab sich fur die hier
verwendete Version ein mittlerer positiver Affekinv29.7 (SD = 7.9) sowie ein mittle-
rer negativer Affekt von 14.8 (SD = 5.4). Die imten Konsistenzen der beiden Skalen
(Cronbachs Alpha) liegen bei .89 (PA) respektive (HA), die Skaleninterkorrelation
ist gering (r = -.15). Die Retest-Reliabilitatemdierwartungsgemal eher maRig (.54
und .45), da es sich bei der verwendeten Versio®A&IAS um eine Momenteinschat-
zung handelt. Fur die deutsche Adaptation (Krohnal.e 1996) wurden vergleichbare
Werte gefunden.

Insgesamt kann die PANAS als 6konomisches Selbdteingsinstrument zur Erfas-
sung aktueller positiver und negativer Affekte @schatzt werden. Die PANAS wird
vornehmlich in der Emotions- und Stressforschumgesetzt und eignet sich aul3erdem
gut zur Verlaufskontrolle bei Psychotherapien.

Evaluationsfragebogen

Der Evaluationsfragebogen wurde fur die vorliegeStiedie entwickelt und ermoglicht
eine formale sowie inhaltliche Beurteilung der ta@ntionen (siehe auch Anhang C1).
Auf formaler Ebene geht es um eine Beurteilung @zugy auf Struktur, Didaktik oder
Anregungsgehalt, auf inhaltlicher Ebene um eingedtive Einschatzung moglicher
Verédnderungen des Erlebens und Verhaltens in Fidgénterventionen. Der Evaluati-
onsfragebogen kann somit als Instrument zur direkter&nderungsmessung eingeord-
net werden. Der Fragebogen besteht aus insgesattdrds, davon 14 zur inhaltlichen
Beurteilung und 13 zur formalen Beurteilung (ein@#inung der Items zu den Beurtei-
lungskategorien kann dem Anhang E1 entnommen weitemie einem Item, das das
Vorwissen zu den besprochenen Inhalten priift (itdm,Die Inhalte der Ubung waren
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mir bekannt*). Des Weiteren wird am Ende des Fragehs eine Gesamtbewertung der

jeweiligen Intervention in Form einer Schulnoteg@mommen.

Als Vorlage fur den Evaluationsfragebogen dienteeuanderem de8tundenbogen flr
die Allgemeine und Differentielle Einzel-Psycho#imee (STEP; Krampen, 2002) sowie
fur die Itemgenerierung des formalen Teils dagerer Inventar zur Lehrevaluati-
on (TRIL; Gollwitzer & Schlotz, 2003). Zudem wurdepexifische Items formuliert,
die sich auf die in der Intervention vermitteltarh&lte beziehen. Nach der Formulie-
rung der Items wurden diese in randomisierter Rdédige Gber den Evaluationsfrage-
bogen hinweg verteilt.

Das Antwortformat besteht fiir die 28 Items aus remstufigen unipolaren Likert-Skala
und geht von ,stimmt Uberhaupt nicht* (1) bis ,stiinganz genau“ (7), die Gesamtbe-
wertung in Form der Schulnote wird von ,sehr gut) bis ,ungeniigend” (6) vorge-
nommen. Zur Auswertung werden jeweils die Itemsfpamalen Beurteilung und die
Items zur inhaltlichen Beurteilung zu einem Summertwaufaddiert. FUr die inhaltliche
Beurteilung kénnen Summenwerte von 14 bis 98 drtei@rden, fir die formale Beur-

teilung Summenwerte von 13 bis 91.

In der vorliegenden Stichprobe (n = 64) findet dighdie Itemgruppe zur inhaltlichen
Bewertung der Intervention ein Mittelwert von 698D = 15.89), fir die Itemgruppe
zur formalen Bewertung ein Mittelwert von 78.05 (S[8.55). Die interne Konsistenz
(Cronbachs Alpha) liegt bei .840 flr die inhaltékcBewertung und .881 fir die formale
Bewertung und damit fur beide ltemgruppen in eirgerien Bereich.

Katamnesefragebogen

Der Katamnesefragebogen wurde ebenfalls fur didegende Studie erstellt. Er er-
moglicht anhand von 10 Items eine Uberpriifung léingtiger Effekte der psychothe-
rapeutischen Mikrointervention und liefert Angakemm Umsetzung der in der Interven-
tion gelernten Inhalte (siehe auch Anhang C2). Alien erfolgt die Beantwortung der
Items auf einer 7- stufigen unipolaren Likert-Skada ,stimmt Gberhaupt nicht* (1) bis
~stimmt ganz genau“ (7). Zur Auswertung werden ateems zu einem Summenwert

aufaddiert, der Werte zwischen 10 und 70 annehraan.k

In der vorliegenden Stichprobe (n = 30) findet s&h Mittelwert von 43.87 (SD =
12.90), die interne Konsistenz (Cronbachs Alpregtlbei .939.
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4.4.2 Analyse

Die statistische Analyse der Fragebogendatm-(und Nachuntersuchungsdaten, Ka-
tamnesedatgn erfolgte mit dem Computerprogramm SPSS 15.0 ued dffice-
Anwendung Excel. Die Daten wurden tUberwiegend waaaalytisch und mithilfe von
t-Tests ausgewertet. Das Signifikanzniveau wurdégésetzt auf =.05. Liegt der p-
Wert zwischen .05 und .1 wird dieses Ergebnis asgimal signifikant bezeichnet. Im
Falle einer Verletzung der Spharizitdt wurden digverte anhand der Greenhouse-
Geiser Korrektur angepasst. Als Mal3 fur die Effeitee wird das partielle Eta-Quadrat
( 3 angegeben. Dabei gilt folgender Vorschlag zuenmtetation dieses Wertes? =
.01 (kleiner Effekt), ? = .06, (mittlerer Effekt), 2 = .14 (groRer Effekt; Cohen, 1988).
Als Post-Hoc-Test wurde der ,Dunn’s multiple conipan test‘ verwendet (Dunn,
1961). Der Vorteil dieses Tests besteht darin, dasie Anzahl der durchzufihrenden
Mittelwertsvergleiche bertucksichtigt. Mit dem Pragrm GPower (Erdfelder, Faul, &
Buchner, 1996) wurde die Teststarke fur die hypsgheslevanten Analysen bestimmit.
Die Power-Analyse ergab eine Teststarke v@® %, um einen angenommenen mittle-
ren Effekt der Grél3e f = .25 mit der vorhandenaohtobe zu entdecken, falls dieser
wirklich existiert. Entsprechend kann bei nichtrsidkanten Ergebnissen mit einer Si-

cherheit von 90 % ausgeschlossen werden, dass ein mittelgEifit vorhanden ist.

4.5 EEG-Untersuchung

4.5.1 Elektroenzephalographie (EEG)

Die Elektroenzephalographie (EEG) gehort zu dend&admethoden der neurowissen-
schaftlichen Forschung und ist eine der altestarhiiiken zur Messung der Hirnaktivi-
tat. Sie ermdglicht es mithilfe von Elektroden étsiche Spannungsschwankungen an
der Kopfoberflache abzuleiten und damit Ruckscliessf im Gehirn ablaufende In-
formationsverarbeitungsprozesse zu ziehen. Die emKabpfoberflache gemessenen
Spannungsschwankungen stellen die summierte Aktigils einer Vielzahl elektrischer
Prozesse dar, die in verschiedenen neuronalent@temkablaufen. Das EEG gilt als
sehr 6konomische Methode und hat im Vergleich zieen funktionellen Verfahren
(z.B. fMRT, PET) den Vorteil, dass es mit seinehdio zeitlichen Auflésung (im Milli-
sekunden-Bereich) die im Gehirn sehr rasch ablagierinformationsverarbeitenden

Prozesse gut abbilden kann. Nachteilig ist hingemgea relative rdumliche Ungenauig-
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keit Uber den anatomischen Ursprung der jeweili§pannungsschwankungen, wobei
es mittlerweile mathematisch-statistische Analydtouen gibt, mit deren Hilfe Loka-
lisationen auch tiefer liegender Aktivitatsquellermittelt werden kénnen (siehe z.B.
Pizzagalli, 2007).

Die im Ruhezustand aufgenommenen EEG-Signale werid&pontan EEGezeichnet
und kdénnen anhand der Paramdtezquenzund Amplitudebeschrieben werden. Das
Spontan-EEG lasst sich in verschiedene Frequenebéateilen, die wiederum unter-
schiedlichen Bewusstseinszustanden zugeordnet wekdenen. Von der spontanen
Aktivitat unterscheidet sich die ereignisbezogemdivitat, auch alsreigniskorrelierte
Potentiale(EKP; engl. event-related potential, ERP) bezesthDarunter sind elektro-
kortikale Potentiale zu verstehen, die vor, wahreder nach einem zeitlich genau defi-
nierbaren sensorischen, motorischen oder psychmsEneignis als Spannungsschwan-
kungen messbar sind und bei gleichen Ereignissememgleiche, zumindest aber sehr
ahnliche Charakteristika aufweisen (Rosler, 1988¢se Potentialschwankungen sind
sehr viel kleiner als die Signale des Spontan-EBG werden von den gleichzeitig ab-
laufenden groReren spontanen EEG-Wellen als ,Ramsdiberdeckt. Uber eine Mitte-
lungsprozedur lassen sich die ereigniskorreliefetentiale aus dem Spontan-EEG
herausrechnen, indem zeitlich definierte Intervahe das spezifische Ereignis aus dem
Spontan-EEG ausgeschnitten und anschliel3end \helféederholte Darbietungen die-
ses Ereignisses gemittelt werden. Das vom ,Rauscbereinigte Signal spiegelt
schlie3lich die elektrische Aktivitdt wieder, die Zusammenhang mit dem Auftreten

des spezifischen Ereignisses steht.

Ein ereigniskorreliertes Potential besteht ausreftidolge verschiedener charakteristi-
scher Komponenten. Diese lassen sich anhand ibriclzen Rangposition, ihrer La-
tenz zum auslésenden Ereignis, ihrer Amplitudegrilitolaritat und ihrer Topographie
(Lokalisation an der das Potential maximal ist)idefen (Seifert, 2005). Die Bezeich-
nung der Potentiale bezieht sich in der Regel auPdlaritat der Amplitude (P = posi-
tiv, N = negativ) und deren Latenz zum auslosergieignis. Die P300 zum Beispiel
steht fur ein positives Potential ca. 300 ms naamm @usldosenden Ereignis. Alternativ
richtet sich die Bezeichnung der Peaks nach dendRé&lge ihres Auftretens. Die P3

steht zum Beispiel fur den dritten positiven Peakmdem auslésenden Ereignis.

Eine klassische Einteilung der Komponenten unteisieh zwischerendogenerund
exogeneriPotentialen (Donchin, Ritter, & McCallum, 1978). &8d angenommen, dass
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die frihen exogenen Komponenten von den physikadisdReizeigenschaften des aus-
l6senden Ereignisses abhangig sind, wahrend poygisohe Variablen sowie der Zu-
stand des Organismus keinen Einfluss auf diese oemten haben. Die spaten endo-
genen Komponenten hingegen sind von den physika&isdReizeigenschaften unab-
hangig. Sie spiegeln psychologische Prozesse wiglier, Aufmerksamkeitsprozesse,
subjektive Bedeutsamkeit oder Erwartungen. Ent$mned kommt den endogenen An-
teilen bei der Analyse kognitiver Verarbeitungsgsse eine besondere Bedeutung zu.
Endogene Anteile der ereigniskorrelierten Poteatfadden sich ab ca. 50 ms nach Sti-
mulusbeginn (Seifert, 2005). Abbildung 4.2 zeigteeischematische Darstellung des

Verlaufs eines ereigniskorrelierten Potentials.

Abbildung 4.2: Schematische Darstellung des Verlaufs eines esdignielierten Potentials bei der Ver-
arbeitung eines auditiven seltenen TargetreizesKahmni, Gratton, & Coles, 2000). Die drei dargkst
ten Potentialausschnitte bilden jeweils untersdiuled Zeitbereiche des sensorischen EKPs ab. Die Ab-
bildung links unten zeigt sehr frihe Komponenteit @mer Latenz von weniger als 10 ms), die Abbil-
dung links oben zeigt Komponenten mit einer mitteL.atenz (Latenz zwischen 10 und 50 ms) und die
Abbildung rechts zeigt spatere Komponenten ab diatgnz von 50ms. Hinweis: auf der x-Achse ist der
Zeitverlauf in Millisekunden (ms) abgetragen, auf geAchse die Potentialstarke in Mikrovolt (uV).
Positivausschlage werden bei der Darstellung aisrischen Griinden nach unten abgetragen.

Basierend auf mittlerweile zahlreichen experimep&ichologischen Befunden lassen
sich einzelne Potentialkomponenten verschiedenadie$t der Informationsverarbei-

tung zuordnen. Im Folgenden werden die beidenigedArbeit relevanten Komponen-
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ten, die P3-Komponente und das spate positive Rat€bPP) ausfihrlicher beschrie-

ben.

P3-Komponente

Die P3 oder auch P300 ist ein positives PotendaBO0 ms nach dem auslosenden Er-
eignis und ist eine der am haufigsten untersucktemponenten. Sie steht im Zusam-
menhang mit Prozessen der kontrollierten kognitidarmationsverarbeitung und ist
weitgehend unabhangig von physikalischen Reizem®iten eines Stimulus (Rosler,
1982). Generell werden zwei Unterkomponenten uctéeden, die P3a und die P3b,
die jeweils unterschiedliche topographische Auspnggn aufweisen. Wenn von der
P3-Komponente gesprochen wird, ist in der RegelR8b gemeint, die ein Amplitu-

denmaximum im Bereich der zentralen und parietglektroden aufweist.

Das klassische im Zusammenhang mit der P3 verwendietersuchungsparadigma ist
das sogenannte Oddball-Paradigma, in dem der Emfler Auftretenswahrscheinlich-
keit eines Reizes auf die P3-Komponente untersuiht Dabei wird in eine Serie von

gleichbleibenden Standardreizen ein abweichendemarteter Target-Reiz (z.B. akus-
tisch oder visuell) in zufalliger Folge mit gerimge Wahrscheinlichkeit eingestreut. Die
Aufgabe besteht fir die Versuchsperson darin, diém&rksamkeit auf die seltenen
Reize zu lenken und auf diese, zum Beispiel dust@ndruck oder Zahlen zu reagie-
ren (z.B. Polich, 2007). Die resultierende Amplguder P3-Komponente ist fur die sel-
tenen Target-Reize vergleichsweise grol3er, algli@gihaufigeren Standardreize. Dar-
Uber hinaus variiert sie mit der subjektiven Autreswahrscheinlichkeit des seltenen

Reizes, das heil3t sie wird um so groR3er, je seltbreReiz ist.

Die P3-Komponente wird generell in Verbindung gehtanit Prozessen der bewussten
Informationsverarbeitungen, und spiegelt einigertetbuchungen zufolge Aufmerk-
samkeits- und Arbeitsgedéachtnisanforderungen beBdarbeitung einer Aufgabe wie-
der (z.B. Donchin, Kramer, & Wickens, 1986; Kram8ghneider, Fisk, & Donchin,
1986). Daneben wird davon ausgegangen, dass demz aer P3 im Zusammenhang
steht mit der Zeit, die fur die Evaluation und Kgddsierung eines Stimulus bendtigt
wird (z.B. Kutas, McCarthy, & Donchin, 1977; Maglie Bashore, Coles, & Donchin,
1984; McCarthy & Donchin, 1981). Die P3 wurde vehmeauch im Zusammenhang
mit der Verarbeitung emotionaler Stimuli untersudbdbei finden sich grél3ere Ampli-
tudenauspragungen fur emotional erregendes Bildiahgtals fur neutrales oder weni-
ger erregendes Bildmaterial (Olofsson, Nordin, ®&qu & Polich, 2008).
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Donchin und Coles vertreten die Annahme, dass 8#&dmponente im Zusammen-
hang mit der Evaluation eines Stimulus den Proeegsss ,context updatings” im Sinne
eines Update-Prozesses von Gedachtnisrepréasestatiaderspiegelt (Donchin & Co-
les, 1988). Die P3 manifestiert sich den Autorefolge, wenn das individuelle interna-
le Modell der Umwelt beziehungsweise des KontextesArbeitsgedachtnis in Folge
eines Abgleichs mit einem dargebotenen Stimulusiadisiert oder erneuert werden

muss.

Die P3a, die auch als novelty-P3 bezeichnet wintgnscheidet sich von der klassischen
P3 in ihrer topographischen Auspragung. Sie hafenplitudenmaximum an frontalen
Elektrodenpositionen und entsteht zum Beispiel, wagneine Oddball-Aufgabe eine

dritte, ebenfalls seltene Reizklasse aufgenommeah wi

Spates Positives Potential (LPP)

Im Anschluss an die P3 beginnt ab ca. 500 ms dgsnsmnte spate positive Potential
(engl. late positive potential, LPP). Diese bisnzehrere hundert Millisekunden andau-
ernde Positivierung tritt insbesondere dann aufjmen Reiz eine komplexe Informa-
tionsverarbeitung erfordert und wird mit aufwandigentrollierten Verarbeitungspro-
zessen in Verbindung gebracht (Rosler et al., 1986hlich wie die P3-Komponente
steht das LPP in Zusammenhang mit einer fir dieg@lénausfihrung notwendigen
Inanspruchnahme von Verarbeitungsressourcen, wiméitsamkeits- und Arbeitsge-
dachtnisleistungen (Ferrari, Codispoti, Cardin&l&radley, 2008; Rosler et al., 1986).
Neben der P3 wurde insbesondere auch das LPP werimeAusammenhang mit der
Verarbeitung emotionaler Reize untersucht. Dabkegealie Befunde in die selbe Rich-
tung, wie bei der P3. Es findet sich in der Rege starkere Auspragung des Potentials
fur emotional erregende Bilder (positive wie auegative) im Gegensatz zu neutralen
oder wenig erregenden Bildern (z.B. Cuthbert et2000; Schupp et al., 2000). Dies
wird mit einer verstarken Aufmerksamkeit fir emaade Stimuli in Verbindung ge-
bracht. Dartiber hinaus wurde eine Abnahme des bARIge kognitiver Emotionsre-
gulationsstrategien, wie d&sgnitiven Reframingdeobachtet (Hajcak & Nieuwenhuis,
2006; Moser, Hajcak, Bukay, & Simons, 2006).
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4 5.2 Stimulusmaterial

Als Stimulusmaterial wurden Bilder aus dem ,Intdioiaal Affective Picture System*
(IAPS; Lang, Bradley, & Cuthbert, 2008) verwendete Bilder wurden anhand ihrer
normativen Einschétzungen bezuglich der Dimensiodiatenz und Arousal ausge-
wahlt. Es wurden insgesamt 40 Bilder mit hoher tiegaValenz (MW = 2.62, SD =
0.5) und hohen Werten auf der Erregungsdimensiow (M5.67, SD = 0.62) fur das
Stimulus-Set ausgewahlt. Eine Auflistung aller vendeten Bilder findet sich in An-

hang D.

Die Darbietung des Stimulusmaterials erfolgte nfghder SoftwareE-Prime (Psycho-
logy Software Tools) auf einem PC (Pentium 4 ProzeS&mkirate: 3 GH; Graphikkar-
te: Matrox Millenium). Alle Bilder wurden farbig dgestellt und fullten die gesamte
Flache des 19 Zoll Computerbildschirms aus. Dent&ix$ der Probanden zum Compu-
terbildschirm betrug etwa einen Meter.

4.5.3 Ablauf

Es wurde ein ahnliches experimentelles Paradignia,invder Studie von Hajcak &
Nieuwenhuis verwendet (Hajcak & Nieuwenhuis, 208ghe auch Abschnitt 2.3.5).
Abbildung 4.3 illustriert das experimentelle Desigmd den zeitlichen Ablauf der Sti-
mulusdarbietung eines Durchgangs. Jeder Durchgamgewmit der Prasentation des
Instruktionswortes ,Achtung” fir 2000 ms begonngefolgt von der Darbietung eines
emotional negativen Bildes fur 1000 ms. Anschliel3enrde in randomisierter Abfolge
fur 4500 ms entweder das Instruktionswort ,Umdeti{&xperimentalbedingung) oder
das Instruktionswort ,Anschauen” (Kontrollbeding)mgasentiert. Nach dieser Instruk-
tion folgte fir 500 ms ein weilRer Bildschirm, woftain das bereits gezeigte Bild ein
zweites Mal fur 2000 ms prasentiert wurde. Aufgdee Probanden war, in Folge des
Instruktionsworts ,,Achtung” jedes Bild zuné&chst fech anzuschauen. Erfolgte an-
schlielBend das Instruktionswort ,Umdeuten*, solltke Probanden versuchen, die ge-
zeigte Situation aus einem neuen, positiven Bliokel zu betrachten. Im Gegensatz
dazu sollten sie bei Erscheinen des InstruktiongoyAnschauen® das Bild bei der
zweiten Prasentation erneut anschauen und aufvarklen lassen. Nach der zweiten
Prasentation des Bildes wurden die Probanden arfigat, die Intensitat ihrer emotio-
nalen Reaktion in Bezug auf die zweite Prasentates Bildes auf einer 7-stufigen Li-
kert-Skala (,,uberhaupt nicht“ bis ,auf3erst*) einzidtzen (,Affekt-Check”). Aul3er-
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dem sollten sie einschétzen, wie erfolgreich eenhgelungen war, die Instruktion
.Umdeuten“ oder ,Anschauen“ umzusetzen (,Umsetzue@feck’). Am Ende jedes
Durchgangs erschien das Wort ,relax” fir 4000 ms,dam die Probanden dazu aufge-

fordert wurden, sich bis zu Beginn des nachsterciigangs zu entspannen.

Das Experiment begann mit einem Ubungsblock bestehes 5 Ubungsdurchgangen,
die nicht in die Auswertung eingingen, gefolgt veimem Experimentalblock mit 40
Durchgangen (davon 20 mit der Instruktion ,Umdettand 20 mit der Instruktion

~Anschauen®). Alle Instruktionen erfolgten standarelt anhand von Instruktions-
schirmen tber den Computerbildschirm. Die Antwosemden tber das Zahlenfeld der
Computertastatur eingegeben. Die gesamte Daues Bimechlaufs betrug ca. 25 Minu-

ten.

Anschauen

4500 ms

500 ms

Umdeuten

2000 ms

4500 ms

"Wie intensiv war
Deine emotionale
Reaktion?

500 ms

2000 ms

"Wie gut konntest
500 ms Du die Instruktion
umsetzen?-

Relax

4000 ms

Abbildung 4.3: Zeitlicher Ablauf der Stimulusdarbietung im EEG-Pagaci

4.5.4 EEG Datenerfassung

Zur Erfassung des EEG wurde eine flexible Elektnt@@pe (Easy Cap 32) verwendet,
in der 32 Elektroden nach dem erweiterten 10-2Qe®ygJasper, 1958) implementiert
waren. Gemall dem 10-20-System werden die Positialten Elektroden ausgehend
von spezifischen Referenzpunkten anhand ihrerivelatAbstéande definiert. Als ana-

tomische Referenzpunkte dienten hierbei Nasion umaoh. Abgeleitet wurden die
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Elektrodenpositionen fronto-polar (Fpl, Fpz, Fg&)ntal (F7, F3, Fz, F4, F8), fronto-
temporal (FT7, FT8), fronto-zentral (Fc3, Fcz, F@&terior-temporal (T3, T4), zentral
(C3, Cz, C4), temporo-parietal (Tp7, Tp8), zentewigtal (Cp3, Cpz, Cp4), posterior-
temporal (T5, T6), parietal (P3, Pz, P4) und ocalp{O1, Oz, O2). Alle Elektroden
wurden gegen die gemeinsame Referenz Cz abgelgitsditzlich wurden zur spateren
Rereferenzierung Elektroden an beiden Mastoideastigt (A1 und A2), die ebenfalls
gegen Cz abgeleitet wurden. Zur Erfassung von Abge@egungen wurden auf3erdem
das vertikale und horizontale Elektrookulogramm @Q@ufgezeichnet, die der spate-
ren Kontrolle von Augenartefakten dienten. Fir &lektroden des EEG und EOG so-
wie Al und A2 wurden gesinterte Silber-SilberchdeElektroden (Ag/AgCL) verwen-
det. Um den Kontakt zwischen Elektroden und Kopfhand damit die Leitungsfahig-
keit zu verbessern, wurden die entsprechenden téflats zunachst mit Alkohol gerei-
nigt und die Kopfhaut leicht aufgeraut. SchlieBhetrde eine leitungsfordernde Eleki-
rodenpaste zwischen Kopfhaut und Elektroden angbb&ir EEG: ECI Electro-Gel,
Electro-Cap International, Inc.; fir EOG: Grass EEctrode Cream, Astro-Med,

Inc.). Der Ubergangswiderstand lag damit unter 5 k

Die EEG- und EOG-Signale wurden mit zwei 32-Kanakatarkern (BrainAmp DC,
Brain Products GmbH, Minchen) mit einem Eingangsv&thnd von 10 M aufge-
zeichnet. Das EEG-Signal wurde online mit einemdpeaass von 0.05 — 35 Hz gefiltert.
Die Signale wurden mit einer Abtastrate von 200ditatalisiert und auf Festplatte ge-
speichert. Die Datenaufzeichnung erfolgte auf ei&@mmithilfe der Softwar&ecorder
(Brain Products GmbH, Miinchen).

4.5.5 Datenaufbereitung

Vor der statistischen Analyse der EEG-Daten eréolgine offline Datenaufbereitung
mithilfe der Software Brain Vision Analyzer (Versi@.0, Brain Products GmbH, Min-
chen). Dabei wurden die Daten in einem ersten 8clon der zentralen Referenz (Cz)
auf die gemittelte A1/A2 Referenz rereferenziemsghlielend wurden die Daten durch
einen 12 Hz Tiefpassfilter gefiltert. Mithilfe ddriggersignale, die an vorgegebenen
Stellen des EEG-Paradigmas vom Stimulusrechnehdtiec Software E-Prime ausge-
geben und zeitgleich zu den EEG- und EOG-Signatan YAufnahmerechner aufge-
zeichnet worden waren, wurden die mit den einzeBegiingungen korrespondierenden

Intervalle aus dem kontinuierlichen EEG extrahi&s. erfolgte fur die Bedingungen
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»LAnschauen“ und ,Umdeuten” eine Segmentierung ifB#s lange Intervalle, begin-
nend 400 ms vor Reizdarbietung bis 3000 ms nachd@sbietung. Zur Korrektur von
Augenartefakten wurden die Daten einer automatischegenartefaktkorrektur nach
der Methode von Gratton, Coles, und Donchin untpeno bei der die Spannungs-
schwankungen der Augenkandle aus den jeweiligen-&igGalen herausgerechnet
wurden (Gratton, Coles, & Donchin, 1983). Anschéie@ erfolgte eine Baselinekorrek-
tur, die die ersten 400ms als Baselinereferenz.nN&ben der Kontrolle von Augenar-
tefakten wurde weiterhin eine semiautomatische &dur weiterer potenzieller Artek-
fakte (z.B. Muskelartefakte oder technische Artegakiurchgefuhrt. Artefaktbehaftete

Segmente wurden von der weiteren Auswertung auktpssen.

Fur jede Versuchsperson wurden die vorhandenen &#gmgetrennt fur die beiden
Bedingungen, gemittelt. Aus den Mittelungen dezeinen Bedingungen fir jede Ver-
suchsperson wurden wiederum Gesamtmittelwerte j@ddingung uber alle Probanden

hinweg berechnet (,Grand Means").

4.5.6 Auswertung und statistische Analyse der ereigniskeelierten Potentiale

Die beiden fir die Fragestellung zentralen EKP-Kongnten wurden zunachst aus den
Daten extrahiert. Die P3-Komponente wurde mittalseere semiautomatischen Peak-
Erkennungs-Prozedur mithilfe der Software BrainidfisAnalyzer (Version 2.0, Brain
Products GmbH, Miinchen) ermittelt. Dabei wurdejéiste Versuchsperson uber einen
automatischen Algorithmus zur Peak-Erkennung iemifestgelegten Zeitfenster (250-
500 ms nach Stimulus-Onset) nach dem lokalen Maximit der grol3ten Amplitude
gesucht (Referenzkanal: Pz). AnschlieRend erfagie visuelle Inspektion der ermit-
telten Peaks, deren Lage in einzelnen Fallen mhmagindert wurde. Neben der P3-
Komponente war das Spate Positive Potential (LBPYliese Arbeit von besonderem
Interesse. Hierfur wurde, in Anlehnung an thematigerwandte Studien, ein Zeitbe-
reich von 500-1500 ms flr die weitere Analyse ausgpt (z.B. Hajcak & Nieuwenhu-
is, 2006; Leutgeb et al., 2009).

Fur die statistische Auswertung wurden die Datetneget fur die einzelnen Kompo-
nenten in das Programm SPSS (Version 15) exporbét Ubungsdurchgénge gingen
nicht in die Auswertung ein. Die Analysen wurdewgds anhand zweier unterschiedli-
cher Elektrodencluster durchgefihrt. Zunachst wardeei frontale (F3, Fz, F4), drei

zentrale (C3, Cz, C4) und drei parietale (P3, B2,Bektroden in die Auswertung ein-
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bezogen (siehe auch Luck, 2005). In einem zweitercilyang wurden funf Elektroden
der linken Hemisphare (F7, FT7, T7, TP7, P7,) sdind Elektroden der rechten He-
misphare (F8, FT8, T8, TP8, P8) fur die Analysegausihlt. Die mittleren Amplitu-

denmalRe wurden jeweils flr beide Komponenten rfetivibn Varianzanalysen auf sta-

tistisch signifikante Potentialunterschiede hinribift.

Wie bei der Analyse der Fragebogendaten wurde dgsfi8anzniveau auf = .05
festgesetzt. Liegt der p-Wert zwischen .05 undirtl dieses Ergebnis als marginal sig-
nifikant bezeichnet. Im Falle einer Verletzung &aharizitat wurden die p-Werte an-
hand der Greenhouse-Geiser Korrektur angepassMasfir die Effektstarke wird das
partielle Eta-Quadrat ) angegeben. Der ,Dunn’s multiple comparison tesitde als
Post-Hoc-Test verwendet (Dunn, 1961). Mit dem Paogn GPower (Erdfelder et al.,
1996) wurde die Teststarke bestimmt. Die Power-ys@lergab eine Teststarke von
99 %, um einen angenommenen mittleren Effekt déR&irf = .25 mit der vorhandenen
Stichprobe zu entdecken, falls dieser wirklich g&rs. Entsprechend kann bei nicht
signifikanten Ergebnissen mit einer Sicherheit va®9 % ausgeschlossen werden, dass

ein mittelgroRer Effekt vorhanden ist.
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5 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse getrenntdfé Fragebogendaten und die
EEG-Daten dargestellt.

5.1 Ergebnisse der Fragebogendaten

Zunachst wird auf die Ergebnisse der Fragebogendats der Voruntersuchung einge-
gangen. Anschliel3end erfolgt eine Darstellung ggothesenrelevanten interventions-
spezifischen Ergebnisse. Zusatzlich wurden die dRaifig-Protokolle, die im Rahmen
der Experimentalintervention erhoben wurden ausgetyeum die Umsetzung der
Reframing-Aufgabe zu Uberprifen. Die entsprecheritlgebnisse werden vorgestellt,

bevor schlie3lich auf die Ergebnisse der Katammbsbeng eingegangen wird.

Ausgewahlte Ergebnisse werden mit Hilfe von Balkegchmmen grafisch veranschau-
licht. Die Standardabweichungen sind darin jewagsFehlerindikatoren abgetragen.

5.1.1 Ergebnisse der Fragebtgen aus der Voruntersuchung

Die Voruntersuchung fand unmittelbar vor der Duiithiting der jeweiligen Interventi-
on (fur Experimental- und Pseudointerventionsgriippeziehungsweise der EEG-
Untersuchung (fur die Gruppe ohne Interventionit $hh= 92).

Allgemeine Depressionsskala, Langversion (ADS-L)

Um die Summenwerte der ADS-L zu bestimmen, wurderézhst die vier negativ ge-
polten Items des Fragebogens umgepolt (Items 428&nd 16). AnschlieRend wurde
der Summenwert aller 20 Items fiur jede Person debilPotentiell kbnnen Summen-
werte von 0 bis 60 erreicht werden. Hautzinger &ld3§1993) schlagen einen kriti-
schen Wert von 23 Punkten vor, um eine Person als depressiv lbgiféinzustufen,

Personen mit einem Wert < 16 liegen im nicht kthisn Bereich. Werte dazwischen

kénnen als leichte Beeintrachtigung eingestuft werd

In der vorliegenden Stichprobe betrug der Mittelwie3.36 (SD = 9.02), bei einem Me-
dian von 11. Diese Werte unterscheiden sich nigmif&kant von denen der Normie-
rungsstichprobe (MW = 14.33, SD = 9.6@;¢i = -1.03). 13.04% der Probanden konn-

ten dem Summenwert zufolge als depressiv eingeseriten, 14.13% als subklinisch
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beeintrachtigt und 72.83% als gesund. Der Wertikernen Konsistenz (Cronbachs
Alpha) lag mit .893 im sehr guten Bereich.

In einem Vergleich der ADS-L-Werte aus der Vorustehung mit denen aus der
Screening-Erhebung zeigte sich insgesamt eine fikignie Abnahme der ADS-L-
Werte von Screening- zu Voruntersuchung (F[1,980-40, p < .001,? = .25). Eine
getrennte Betrachtung der beiden Belastungsgruemmsab jedoch, dass sich eine statis-
tisch bedeutsame Abnahme der ADS-L-Werte nur férdiépressiv belastete Gruppe
zeigte (F[1,44] = 49.33, p < .001% = .53), wahrend sich die Werte der unbelasteten
Kontrollgruppe zwischen den Messzeitpunkten niafterschieden (F[1,46] = .05, p =
.829, % =.001). Trotz der deutlichen Abnahme der depvessBelastungswerte von
der Screening- zur Voruntersuchung fur die depvdssiastete Gruppe zeigte sich auch
zum Zeitpunkt der Voruntersuchung noch ein sigaifiter Unterschied zwischen den
ADS-L-Werten der Belastungsgruppen. Die depressladtete Gruppe wies weiterhin
signifikant hohere ADS-L-Werte auf, als die unb&dés Kontrollgruppe (MWhiastet=
18.00, MWinbeiaste= 9.10; F[1,90] = 29.31, p < .0012 = .25).

Positive and Negative Affect Schedule (PANAS)

Fur die beiden Skalen positiver Affekt (PA) und atger Affekt (NA) wurden die
Summenwerte jeweils Uber die 10 Items der Skaleechaet. Prinzipiell konnten
Summenwerte zwischen 10 und 50 fir jede Skalaaddtreverden. Die vorliegende
Stichprobe ergab fiir die Skala des positiven Afslginen Mittelwert von 28.33 (SD =
5.92) und fur die Skala des negativen Affektes rikigtelwert von 13.41 (SD = 4.10).
Damit lagen die Werte im Vergleich mit einer detiest Normierungsstichprobe (N =
349) leicht hoher, bezogen auf den positiven Affekd leicht niedriger, bezogen auf
den negativen Affekt (Normierungsstichprobe: PA: MV27.35, SD = 6.38; NA: MW
= 14.67, SD = 5.19). Wahrend der Unterschied aufSlala des positiven Affektes
nicht signifikant wurde (=91 = 1.59), wiesen die Probanden der vorliegenderhti:
be im Mittel signifikant niedrigere Werte auf dekafa des negativen Affektes auf, als
die Probanden der Normierungsstichprohgeoft= -2.95). Die internen Konsistenzen
der beiden Skalen (Cronbachs Alpha) lagen bei f86@len positiven Affekt und bei
.835 fir den negativen Affekt.

Wie zu erwarten korrelierten die Werte der ADS-Is a@er Voruntersuchung signifikant
negativ mit der Skala fur positiven Affekt (r =9)2und signifikant positiv mit der Ska-
la fir negativen Affekt (r = .51).
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5.1.2 Einfluss der psychotherapeutischen Mikrointervention

Die auf den Einfluss der Intervention bezogenereknisse werden im Folgenden ge-
trennt fir die einzelnen Untersuchungsverfahrergeisellt. Es erfolgt zunachst die
Darstellung der Ergebnisse des Vergleichs der Yod Nachuntersuchungsdaten des
PANAS (indirekte Veranderungsmessung). AnschlieRemd auf die Ergebnisse des
Evaluationsfragebogens (direkte Veranderungsme}simgegangen. Beide Instrumen-
te wurden jeweils von den Probanden der beidematgionsgruppen ausgefllt (Expe-
rimentalintervention und Pseudointervention), nigildoch von den Probanden der
Gruppe ohne Intervention. Entsprechend liegt degelmissen jeweils eine Stichpro-

bengrof3e von N = 64 zugrunde.

5.1.2.1 Vergleich der PANAS-Werte aus der Vor- und Nachuntesuchung

Die Analyse der PANAS-Werte aus der Vor- und Natersuchung erfolgte getrennt
fur die beiden Skalen PA und NA jeweils tber eineifdktorielle ANOVA mit Mess-
wiederholung. Die Faktoren und ihre Stufen wurdee felgt definiert:Messzeitpunkt
(vor und nach der Interventiorniptervention(Experimentalintervention und Pseudoin-
tervention),depressive Belastungepressiv belastete Gruppe und unbelastete Kbntro
gruppe).

Fur beide Skalen PA und NA zeigte sich jeweils gnifikanter Haupteffekt fur den
FaktorMesszeitpunktPA: F(1,60) = 27.56, p < .001% = .32; NA: F(1,60) = 9.11, p =
.004, %= .13). Wie Abbildung 5.1 verdeutlicht, wiesereafirobanden unabhéngig von
der Interventionsgruppe, durchschnittlich eine Zuma des positiven Affektes und eine

Abnahme des negativen Affektes von der Vor- zuriNatersuchung auf.
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Abbildung 5.1: Haupteffekt ,Messzeitpunkt” fiir die Skalen PA uné Ner PANAS
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Ebenfalls fur beide Skalen PA und NA ergab sichsggmifikanter Haupteffekt fir den
Faktor depressive Belastun@PA: F(1,60) = 5.40, p = .0232 = .08; NA: F(1,60) =
10.29, p = .002,%= .15). Die Probanden der unbelasteten Kontrollgeugeigten signi-
fikant geringere Werte des negativen Affektes ugdiBkant hohere Werte des positi-
ven Affektes im Vergleich zur depressiv belastéienppe (Abbildung 5.2).
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Abbildung 5.2: Haupteffekt ,depressive Belastung” fur die Skalénuhd NA der PANAS

Fiar die Skala NA konnte aul3erdem ein marginal Blgmiter Interaktionseffekt der
FaktorenMesszeitpunkiind depressive Belasturigeobachtet werden (F(1,60) = 3.95, p
= .051, 2=.06). Dabei zeigte sich insbesondere fiir digetsiv belastete Gruppe eine
Abnahme des negativen Affektes von der Vor- zuridatersuchung (Abbildung 5.3).
In einer Post-Hoc-Analyse mit dem ,Dunn'’s Multi@@emparison Test* wurde entspre-
chend der Unterschied von der Pra- zur Post-Mesgdiglich fir die depressiv be-

lastete Gruppe signifikant (depressiv belastetep@eu Pra — Post = 14.38 — 12.32 =
2.06).
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Abbildung 5.3: Interaktionseffekt ,Messzeitpunkt x Belastung"” flie Skala NA der PANAS
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Daneben zeigte sich in der Post-Hoc-Analyse flr deipunkt der Voruntersuchung
zwar ein signifikanter Unterschied in den Wertem bleiden Belastungsgruppen (Pra:
depressiv belastete Gruppe — unbelastete Kontopifgr: 14.38 — 11.51 = 2.86), in der
Nachuntersuchung konnte jedoch kein signifikantempBenunterschied zwischen de-

pressiv belasteter Gruppe und unbelasteter Kogtrgdpe mehr gefunden werden.

Alle weiteren Haupt- und Wechselwirkungseffekte @am nicht signifikant.

5.1.2.2 Ergebnisse des Evaluationsfragebogens

Zunachst wurde uberprift, ob jeweils Unterschiedelen beiden Interventions- und
Belastungsgruppen hinsichtlich des Vorwissens zuldsprochenen Inhalten vorlagen.
Dazu wurde eine zweifaktorielle ANOVA mit den FaldoIntervention(Experimental-
intervention und Pseudointervention) uddpressive Belastunfdepressiv belastete
Gruppe und unbelastete Kontrollgruppe) und dem Memil4 (,Die Inhalte der Ubung
waren mir bekannt*) als abhangige Variable durctigef Es konnten keine signifikan-
ten Haupt- und Interaktionseffekte gefunden wer@tsupteffektintervention F(1,60)

= .86, p = .359, ? = .01; Haupteffektlepressive Belastung(1,60) = .31, p = .58272 =
.01; Interaktionseffekinterventionx depressive Belastun§(1,60) = .28, p = .60172 =
.01). Demnach gab es jeweils keinen Unterschiedawven den Interventions- und Be-
lastungsgruppen hinsichtlich ihres inhaltlichen Wissens. Mit einem Gesamtmittel-

wert von 3.67 lag das Vorwissen insgesamt im métieBereich.

Die Analyse der inhaltlichen und formalen Bewertudey Interventionen erfolgte ge-
trennt fur die mittleren Summenwerte der beidemi@ruppen. Daflr wurden zunachst
die drei negativ gepolten Items des Fragebogensepaig(ltems 2, 11 und 22) und
anschlieBend wurden die Summenwerte fur jede Peysbiidet. Die Analyse erfolgte
jeweils tber eine zweifaktorielle ANOVA mit den Fakenintervention(Experimental-
intervention und Pseudointervention) uddpressive Belastunfdepressiv belastete
Gruppe und unbelastete Kontrollgruppe). Eine Zusanstellung der Analyse-

Ergebnisse der einzelnen Items findet sich in Aghab.

Fur die inhaltliche Itemgruppe zeigte sich ein giganter Haupteffekt fur den Faktor
Intervention(F(1,60) = 39.38, p < .0017 = .40). Wie Abbildung 5.4 verdeutlicht, wie-
sen die Probanden unabhangig von ihrem Belastwatgssh der Experimentalinterven-
tionsgruppe hoéhere Werte auf der inhaltlichen Bmlumgsdimension auf, als in der

Pseudointerventionsgruppe. Daneben zeigte sichmairginal signifikanter Interakti-
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onseffekt der Faktoreimterventionunddepressive Belastung(1,60) = 2.93, p = .092,
2 = .047). In einer Post-Hoc-Analyse konnten jedkeme signifikanten Bedingungs-

unterschiede gefunden werden. Dies kann moglichsendarauf zurtickgefuhrt werden,

dass der Effekt zu klein ist, um mit der vorhanaeeststarke aufgedeckt zu werden.

90

@ Experimentalintervention
80

H

W Pseudointervention

70

60
50

40

30

20

10

Summenwert inhaltliche Bewertung

Intervention

Abbildung 5.4: Haupteffekt ,Intervention” fir die inhaltliche Beeiflungsdimension des Evaluationsfra-
gebogens

Fur die formale Item-Gruppe konnte ebenfalls egnsikanter Haupteffekt fir den
FaktorInterventiongefunden werden (F(1,60) = 12.56, p < .0%15 .17). Die Experi-
mentalinterventionsgruppe wies im Mittel h6here Wexuf der formalen Beurteilungs-
dimension auf, als die PseudointerventionsgruppehAur den Faktodepressive Be-
lastungzeigte sich ein signifikanter Haupteffekt mit geyeren Werten in der depressiv
belasteten Gruppe im Vergleich zur unbelastete #dgtuppe (F(1,60) = 6.81, p =
011, %= .10).

Schliel3lich erfolgte eine Analyse der Gesamtbewgrtder Intervention, die von den
Probanden in Form einer Schulnote vorgenommen wutdewurde ebenfalls eine
zweifaktorielle ANOVA mit den Faktoremtervention(Experimentalintervention und
Pseudointervention) urdepressive Belastur(@epressiv belastete Gruppe und unbelas-
tete Kontrollgruppe) berechnet. Auch hier konnte ggnifikanter Haupteffekt fir den
Faktor Interventiongefunden werden (F(1,60) = 7.84, p = .007z= .12). Die Proban-
den der Experimentalinterventionsgruppe beurteilea Intervention im Mittel insge-
samt besser, als die Probanden der Pseudointemsgtuppe. Erstere vergaben fir die

durchgefuhrte Intervention unabhangig von ihremaBeingsstatus eine mittlere Schul-
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note von 1.45 (sehr gut), wéhrend die ProbandenPdeudointerventionsgruppe ihre

Intervention mit der Schulnote 1.85 (gut) beweriete

Neben den hier berichteten signifikanten Effektamden keine weiteren bedeutsamen
Haupt- und Wechselwirkungseffekte gefunden.

5.1.3 Ergebnisse der Reframing-Protokollbbgen aus dem Tiaing der Refra-
ming-Strategie

Zunachst wurde fir jeden Probanden ausgezahltyiwle Reframing-Aspekte jeweils
in den Reframing-Protokollen zu den Filmausschnitiorrest Gump“ (Zemeckis,
1994) und ,Schindlers Liste* (Spielberg, 1993) aligiet wurden. Fir den Filmaus-
schnitt ,Schindlers Liste" konnten im Mittel insgest 5 Nennungen gezahlt werden
(SD = 1.80). Mit einer mittleren Anzahl von 4.57ieingen (SD = 1.91) in der Gruppe
der depressiv Belasteten und 5.38 Nennungen (SBA Ih der unbelasteten Kontroll-
gruppe zeigte sich kein signifikanter Unterschiadszhen den beiden Belastungsgrup-
pen (1(28) = 1.23, p = .229). Fur den Filmauss¢hRiorrest Gump* konnten ahnliche
Zahlen gefunden werden. Der Gesamtmittelwert laghl87 Nennungen (SD = 1.43),
der Mittelwert fur die depressiv belastete Gruppe329 Nennungen (SD = 1.49) und
der Mittelwert fur die unbelasteten Kontrollgruppei 5.44 Nennungen (SD = 1.41).
Auch hier wurde der Unterschied in der Anzahl denhlungen zwischen den beiden

Belastungsgruppen nicht signifikant (t(28) = .2% @77).

Bei der qualitativen Betrachtung der Reframing-&kotle zeigte sich, dass fur die Um-
setzung dekognitiven Reframingsehr verschiedene inhaltliche Aspekte von den- Teil
nehmern herangezogen wurden. Genannt wurden umtéierean Themen wie Zusam-
menhalt, Freundschaft, Kameradschaft, Liebe, Hofjhader Hilfsbereitschaft. Im An-
hang findet sich getrennt fur die beiden Filmausgtd eine Auflistung beispielhafter
Reframing-Nennungen aus den Protokollbdgen (sieffeaAg E2).

Hinsichtlich der subjektiven Einschatzung des Ggdims zur Umsetzung der Refra-
ming-Instruktion (auf einer 7-stufigen Likert-Skalan ,iberhaupt nicht gelungen” bis
»sehr gut gelungen®), ergab sich fir den FilmausgthForrest Gump*“ ein Mittelwert

von 3.93 (SD = 1.20). Es zeigte sich kein signifilea Unterschied in der subjektiven
Einschéatzung zwischen den depressiv belasteterafden (MW = 4, SD = 1.11) und
der unbelasteten Kontrollgruppe (MW = 3.88, SD 311.t(28) = -.28, p = .782). Fur
den Filmausschnitt ,Schindlers Liste* ergab sich Blittelwert von 3.97 (SD = 1.19).
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Ein Vergleich der beiden Belastungsgruppen zeugss die depressiv belasteten Pro-
banden ihren Reframing-Erfolg bei dieser Filmseguagnifikant geringer einschatzten
(MW 3.43, SD = 1.02), als die nicht belasteten Kolifpersonen (MW = 4.44, SD =
1.15; 4(28) = 2.53, p = .017).

5.1.4 Ergebnisse der Katamneseerhebung

Die Ergebnisse der Katamneseerhebung werden getfénmlie einzelnen Untersu-
chungsverfahren dargestellt. Zunachst wird aufedtgebnisse der ADS-L eingegangen,
anschlieBend werden die Ergebnisse des Katamngsbfrgens vorgestellt. Beide In-
strumente wurden nur von der Experimentalinteregisijruppe ausgefillt, so dass den

berichteten Ergebnissen jeweils eine Stichprobdsgron N = 30 zugrunde liegt.

5.1.4.1 Vergleich der ADS-L Werte aus der Katamneseerhebungnit denen aus

der Voruntersuchung und der Screening-Erhebung

Der Vergleich der ADS-L-Werte aus der Voruntersuahund der Katamneseerhebung
erfolgte Uber eine zweifaktorielle ANOVA mit Messtdierholung, mit den Stufen
Messzeitpunk{Vor- und Katamneseerhebung) udépressive Belastun{depressiv
belastete Gruppe und unbelastete Kontrollgrupps).z&gte sich ein signifikanter
Haupteffekt fir den FaktdvlesszeitpunktF(1,28) = 6.07, p = .0202 = .18), wobei die
Probanden unabhangig ihres depressiven Belastahgsst der 4-Wochen-Katmanese
signifikant hohere Werte in der ADS-L aufwiesen alsn Zeitpunkt der Voruntersu-
chung (MWoruntersuchung 12.53; MWkatamnese 16.46). Des Weiteren konnte ein signifi-
kanter Haupteffekt fur den Faktdepressive Belastungeobachtet werden (F(1,28) =
9.22, p = .005, ? = .25), mit hdheren Werten der depressiv belast@rippe im Ver-
gleich zur unbelasteten Kontrollgruppe (Ma¥ste: 18.96; MWesung 10.03). Die Inter-
aktion der beiden Faktoren wurde nicht signifikant.

In einer weiteren Analyse wurden die Werte auskdgamneseerhebung mit denen aus
der Screening-Erhebung verglichen. Dabei zeigte siienfalls ein marginal signifikan-
ter Haupteffekt fir den Faktdlesszeitpunktder jedoch in umgekehrter Richtung aus-
gepragt war (F(1,28) = 4.12, p = .052,= .13). Im Vergleich mit den Werten aus der
Screening-Erhebung zeigte sich in der Katamneskengg eine deutlich reduzierte
Auspragung der ADS-L-Werte (MWeening20.21; MWkatamnese 16.46). Auch in dieser

Analyse konnte ein signifikanter Haupteffekt fimdeaktordepressive Belastunge-
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funden werden (F(1,28) = 43.57, p < .001= .61), mit deutlich hoheren Werten in der
depressiv belasteten Gruppe. Daneben wurde die $&®ahkung der beiden Faktoren
Messzeitpunktind depressive Belastunsjgnifikant (F(1,28) = 13.36, p = .001? =
.32). Eine Abnahme der ADS-L-Werte vom Screeningn Katamnesezeitpunkt zeigte
sich lediglich in der depressiv belasteten Gruppeler nicht belasteten Kontrollgruppe
konnte hingegen eine leichte Zunahme der Ausprégungrzeichnet werden (depres-
siv belastete Gruppe: M¥eening31.43; MWkatamnese 20.93; unbelastete Kontrollgrup-
pe: MWscreening9-00; MWkatamnese 12.00).

5.1.4.2 Ergebnisse des Katamnesefragebogens

Zunachst erfolgt eine deskriptive Darstellung degebnisse des Katamnesefragebo-
gens. In Tabelle 5.1 findet sich eine Ubersicht ilger alle 30 Probanden gemittelten
Itemauspragungen. Gemittelt Gber alle Probandentkorbesonders hohe Itemsauspra-
gungen fur die Items Nr. 1., Nr. 2, Nr. 7 und N0.Hdeobachtet werden. Demnach beur-
teilten die Probanden rickblickend die Inhalte Beperimentalintervention im Mittel
als hilfreich fur den Alltag (Item Nr. 1), versueintdas Gelernte in ihrem Alltag umzu-
setzen (Item Nr. 7) und konnten es auf eine oddrrene Situationen in ihrem Leben
Ubertragen (Item Nr. 2). Des Weiteren gaben siedass es ihnen leichter falle, auch

positive Aspekte einer Situation wahrzunehmen (Imnl0).

Darlber hinaus wurde der Frage nachgegangen old&cheiden Belastungsgruppen
hinsichtlich ihrer Beurteilung der Items des Katasefragebogens unterschieden.
Hierzu wurde zunachst eine ANOVA mit dem Summenwésdr alle ltems des Frage-
bogens als abhéngige Variable und dem Fattémpressive Belastungls unabhangige
Variable berechnet. Dabei zeigte sich ein signifika Haupteffekt flir den Faktale-
pressive Belastungit einer h6heren Auspragung im gemittelten Sunwesenhfir die
unbelastete Kontrollgruppe im Vergleich zur depreselasteten Gruppe (F(1,28) =
11.42, p = .002,? = .29). Um zu Uberpriifen, auf welche Items si@sei Effekt insbe-
sondere bezog, wurde die Analyse fir jedes Itenh meammal separat durchgefiihrt. Die
Analyse ergab, dass sich der berichtete HaupteffekBusnahme des Items Nr. 5 bei
allen Items zeigte. Insgesamt gaben die Probaneennbelasteten Kontrollgruppe fast
durchgehend in allen Items des Fragebogens hohere\&h, als die depressiv belaste-

ten Probanden.
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Tabelle 5.1:Deskriptive Analyse des Katamnesefragebogens

ltem MW SD
1. Rickblickend beurteile ich die Inhalte der Studsehalf- 5.47 1.07
reich fiir den Alltag
2. Die praktischen Hinweise, die ich wahrend der &wthal- 4.70 1.58

ten habe, konnte ich auf eine oder mehrere Situerion
meinem Leben Ubertragen

3. Durch das Gelernte konnte ich mit meinen Schwieiigh 4.00 1.55
besser umgehen

4. Seit den Ubungen in der Studie fallt es mir leichteeine 4.17 1.62
Gedanken zu Uberprifen

5. Durch die Inhalte der Studie kann ich den Urspnnagner 3.30 151
Gefiihle besser einordnen

6. Seit der Studie nehme ich den Zusammenhang zwischen 4.47 1.85
Gedanken, Gefuihlen und Verhalten bewusster wahr
Ich habe versucht das Gelernte in den Alltag untzese 5.07 1.93
Die Umsetzung ist mir gut gelungen 3.93 1.57

9. Seit der Studie fallt es mir leichter negative Gédaschlei- 4.03 1.54
fen zu unterbrechen

10. Seit der Studie fallt es mir leichter auch posithapekte 473 1.66

einer Situation zu sehen

AnmerkungMW = Mittelwert der Itemauspragungen tber alletfareden, SD = Standardabweichung der
Iltemauspragungen Uber alle Probanden. Die Beaninger Items erfolgte auf einer 7-stufigen unipola
ren Likert-Skala von ,stimmt Uberhaupt nicht* (15 hstimmt ganz genau” (7).

5.2 Ergebnisse der EEG-Untersuchung

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse deG&EHtersuchung dargestellt. Zu-
nachst wird auf die Ergebnisse der Selbstbeurtgdomalle und anschliel3end auf die
ereigniskorrelierten Potentiale eingegangen. DigeBnisse werden jeweils sowohl ta-
bellarisch als auch grafisch veranschaulicht. In Balkendiagrammen sind die Stan-
dardabweichungen als Fehlerindikatoren abgetrayfechselwirkungseffekte, die mehr
als drei Faktoren umfassen, werden aus Platzgrimaledann im Text aufgegriffen und
beschrieben, wenn eine inhaltliche Interpretatimset fur die vorliegende Arbeit rele-

vant ist.

5.2.1 Selbstbeurteilungsmalie aus dem EEG

Aus der EEG-Untersuchung wurden die Antworten desb&nden hinsichtlich des

~.umsetzungs-Checks" (Einschatzung des ErfolgesdbeiUmsetzung der Instruktions-
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bedingungen ,Umdeuten” oder ,Anschauen” auf einstufigen Likert-Skala) und des
LAffekt-Checks" (Einschatzung der Intensitat defeifiven Reaktion in Folge der Um-
setzung der Instruktionsbedingungen auf einer fige Likert-Skala) ausgewertet. Bei
einer Versuchsperson konnten die entsprechendesn@atfgrund technisch bedingter
Aufzeichnungsfehler nicht verwendet werden, so di@ssberichteten Ergebnissen eine

Stichprobengrof3e von N = 91 zugrunde liegt.

Die Analyse erfolgte getrennt fir die beiden ablgey Variablen ,Umsetzungs-
Check® und ,Affekt-Check"” jeweils tUber eine viertakielle ANOVA mit Messwieder-
holung und den Faktordnstruktionsbedingung,Anschauen” und ,Umdeuten®jtem-
reihenfolge(von 1 bis 20, je nach Zeitpunkt der Itemprasémdt Intervention(Expe-
rimentalintervention, Pseudointervention und kdimervention) unddepressive Belas-

tung (depressiv belastete Gruppe und unbelastete Kimyntrppe).

Fiar den ,Umsetzungs-Check* konnte ein signifikarttaupteffekt fir den Faktdn-
struktionsbedingungyefunden werden, mit héheren Werten fir die Iisioasbedin-
gung ,Anschauen“ im Vergleich zur Instruktionsbegling ,Umdeuten” (F(1,85) =
202.51, p < .001,% = .70). Wie Abbildung 5.5 verdeutlicht, gaben &imbanden an,
dass lhnen die Umsetzung der Instruktionsbedingurgschauen® durchschnittlich
besser gelungen war, als die Umsetzung der Ingingliedingung ,Umdeuten”
(MW anschaven= 5.52, MW)mgeuten= 4.25). Daneben zeigte sich ein signifikanteerdak-
tionseffekt der Faktoredepressive Belastungnd Intervention (F(1,85) = 3.99, p =
.022, ?=.09). Eine Post-Hoc-Analyse konnte jedoch keiigmifikanten Bedingungs-
unterschiede finden. Dies kann mdglicherweise dazariickgefihrt werden, dass der
Effekt zu klein ist, um mit der vorhandenen Testatdaufgedeckt zu werden. Neben
den hier berichteten signifikanten Effekten wur#eme weiteren bedeutsamen Haupt-
und Wechselwirkungseffekte gefunden.

Fur den ,Affekt-Check" zeigte sich ebenfalls eigrsfikanter Haupteffekt fir den Fak-
tor InstruktionsbedingungfF(1,85) = 10.04, p = .0022 = .11). Demnach schétzten die
Probanden ihre affektive Reaktion in Folge der rligtonsbedingung ,,Anschauen®
deutlich starker ein, als in Folge der Instruktimedingung ,Umdeuten” (MWhschauen=
4.34, MWmgeuten= 4.11; siehe Abbildung 5.6). Weiterhin konnte eiarginal signifi-
kanter Haupteffekt fur den Fakttiemreihenfolgéboeobacht werden, mit einer Abnahme
der affektiven Reaktion von der ersten bis zur zgsten Itemprasentation (M\pra-
sentations = 4.48, MWiemprasentatiozo = 3.99; F(1,1615) = 1.62, p = .067,= .019).
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@ "Anschauen”

5 B "Umdeuten”

Einschatzung Umsetzungserfolg

Instruktionsbedingung

Abbildung 5.5: Haupteffekt ,Instruktionsbedingung* fiir den ,Umseatnys-Check"

O "Anschauen”
5 | W "Umdeuten”

Einschatzung affektive Reaktion

Instruktionsbedingung

Abbildung 5.6: Haupteffekt ,Instruktionsbedingung* fiir den ,Affektheck”

Um herauszufinden, ob es einen Zusammenhang zwisdée subjektiven Einschéat-
zung des Gelingens fur die Umsetzung der Instrakbedingung ,Umdeuten” und der
subjektiv wahrgenommenen Stérke der affektiven Rexalgab, wurde der Zusammen-
hang der Antworten im ,Umsetzungs-Check” und imfgkt-Check" fur die Instrukti-

onsbedingung ,,Umdeuten® mithilfe von Korrelationagysen getrennt fur die drei In-
terventionsgruppen (Experimentalintervention, Pseidrvention und keine Interven-
tion) analysiert. Dabei zeigte sich fur keine degi éhterventionsgruppen ein signifikan-
ter Zusammenhang zwischen den Antworten im ,UmsetztCheck” und im ,Affekt-

Check® (Experimentalintervention: r = -.17, p = 33®seudointervention: r = -.02, p =
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.893, keine Intervention: r = -.20, p = .315). Dextim gibt es keinen Zusammenhang
zwischen der Einschatzung des Gelingens bei deretinnsg der Instruktionsbedingung
.Umdeuten“ und der Einschatzung der Intensitat afézktiven Reaktion in Folge der
Umsetzung des Umdeutens. Um feststellen zu korokemdoglicherweise der Zeitpunkt
der Itemprasentation einen Einfluss auf den Zusamhaneg zwischen ,Umsetzungs-
Check" und ,Affekt-Check" hatte, wurde die Variabtemreihenfolgen einer weiteren
Analyse zusatzlich bertcksichtigt. Es wurden jesviibrrelationen getrennt fur die drei
Interventionsgruppen sowie die unterschiedlicheemteprasentationszeitpunkte be-
rechnet. Dazu wurden zunéchst jeweils alle vieeiaahderfolgenden Itemprasentatio-
nen in Form eines Mittelwertes zusammengefasstiass schliel3lich funf Itemrepra-
sentationszeitpunkte in die Analyse aufgenommerdemrFir die Gruppe ohne Inter-
vention zeigte sich fur keinen der funf Itemrepréagonszeitpunkte (Z1-Z5) ein signi-
fikanter Zusammenhang zwischen den Antworten im setaungs-Check® und im ,Af-
fekt-Check* (g1 = -.28, p1 = .144, §, = -.17, p2 = .395, 3 = -.30, p3 = .125, p4 = -
10, s = .621, ps = -.25, ps = .193). Fur die Pseudointerventionsgruppe koledig-
lich fur den ersten Itemreprasentationszeitpunkte segnifikanter negativer Zusam-
menhang gefunden werden, demzufolge eine erfolggedc Umsetzung der Instrukti-
onsbedingungen ,Umdeuten“ mit reduzierter affektiReaktion einherging £r = -.47,
pz1 = .005, p, = -.25, p2 = .157, p3 = -.18, p3 = .328, 4 = -.24, p4 = .187, g5 = -.15,
pzs = .382). Besonders deutlich konnte der Zusammaeanlamer Experimentalinter-
ventionsgruppe beobachtet werden. Hier zeigtenf§icten ersten, dritten und funften
Itemreprasentationszeitpunkt signifikante negaiueammenhange zwischen den Ant-
worten im ,Umsetzungs-Check" und im ,Affekt-Checlz; = -.45, p1 = .013, §, = -
143, p2 = .451, p3=-.42, p3 = .021, p4 = -.12, p4 = .538, §5 = -.37, ps = .048).

5.2.2 Ereigniskorrelierte Potentiale

Die Ergebnisse der ereigniskorrelierten Potentialerden getrennt fur die P3-
Komponente und das LPP dargestellt. Die Analysendemu jeweils flr zwei unter-
schiedliche Elektrodencluster vorgenommen, derageliitisse im Folgenden jeweils
separat vorgestellt werden.
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5.2.2.1 P3-Komponente

5.2.2.1.1 Elektrodencluster F3, Fz, F4, C3, Cz, C4, P3, Pz4P

Die Analyse erfolgte Uber eine vierfaktorielle AN@VmMit Messwiederholung. Die
Faktoren und ihre Stufen wurden wie folgt definidéntervention(Experimentalinter-
vention, Pseudointervention und keine Interventiomgtruktionsbedingung,Anschau-
en“ und ,Umdeuten”) Kaudalitat (anteriore, zentrale und posteriore Elektrodenj un
Hemisphargrechte, mittlere und linke Elektroden). Zusatzligbrde die Variablele-
pressive Belastungls Kovariate in die Analyse mit aufgenommen. &bdlle 5.2 findet
sich eine Zusammenfassung der Ergebnisse der Vanatyse. Aufgelistet werden die

signifikanten und marginal signifikanten Effekte.

Tabelle 5.2: Signifikante und marginal signifikante Effekte deNAVA, AV: P3-Amplitude, Elektro-
dencluster F3, Fz, F4, C3, Cz, C4, P3, Pz, P4

df-Effekt  df-Fehler  F-Wert p-Wert

BED 1 85 3.25 .075 .03
KAU 2 170 275.32 .000 .76
HEMI 2 170 7.06 .002 .08
DEP 1 85 3.31 .073 .04
KAU x HEMI 4 340 17.51 .000 17
BED x KAU x INT x DEP 4 170 2.67 .059 .06

Anmerkung: UVs der ANOVA: Intervention (INT: Experimentalintemion, Pseudointervention und
keine Intervention), Instruktionsbedingung (BED: gehauen“ und ,Umdeuten”), Kaudalitat (KAU:
anteriore, zentrale und posteriore Elektroden), lptvire (HEMI: rechte, mittlere und linke Elektroden),
depressive Belastung (DEP) als Kovariate. df = leitsgrade; F-Wert = empirischer F-Wert; p-Wert =
empirische Irrtumswahrscheinlichkeif: = partielles Eta-Quadrat (EffektstarkenmaR).

Einfluss der Instruktionsbedingung

Fir den Faktomnstruktionsbedingungeigte sich ein marginal signifikanter Haupteffekt
(F(1,85) = 3.25, p = .075,2= .03). Die Instruktionsbedingung ,Umdeuten* evoige
unabhangig von den Einflissen der Intervention,Kdardalitat, der Hemisphare sowie

der depressiven Belastung im Mittel tendenziell3gn@ P3-Amplituden als die Instruk-
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tionsbedingung ,Anschauen” (,Umdeuten*: 2.2%/, ,Anschauen*: 1.72 V; siehe
auch Abbildung 5.7).
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Abbildung 5.7: Haupteffekt ,Instruktionsbedingung* fiir die Anaéyser P3-Amplitude und das Elektro-
dencluster F3, Fz, F4, C3, Cz, C4, P3, Pz, P4

Einfluss der Kaudalitat

Die Varianzanalyse ergab weiterhin einen signifttanHaupteffekt fur den Faktor
Kaudalitat (F(2,170) = 275.32, p < .000? = .76). Dieser klart den gréRRten Anteil der
Varianz in der abhé&ngigen Variablen auf. Dabeiteegich eine Zunahme der mittleren
Amplitudenwerte von den anterioren Elektroden (51.8) tber die zentralen (0.7V)

zu den posterioren Elektroden (7.0V; siehe Abbildung 5.8). Die Post-Hoc-Analyse
mit dem ,Dunn's Multiple Comparison Test* ergabssi@ich alle drei Elektrodenposi-
tionen signifikant von einander unterschieden (@orte- posterior = -1.85V - 7.07 V
=-8.92 V; anterior — zentral = -1.85V - 0.7 V = 2.55 V, zentral - posterior = 0.7

V-7.07 V=6.37 V).

Einfluss der Hemisphéare

Als weiterer Topographiefaktor wurde ein signifikanHaupteffekt fur den Faktdite-

mispharegefunden, mit einer Zunahme der Amplitudenmittete@on der linken (1.78
V) uber die mittlere (1.84V) zur rechten Hemisphéare (2.2¥; F(2,170) = 7.06, p =

.002, ?=.08; siehe Abbildung 5.9). In einem Post-Hoc-Vieiah der drei Faktorstufen

wurden die Amplitudenunterschiede zwischen dentidelken der linken und der rech-
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ten Hemisphare sowie denen der mittleren und degrtea Hemisphare statistisch be-
deutsam (links - rechts = 1.7& - 2.29 V = -0.51 V; mitte - rechts =1.84 V —2.29
V =0.46 V).

O anterior

HH

MW zentral

V)
(o))

O posterior

P3 mittleres Amplitudenmalfd (

Kaudalitat

Abbildung 5.8: Haupteffekt ,Kaudalitat* fir die Analyse der P3-Aflitpde und das Elektrodencluster
F3, Fz, F4, C3, Cz, C4, P3, Pz, P4

O links

V)

2,5 W mitte

O rechts

1,5 1

0,5 1

P3 mittleres Amplitudenmalfd (

Hemisphéare

Abbildung 5.9: Haupteffekt ,Hemisphare” fur die Analyse der P3-Aitygle und das Elektrodencluster
F3, Fz, F4, C3, Cz, C4, P3, Pz, P4

Daneben konnte ein signifikanter Interaktionsefigét FaktoretHemisphéreund Kau-

dalitat beobachtet werden (F(4,340) = 17.51, p < .008,.17). Eine Post-Hoc-Analyse
zeigte im Bereich der zentralen Elektroden fur dimkmisphéarische, wie auch fur
rechtshemisphéarische Elektrodenpositionen, im Mgignifikant grof3ere Auspragun-
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gen der P3-Amplituden im Vergleich zu mittleren Etedenpositionen (zentral: links -

mitte = 0.79 V - 0.19 V = 0.60 V; zentral: mitte - rechts = 0.1%v — 1.11 V = -

0.92 V). Im Bereich der posterioren Elektroden konntgrkdhemispharisch signifi-

kant geringere mittlere Amplitudenauspragungen iergleich zu mittleren wie auch

rechtshemispharischen Elektrodenpositionen gefumagden (posterior: links - mitte =

6.39 V -7.26 V =-0.87 V, posterior: links - rechts = 6.3V — 7.57 V = -1.18
V).

Einfluss der depressiven Belastung

Fur die Kovariatedepressive Belasturgpnnte unabhéngig von den anderen Variablen
ein marginal signifikanter Einfluss auf die P3-Amypdle gefunden werden (F(1,85) =
3.31, p = .073, 2= .04). Um die Richtung des Einflusses genauerirbegn zu kon-
nen, wurde eine Korrelation zwischen den Auspragander ADS-L-Summenwerte
und denen der abhangigen Variablen (P3-Amplitudagdhnet. Dabei ergab sich ein
marginal signifikanter Zusammenhang zwischen demmedsiven Belastungswerten und
der Auspragung der P3-Amplitude in eine negativehRing (r= -.19, p = .07). Dem-
nach nahm die P3-Amplitude im Mittel mit Zunahme depressiven Belastung ten-
denziell ab (siehe Abbildung 5.10).

Abbildung 5.10: Einfluss der Variablen ,depressive Belastung” in Aaalyse der P3-Amplitude fir das
Elektrodencluster F3, Fz, F4, C3, Cz, C4, P3, Pz, P4
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Einfluss der Intervention

Fur den Faktolnterventionkonnte kein signifikanter Haupteffekt gefunden dear.
Unabhangig von den VariabldnstruktionsbedingungKaudalitat Hemispharesowie
depressive Belastungiesen die Gruppe mit Experimentalinterventior2¢2.V), die
Gruppe mit Pseudointervention (1.98) sowie die Gruppe ohne Intervention (1V)
keine signifikanten Amplitudenunterschiede auf.Kesnte lediglich eine Tendenz in
die Richtung beobachtet werden, dass die Auspragudgr P3-Amplitude im Mittel in
der Experimentalintervention am grof3ten und in @asppe ohne Intervention am ge-

ringsten ausfielen (siehe Abbildung 5.11).
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Abbildung 5.11: Einfluss des Faktors ,Intervention“ in der Analyser ¢#3-Amplitude und das Elektro-
dencluster F3, Fz, F4, C3, Cz, C4, P3, Pz, P4

5.2.2.1.2 Elektrodencluster F7, F8, FT7, FT8, T7, T8, TP7, TB, P7, P8

Die Analyse erfolgte erneut tUber eine vierfaktideieANOVA mit Messwiederholung
und den Faktoremtervention(Experimentalintervention, Pseudointervention uath&
Intervention), Instruktionsbedingund,,Anschauen“ und ,Umdeuten)Kaudalitat (5
Elektrodenpositionen von anterior [1] bis posteli®}) und Hemisphare(rechte und
linke Elektroden). AuRerdem wurde die VariatkEpressive Belasturgs Kovariate in
die Analyse mit aufgenommen. In Tabelle 5.3 fingieh eine Zusammenfassung der
Ergebnisse der Varianzanalyse. Aufgelistet werdersijnifikanten und marginal sig-
nifikanten Effekte.
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Tabelle 5.3: Signifikante und marginal signifikante Effekte deN@VA, AV: P3-Amplitude, Elektro-
dencluster F7, F8, FT7, FT8, T7, T8, TP7, TP8, P7, P8

df-Effekt  df-Fehler  F-Wert p-Wert

KAU 4 340 274.29 .000 .76
HEMI 1 85 5.76 .019 .06
DEP 1 85 5.49 .022 .06
KAU x HEMI 4 340 24.63 .000 .23
KAU x DEP 4 340 4.56 .001 .05
HEMI x INT 2 85 3.83 .026 .08
BED x INT 2 85 2.60 .080 .06
BED x KAU x INT 8 340 2.03 .043 .05
BED x KAU x INT x DEP 8 340 2.19 .028 .05

Anmerkung: UVs der ANOVA: Intervention (INT: Experimentalintemion, Pseudointervention und
keine Intervention), Instruktionsbedingung (BED: gshauen” und ,Umdeuten”), Kaudalitat (KAU: 5
Elektrodenpositionen von anterior [1] bis posteffs]), Hemisphare (HEMI: rechte und linke Elektro-
den), depressive Belastung (DEP) als Kovariate. #feiheitsgrade; F-Wert = empirischer F-Wert; p-
Wert = empirische Irrtumswahrscheinlichkeit;= partielles Eta-Quadrat (EffektstarkenmaR).

Einfluss der Kaudalitat

Auch hier konnte in der Varianzanalyse ein siguifiter Haupteffekt fir den Faktor
Kaudalitatgefunden werden (F(4,340) = 274.29, p < .00, .76).

8 O 1 (anterior)
> 6 m2
mK
] o4
2 | 5 (posterior)
0

P3 mittleres Amplitudenmaf (

Kaudalitéat

Abbildung 5.12: Haupteffekt ,Kaudalitat fir die Analyse der P3-Alitpde und das Elektrodencluster
F7,F8, FT7, FT8,T7, T8, TP7, TP8, P7, P8
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Mit einer Zunahme der Amplituden von den anteriokdektroden (-3.24 V) zu den
posterioren Elektroden (6.75v) klart der HaupteffekKaudalitat den groRten Anteil
der Varianz in der abhangigen Variablen auf (sidbbildung 5.12). Eine Post-Hoc-
Analyse ergab, dass bis auf den nicht signifikarikereerschied zwischen erster und
zweiter Elektrodenposition alle weiteren Elektrogesitionen sich signifikant vonein-

ander unterschieden.

Einfluss der Hemisphéare

Weiterhin konnte ein signifikanter Haupteffekt fddéen FaktorHemispharegefunden
werden (F(185) = 5.76, p = .019,% = .06). Insgesamt zeigte sich eine Zunahme der
mittleren Amplitudenwerte von der linken (-0.2¥) zur rechten Hemisphére (0.3¥;
siehe Abbildung 5.13). Daneben wurde die Wechskimig der Variabletdemisphare
und Kaudalitat signifikant, wonach die beiden posterioren Ele#fi&napositionen (Posi-
tion 4 und 5) in der linken Hemisphare deutlichiggere Amplitudenauspragungen
aufwiesen, als in der rechten Hemisphéare (Posttiaechts - links = 1.83V — 0.88 V

= 0.95 Vi, Position 5: rechts - links = 7.88/ - 5.62 V =-2.26 V; F(4,340) = 24.63,

p < .000, 2= .23). Firr die restlichen drei eher anterior geteen Elektrodenpositionen

konnte dieser Hemispharenunterschied nicht gefundsden.

0,8

o links

V)

0,6 M rechts

0,4

0,2 -
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-0,6
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Abbildung 5.13: Haupteffekt ,Hemisphare" fir die Analyse der P3-Aityale und das Elektrodencluster
F7,F8, FT7, FT8,T7, T8, TP7, TP8, P7, P8
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Einfluss der depressiven Belastung

Auch in der Analyse des zweiten Elektrodenclustermte fiir die Kovariatdepressive
Belastungunabhéngig von den anderen Faktoren ein signiigkaginfluss auf die P3-
Amplitude gefunden werden (F(1,85) = 5.49, p = ,022= .06). Die Berechnung der
Korrelation zwischen den Auspragungen der ADS-L-Biemwerte und der abhéngigen
Variablen (P3-Amplituden) ergab einen signifikantBasammenhang zwischen den
depressiven Belastungswerten und den Werten déni8itude in eine negative Rich-
tung (r = -.25, p = .017). Demnach nahmen auchdbeiAnalyse dieses Elektrodenc-
lusters die P3-Amplituden mit Zunahme der Deprésgiviendenziell ab (siehe
Abbildung 5.14).

Abbildung 5.14: Einfluss der Variablen ,depressive Belastung” in Apalyse der P3-Amplitude fiir das
Elektrodencluster F7, F8, FT7, FT8, T7, T8, TP7, TH3,H8

Darlber hinaus zeigte sich in der ANOVA ein sidddfiter Interaktionseffekt der Vari-
ablendepressive BelastungndKaudalitat (F(4,340) = 4.56, p = .001% = .05). Um die
Wechselwirkung zu spezifizieren, wurden jeweils tetationen zwischen den Auspré-
gungen der ADS-L-Summenwerte und der abhangigeraMar(P3-Amplitude) fur die
5 Stufen der VariableKaudalitatberechnet. Dabei zeigten sich lediglich fur dief&t
1-3 (anterior und zentral gelegene Elektrodenpmsin) signifikante negative Zusam-

menhange zwischen den depressiven Belastungsweridnden Werten der P3-
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Amplitude. Die Korrelationen fur die Stufen 4 undi&en nicht signifikant aus (Stufe
1.r=-27,p=.010; Stufe 2: r =-.27, p = .08fe 3: r =-.26, p = .014; Stufe 4. r = -
A5, p=.171; Stufe 5: r = .11, p = .302).

Einfluss der Intervention

Auch in der Analyse des zweiten Elektrodenclustemnte kein signifikanter Unter-
schied zwischen der Gruppe mit Experimentalintetioen0.35 V), der mit Pseudoin-
tervention (-0.04 V) und der Gruppe ohne Intervention (-0.18) unabh&ngig von den
anderen Faktoren gefunden werden. Auch hier zsigtelediglich eine Tendenz dahin-
gehend, dass die mittleren P3-Amplituden in derdfixpentalintervention am gréf3ten
und in der Gruppe ohne Intervention am geringstesfielen. Signifikant wurde jedoch
die Wechselwirkung der Faktorénterventionund Hemisphare(F(2,85) = 3.83, p <
.026, ?=.08). Dabei konnten je nach Betrachtung derteechnd linken Hemisphére
gegenlaufige Effekte fur die drei Interventionsgrep beobachtet werden. Wahrend
sich in der Pseudointerventionsgruppe sowie dempf@uohne Intervention starkere
mittlere Amplitudenwerte in der rechten HemisphZeegten, wies die Gruppe mit Ex-
perimentalintervention starkere Amplitudenwerteder linken Hemisphare auf (siehe
Abbildung 5.15). In einer Post-Hoc-Analyse konnlt@kshemispharisch fur die Expe-
rimentalinterventionsgruppe signifikant groReretieie Amplitudenauspragungen ge-
funden werden, verglichen mit der Gruppe ohne \mtietion (links: Experimentalinter-
vention — keine Intervention = 0.62/ — [-0.88] = 1.50 V) sowie im Vergleich zur
Pseudointerventionsgruppe (links: Experimentalirgation — Pseudointervention =
0.62 V - [-0.44] = 1.50 V). Zur Visualisierung der signifikanten Bedingungger-
schiede ist in Abbildung 5.16 die Differenz zwisolgen ereigniskorrelierten Potentia-
len der Experimentalinterventionsgruppe und demp@euohne Intervention fir die P3-
Amplitude topographisch dargesteltbbildung 5.17 zeigt zusétzlich die Grand Means
der ereigniskorrelierten Potentiale fur den Wecoksklungseffekt der Faktoremter-

ventionundHemisphée.
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Abbildung 5.15: Interaktionseffekt ,Intervention x Hemisphare* fdie Analyse der P3-Amplitude und
das Elektrodencluster F7, F8, FT7, FT8, T7, T8, TP7, PR8P8

Abbildung 5.16: Topographische Darstellung der Differenz zwiscden EKPs der Experimentalinter-
ventionsgruppe und der Gruppe ohne Interventiodéitbereich der P3-Komponente. Die Farbe gibt die
Starke des Potentialunterschiedes zwischen deem&duppen an.
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linke Hemisphére rechte Hemisphare

Experimentalintervention
Pseudointervention
keine Intervention

Abbildung 5.17: Grand Means der EKPs getrennt nach linker und ee¢temisphéren sowie fur die drei
Interventionsgruppen
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Weiterhin wurde ein marginal signifikanter Interakiseffekt der Variableinterventi-

on und Instruktionsbedingungefunden (F(2, 85) = 2.60, p < .088,= .06). Wahrend
in der Gruppe mit Experimentalintervention die fargén P3-Amplituden fur die In-
struktionsbedingung ,Umdeuten” hoéher ausfielen, fafts,Anschauen®, zeigte sich in
der Gruppe ohne Intervention ein geringerer matlé&mplitudenwert fur die Instrukti-
onsbedingung ,Umdeuten” im Vergleich zu ,Anschauésithe Abbildung 5.18). In
einem Post-Hoc-Vergleich konnte jedoch lediglich gignifikanter Unterschied fur die
Bedingung mit der gro63ten mittleren Amplitude (Eptpeentalintervention/ ,Umdeu-
ten” = .50 V) und die mit der geringsten mittleren Amplitudeeifie Intervention/

.Umdeuten”“ = -.42) gefunden werden.
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m "Umdeuten”
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P3 mittleres AmplitudenmalR (

Experimentalintervention  Pseudointervention keine Intervention

Intervention

Abbildung 5.18: Interaktionseffekt ,Intervention x Instruktionsbadung” fur die Analyse der P3-
Amplitude und das Elektrodencluster F7, F8, FT7,,A18 T8, TP7, TP8, P7, P8

Schliel3lich zeigte sich eine signifikante dreifadhechselwirkung der Faktordnter-
vention Instruktionsbedingungnd Kaudalitat (F(8,340) = 2.03, p < .0432 = .05). In
der Post-Hoc-Analyse konnten jedoch keine inhdltdonvoll interpretierbaren Bedin-

gungsunterschiede gefunden werden.

5.2.2.2 Spates Positives Potential

5.2.2.2.1 Elektrodencluster F3, Fz, F4, C3, Cz, C4, P3, Pz4P

Die Analyse des Zeitbereichs zwischen 500 und 168Cerfolgte ebenfalls Gber eine

vierfaktorielle ANOVA mit Messwiederholung mit défaktorenintervention(Experi-
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mentalintervention, Pseudointervention und keirterirention),Instruktionsbedingung
(Anschauen” und ,Umdeuten“Kaudalitat (anteriore, zentrale und posteriore Elektro-
den) undHemisphare(rechte, mittlere und linke Elektroden). Zusatzliwurde auch
hier die Variabledepressive Belasturgjs Kovariate in die Analyse mit aufgenommen.
Eine Ubersicht der signifikanten und marginal diganten Effekte findet sich in
Tabelle 5.4.

Tabelle 5.4: Signifikante und marginal signifikante Effekte deN@VA, AV: LPP, Elektrodencluster
F3, Fz, F4, C3, Cz, C4, P3, Pz, P4

df-Effekt  df-Fehler  F-Wert p-Wert

BED 1 85 6.30 .014 .07
KAU 2 170 10.22 .000 A1
HEMI 2 170 4.21 .016 .05
BED x KAU 2 170 8.17 .002 .09
BED x KAU x INT 4 170 2.18 .073 .05
BED x KAU x INT x DEP 4 170 2.96 .021 .07
KAU x HEMI 4 340 12.31 .000 A3
BED x HEMI 2 170 2.33 .100 .03
BED x KAU x HEMI 4 340 2.65 .039 .03
BED x KAU x HEMI x INT x DEP 8 340 2.64 .008 .06

Anmerkung: UVs der ANOVA: Intervention (INT: Experimentalintemion, Pseudointervention und

keine Intervention), Instruktionsbedingung (BED: gehauen“ und ,Umdeuten”), Kaudalitat (KAU:

anteriore, zentrale und posteriore Elektroden), lphiire (HEMI: rechte, mittlere und linke Elektroden),
depressive Belastung (DEP) als Kovariate. df = leitsbrade; F-Wert = empirischer F-Wert; p-Wert =
empirische Irrtumswahrscheinlichkeif: = partielles Eta-Quadrat (Effektstarkenmaf).

Einfluss der Instruktionsbedingung

Auch fur den Zeitbereich des LPP konnte ein sigaifter Haupteffekt fur die Variable
Instruktionsbedingungefunden werden, mit grél3eren mittleren Auspragaonfgr die
Instruktionsbedingung ,Umdeuten” im Vergleich zastruktionsbedingung ,,Anschau-
en“ (,Umdeuten*: 2.25 V, ,Anschauen*: 2.96 V; F(1,85) = 6.3, p = .014,% = .07;
siehe auch Abbildung 5.19).
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Abbildung 5.19: Haupteffekt ,Instruktionsbedingung” fiir die Analysies LPP und das Elektrodenc-
luster F3, Fz, F4, C3, Cz, C4, P3, Pz, P4

Einfluss der Kaudalitat

Ebenfalls zeigte sich ein signifikanter Haupteffélkt den FaktoiKaudalitat (F(2,170)
=10.22, p < .001,% = .11). Es konnte eine schrittweise Zunahme déteren Potenti-
alauspragungen beobachtet werden von den anteritedstroden (2.02 V) Uber die
zentralen Elektroden (2.40V) zu den posterioren Elektroden (3.39/; siehe
Abbildung 5.20). Eine Post-Hoc-Analyse zeigte, dsish alle drei Bedingungen signi-
fikant voneinander unterschieden (anterior — paster 2.02 V - 3.39 V =-1.37 V;
anterior — zentral = -2.02V - 2.40 V =-0.38 V, zentral - posterior = 2.40V — 3.39
VvV =0.99 V).

Daneben konnte ein signifikanter Interaktionseffdktr FaktorerKaudalitat und In-
struktionsbedingungefunden werden (F(2,170) = 8.17, p = .002= .09). Die Post-
Hoc-Analyse der Bedingungsunterschiede ergab féiragiterioren Elektrodenpositio-
nen, wie auch fur die zentralen Elektrodenpositiosignifikant stéarkere Potentialaus-
pragungen fur die Instruktionsbedingung ,Umdeuten“Vergleich zur Instruktionsbe-
dingung ,,Anschauen” (anterior: ,Anschauen“ — ,Umtenl' = 1.37 V — 2.67 V = -
1.30 V; zentral: ,Anschauen“ — ,Umdeuten“ = 2.0&/ —2.74 V =-0.69 V). Fur die
posterioren Elektrodenpositionen konnte kein sigaifter Unterschied zwischen den

Instruktionsbedingungen gefunden werden (sieheldbbg 5.21).
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Abbildung 5.20: Haupteffekt ,Kaudalitat* fur die Analyse des LPPdutias Elektrodencluster F3, Fz, F4,
C3,Cz,C4,P3, Pz, P4
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Abbildung 5.21: Interaktionseffekt ,Kaudalitat x Instruktionsbedimygy” fiir die Analyse des LPP und
das Elektrodencluster F3, Fz, F4, C3, Cz, C4, P3PRz

Einfluss der Hemisphéare

Auch fur die VariableHemispharezeigte sich ein signifikanter Haupteffekt (F(2,L70
4.21, p = .016, 2% = .05). Anders als bei der Analyse der P3-Amplituiiel die Potenti-
alauspragung des LPP jedoch in der linken Hemigphar grof3ten aus, wéhrend die
mittleren Elektroden die geringsten Amplitudenwextdwiesen (linke Elektroden: 2.77
V, mittlere Elektroden: 2.42V, rechte Elektroden 2.62V; Abbildung 5.22). In einer

Post-Hoc-Analyse konnte lediglich ein signifikantémterschied zwischen den Elektro-
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den der linken Hemisphéare und den mittleren Eleldrogefunden werden (links — mit-
te =277 V-242 V=035 V).
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Abbildung 5.22: Haupteffekt ,Hemisphare” fiir die Analyse des LPRl awias Elektrodencluster F3, Fz,
F4, C3, Cz, C4, P3, Pz, P4

Neben dem Haupteffekt fir den Faktéemisphérekonnte ein signifikanter Wechsel-
wirkungseffekt der FaktoreHlemisphareund Instruktionsbedingungefunden werden
(F(2,170) = 2.33, p = .1, = .03). Die Post-Hoc-Analyse zeigte fiir die Inktionsbe-
dingung ,Umdeuten” signifikant groRere LPP-Ausprdgen an den Elektroden der
linken Hemisphéare im Vergleich zu mittleren soweehtsseitig gelegenen Elektroden
(,Umdeuten": links — mitte = 3.24V — 2.76 V = 0.48 V; ,Umdeuten*: links — rechts
=3.24 V —-2.89 V =0.35 V). Fur die Instruktionsbedingung ,Anschauen“ kannt
hingegen kein Hemisph&renunterschied gefunden weirdariiber hinaus zeigte sich
ein Wechselwirkungseffekt der Faktordemisphareaund Kaudalitat (F(4,340) = 12.31,
p < .001, ? = .13). Eine Post-Hoc-Analyse ergab, dass antéiiioElektroden der lin-
ken Hemisphéare sowie fur mittlere Elektroden sigaiiit starkere LPP-Auspragungen,
als fur Elektroden der rechten Hemisphare vorlagemrend sich posterior keine signi-
fikanten Hemispharenunterschiede zeigten (antdiiks — rechts = 2.18V - 1.66 V

= 0.52 V; anterior: mitte — rechts = 2.22/ — 1.66 V = 0.56 V). Schlief3lich konnte
eine Dreifachinteraktion der Faktorétemisphare Kaudalitat und Instruktionsbedin-
gung gefunden werden (F(4,340) = 2.65, p = .039z .03). Letztere ist in Abbildung
5.23 veranschaulicht. Es fallt auf, dass im Vegjlezur Instruktionsbedingung ,An-
schauen® bei der Instruktionsbedingung ,UmdeuterS3gre LPP-Auspragungen fir



Ergebnisse 119

anteriore Elektrodenpositionen zu finden waren bigd insbesondere fir die mittleren

und linksseitig gelegenen Elektroden.
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Abbildung 5.23: Interaktionseffekt ,Hemisphéare x Kaudalitat x hustionsbedingung” fir die Analyse
des LPP und das Elektrodencluster F3, Fz, F4, C3C€zP3, Pz, P4

Einfluss der Intervention

Fur den Faktointerventionkonnte auch im Bereich des LPP kein signifikamtaupt-
effekt gefunden werden. Es zeigte sich in der ANG¥doch ein marginal signifikanter
Interaktionseffekt der Variableintervention Instruktionsbedingungund Kaudalitat
(F(4, 170) = 2.18, p = .0732 = .05). Dabei fallt auf, dass insbesondere inEigueri-
mentalinterventionsgruppe, in geringerem Mal3e jedmech in der Pseudointerventi-
onsgruppe, in anterioren Elektrodenpositionen dgutréfRere Potentialauspragungen
fur die Instruktionsbedingung ,Umdeuten* im Verglei zur Instruktionsbedingung
»LAnschauen” auftraten (siehe Abbildung 5.24). Dredaterschied wurde in Post-Hoc-
Analysen sowohl fur die Experimentalinterventionggpe als auch fir die Pseudointer-

ventionsgruppe signifikant, nicht jedoch fir dieu@pe ohne Intervention.
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Abbildung 5.24: Interaktionseffekt ,Intervention x Instruktionsbadung x Kaudalitat” fir die Analyse
des LPP und das Elektrodencluster F3, Fz, F4, C3CZzP3, Pz, P4

Einfluss der depressiven Belastung

Es konnte fur die Kovariatdepressive Belastunkein signifikanter Einfluss auf das

LPP gefunden werden.

5.2.2.2.2 Elektrodencluster F7, F8, FT7, FT8, T7, T8, TP7, TB, P7, P8

Erneut wurden fir die Analyse des zweiten Elektnotiesters im Zeitbereich zwischen
500 und 1500ms die Faktorémervention(Experimentalintervention, Pseudointerven-
tion und keine Intervention)nstruktionsbedingund,Anschauen” und ,Umdeuten®),
Kaudalitat (5 Elektrodenpositionen von anterior [1] bis postef5]) und Hemisphare
(rechte und linke Elektroden) in eine vierfaktdseANOVA mit Messwiederholung
einbezogen sowie die Variabtkepressive Belastungls Kovariate mit beriicksichtigt.
Eine Ubersicht der signifikanten und marginal diganten Effekte findet sich in
Tabelle 5.5.
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Tabelle 5.5: Signifikante und marginal signifikante Effekte deN@VA, AV: LPP, Elektrodencluster
F7,F8, FT7, FT8,T7, T8, TP7, TP8, P7, P8

df-Effekt  df-Fehler  F-Wert p-Wert

KAU 4 340 15.39 .000 15
HEMI 1 85 6.74 .011 .07
KAU x HEMI 4 340 2.52 .065 .03
BED x HEMI 1 85 2.94 .090 .03
BED x KAU 4 340 2.52 .084 .03
BED x INT 2 85 3.67 .030 .08
BED x KAU x INT 8 340 2.50 .012 .06
BED x KAU x INT x DEP 8 340 1.73 .090 .04
BED x KAU x HEMI x DEP 4 340 4.06 .003 .05

Anmerkung: UVs der ANOVA: Intervention (INT: Experimentalintemion, Pseudointervention und
keine Intervention), Instruktionsbedingung (BED: gshauen® und ,Umdeuten”), Kaudalitat (KAU: 5
Elektrodenpositionen von anterior [1] bis posteffs]), Hemisphare (HEMI: rechte und linke Elektro-
den), depressive Belastung (DEP) als Kovariate. #feiheitsgrade; F-Wert = empirischer F-Wert; p-
Wert = empirische Irrtumswahrscheinlichkeit;= partielles Eta-Quadrat (EffektstarkenmaR).

Einfluss der Kaudalitat

Wie in den vorherigen Analysen konnte auch in dealgse des zweiten Elektrodenc-
lusters fur den Bereich des LPP ein signifikantaupteffekt fir den Faktdfaudalitat
gefunden werden (F(4,340) = 15.39, p < .00G; .15). Es zeigte sich generell eine Zu-
nahme der mittleren Potentialauspragung von deerianén zu den posterioren Elekt-
roden (Stufe 1: 0.68V; Stufe 2: 0.65 V; Stufe 3: 0.95 V; Stufe 4. 1.56 V; Stufe 5:
2.47 V). Des Weiteren konnte ein marginal signifikaniateraktionseffekt der Fakto-
ren Kaudalitat und Instruktionsbedingundgeobachtet werden (F(4,340) = 2.52, p =
.084, %= .03). Zwar nahmen die Werte im Mittel insgesawn den anterioren zu den
posterioren Elektroden zu, fur die Instruktionsbegding ,Umdeuten® waren jedoch an
den anterior gelegenen Elektrodenpositionen grofétiere Potentialauspragungen zu
beobachten, als fur die Instruktionsbedingung ,Aa&en” (siehe Abbildung 5.25). In
einer Post-Hoc-Analyse wurde der Potentialunteesthawischen den Instruktionsbe-
dingungen ,Anschauen” und ,Umdeuten” entsprechemdfar die anterioren Elektro-
denpositionen (Position 1 und 2) signifikant (Positl: ,Anschauen“ — ,Umdeuten® =

0.37 V-0.99 V =-0.62 V; Position 2: ,Anschauen“ — ,Umdeuten” = 0.3% —
0.93 V=-0.56 V).
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Abbildung 5.25: Interaktionseffekt ,Kaudalitat x Instruktionsbedimgy” fiir die Analyse des LPP und
das Elektrodencluster F7, F8, FT7, FT8, T7, T8, TP7, PR8P8

Einfluss der Hemisphére

Auch fur die VariableHemispharekonnte ein signifikanter Haupteffekt beobachtet
werden mit, anders als bei der Analyse der P3-Karapte, signifikant gréReren mittle-
ren Amplitudenauspragungen in der linken im Vexdiezur rechten Hemisphare (siehe
Abbildung 5.26; linke Elektroden: 1.46/, rechte Elektroden: 1.0%/; F(1, 85) = 6.74,

p =.011, ?=.07).

Des Weiteren zeigte sich eine marginal signifikdnteraktion der FaktoreHemisphéa-
re und Kaudalitat mit starkeren linkshemispharischen LPP-Auspraguarigsbesondere
im Bereich der anterior gelegenen Elektrodenpasitio(F(4,340) = 2.52, p = .065* =
.03), sowie ein signifikanter Wechselwirkungseffeler FaktorerHemisphareund In-
struktionsbedingun@F(1, 85) = 2.94, p = .0902= .03). Letzterer ist in Abbildung 5.27
veranschaulicht. Eine Post-Hoc-Analyse ergab, slasdisammenhang mit der Instruk-
tionsbedingung ,Umdeuten* linkshemispharisch sigmaifit grof3ere mittlere LPP-
Auspragungen auftraten, als im Zusammenhang mitlruktionsbedingung ,,An-
schauen® (links: ,Anschauen” — ,Umdeuten* = 1.2¢ — 1.69 V = -0.47 V). In der
rechten Hemisphéare wurde diese Differenz nichtiigmt. Wahrend fur ,Anschauen®
kein signifikanter Unterschied zwischen den Hemésph gefunden wurde, zeigten sich
fur ,Umdeuten” linkshemisphérisch im Mittel deutliqgrof3ere mittlere Potentialaus-
pragungen (,Umdeuten®: links — rechts = 1.69—-1.12 V =0.57 V).
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Abbildung 5.26: Haupteffekt ,Hemisphare* fiur die Analyse des LPP wad Elektrodencluster F7, F8,
FT7, FT8,T7, T8, TP7, TP8, P7, P8
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Abbildung 5.27: Interaktionseffekt ,Hemisphare x Instruktionsbeding” fiur die Analyse des LPP und
das Elektrodencluster F7, F8, FT7, FT8, T7, T8, TP7, PR8P8

Einfluss der Intervention

Fur den Faktotnterventionkonnte kein signifikanter Haupteffekt beobachtetraen.
Auch in dieser Analyse zeigte sich lediglich einendlenz in die Richtung, dass die
mittlere Potentialauspragung in der Experimentafigntion am gro3ten und in der
Gruppe ohne Intervention am geringsten ausfiel @Erpentalintervention: 1.46V,
Pseudointervention: 1.05V; keine Intervention: 1.28V). Signifikant wurde jedoch
der Interaktionseffekt der Faktorémerventionund InstruktionsbedingungF(2, 85) =
3.67, p = .030, = .08). Die Post-Hoc-Analyse zeigte, dass die Erpentalinterventi-
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on signifikant groRere LPP-Auspragungen fir didrindionsbedingung ,Umdeuten®
im Vergleich zu der Instruktionsbedingung ,Anschalbaufwies (Experimentalinter-
vention: ,Anschauen“ — ,Umdeuten” = 1.04/ — 1.89 V = -0.85 V), wahrend der
Unterschied zwischen den Instruktionsbedingungedein beiden anderen Interventi-

onsgruppen nicht signifikant war (siehe Abbildunggj.
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Abbildung 5.28: Interaktionseffekt ,Intervention x Instruktionsbadung” fur die Analyse des LPP und
das Elektrodencluster F7, F8, FT7, FT8, T7, T8, TP7, PR3P8

Darlber hinaus wurde die Dreifachwechselwirkungsewen den Faktorelmterventi-
on, Instruktionsbedingungind Kaudalitat signifikant (F(8, 340) = 2.50, p = .0122 =
.06). Dabei zeigte sich, dass insbesondere in gperimentalintervention die anterio-
ren Elektrodenpositionen im Mittel deutlich groR3&etentialauspragungen fur die In-
struktionsbedingung ,Umdeuten” aufwiesen, als fig thstruktionsbedingung ,An-
schauen” (siehe Abbildung 5.29). In einer Post-lAnalyse wurde die Differenz der
beiden Instruktionsbedingungen ,Anschauen” und ,@otdn“ lediglich in der Expe-
rimentalinterventionsgruppe fir die beiden antemoiElektrodenpositionen 1 und 2
sowie in der Pseudointerventionsgruppe fur die tEbelenposition 1 signifikant (Expe-
rimentalintervention Position 1: ,Anschauen“ — ,Ueuden“ = 0.28 V —1.96 V = -
1.68 V; Experimentalintervention Position 2: ,Anschauen;Umdeuten” = 0.09V —
1.63 V = -1.54 V; Pseudointervention Position 1: ,Anschauen® — dbkuten* = -
0.14 V-0.85 V =0.99 V). Alle anderen Differenzen wurden nicht signifiita
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Abbildung 5.29: Interaktionseffekt ,Intervention x Instruktionsbadung x Kaudalitat” fur die Analyse
des LPP und das Elektrodencluster F7, F8, FT7, FT8T8,/TP7, TP8, P7, P8

Zur Visualisierung der signifikanteBedingungsunterschiedst in

Abbildung 5.30 die Differenz zwischen den ereigorsklierten Potentialen der Expe-
rimentalinterventionsgruppe und der Gruppe ohnerheintion getrennt fur die Instruk-
tionsbedingungen ,Umdeuten” und ,,Anschauen® im Befeich von 500 bis 1500 ms
topographisch dargestellt. Abbildung 5.31, Abbilgu’n32 und Abbildung 5.33 zeigen
zusatzlich die Grand Means der ereigniskorrelieRetentiale fir den Einfluss der Va-
riablen Hemisphareund Instruktionsbedingungetrennt fur die drei Interventionsgrup-

pen.

Einfluss der depressiven Belastung

Fur die Kovariatedepressive Belasturkpnnte kein signifikanter Einfluss auf die mitt-

leren Amplitudenauspragungen im Zeitbereich von 58500 ms gefunden werden.
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,Umdeuten”

LAnschauen”

Abbildung 5.30: Topographische Darstellung der Differenz zwischen BKPs der Experimentalinter-
ventionsgruppe und der Gruppe ohne Interventioreget fiir die Instruktionsbedingungen ,Umdeuten*
und ,Anschauen” im Zeitbereich des LPP. Die Farli¢ die Starke des Potentialunterschiedes zwischen
den beiden Gruppen an.
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linke Hemisphére rechte Hemisphare
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~Anschauen”

Abbildung 5.31: Grand Means der EKPs fiir die Gruppe mit Experimeart&ivention getrennt nach
linker und rechter Hemisphéaren sowie fiir die Iriginnsbedingungen ,Umdeuten” und ,Anschauen*
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linke Hemisphére rechte Hemisphare
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Abbildung 5.32: Grand Means der EKPs fiir die Gruppe mit Pseudoietgion getrennt nach linker und
rechter Hemisphéaren sowie fur die Instruktionsbgditgen ,Umdeuten” und ,,Anschauen*
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linke Hemisphare rechte Hemisphare
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Abbildung 5.33: Grand Means der EKPs fir die Gruppe ohne Intereargetrennt nach linker und rech-
ter Hemispharen sowie fir die InstruktionsbedingamgJmdeuten“ und ,Anschauen”
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6 Diskussion

In der vorgestellten Studie wurden die Effekte epgychotherapeutischen Mikrointer-
vention kognitives Reframingzur Verbesserung der Emotionsregulation untetsuch
Dazu wurde mit Probanden einer depressiv belastgtiehprobe sowie einer gesunden
Kontrollgruppe jeweils einmalig entweder die spisziie psychotherapeutische Mikro-
intervention oder eine Pseudointervention durchgefiEine dritte Probandengruppe
erhielt keine Intervention. Die Ergebnisse weisahiaterventionsspezifische Effekte,

insbesondere auf der Ebene elektrokortikaler VezdmtysmalRe hin. Im Folgenden
werden die Ergebnisse hinsichtlich ihrer Bedeutfiilgdie zu Anfang formulierten

Hypothesen diskutiert und in den Gbergeordnetendiamer gegenwartigen Forschung
eingeordnet. Dabei wird zunachst auf die Fragebdatem und anschliefend auf die
EEG-Daten eingegangen. Schlielilich wird ein allgas®eFazit gezogen und ein Aus-

blick fur die weitere Forschung in diesem Bereiohgenommen.

6.1 Diskussion der Fragebogendaten

Gruppeneinteilung ,depressiv belastete Gruppe“'\mbelastete Kontrollgruppe”

Die im Rahmen der Screening-Befragung erhobenené/Mer ADS-L wurden als Pra-
diktor fur die depressive Belastung der Probandemargezogen. Entsprechend ihres
ADS-L-Gesamtwertes wurden die Probanden in zwerdBxgruppen eingeteilt, eine
depressiv belastete Gruppe mit einem ADS-L-Gesamtwoa > 23 sowie eine unbelas-
tete Kontrollgruppe mit einem ADS-L-Gesamtwert venl5. Ummittelbar vor der
Durchfiihrung der Interventionen (flr die Gruppe ehmtervention unmittelbar vor der
EEG-Erhebung) wurde ein weiteres Mal das Ausmaltlepressiven Belastung anhand
der ADS-L erhoben, um mogliche Verdnderungen besigdbkigen zu kdnnen. In einem
Vergleich der ADS-L-Werte aus der Voruntersuchunigj cenen aus der Screening-
Erhebung zeigte sich eine Abnahme der Werte vonSaeeening- zur Voruntersu-
chung, insbesondere fiir die depressiv belastetppériEine Schwankung der Depres-
sionswerte innerhalb dieses Zeitraumes - die Scrgdfrhebung fand aus organisatori-
schen Grinden etwa sechs bis acht Wochen vor dentéchen Untersuchung statt -
war prinzipiell zu erwarten, da es sich bei der l@epion um eine in der Regel episo-

disch auftretende Stérung mit einem rezidivierend&rlauf handelt (Hautzinger,



Diskussion 131

1998). Fur die Beibehaltung der Gruppeneinteilurgg ausschlaggebend, dass sich die
beiden Gruppen auch in der Voruntersuchung noatiféignt voneinander unterschie-
den. Die depressiv belastete Gruppe lag mit einatteert von 18 zwar unter dem
ursprunglich verwendeten Cut-Off-Wert von > 23eadings kann dieser Mittelwert
immer noch als subklinisch auffallig eingeordnetaen. Die unbelastete Kontrollgrup-
pe lag mit einem Mittelwert von 9.1 auch zum Zeitkiuder Voruntersuchung unter
dem urspringlichen Cut-Off-Wert von < 15 und datnézogen auf das Vorhandensein

depressiver Symptome, im unauffélligen Bereich.

Ubung des kognitiven Reframings anhand von Filnciusgen

Teil der psychotherapeutischen Mikrointerventiorr ws, das kennengelerrkegnitive
Reframinganhand zweier Filmausschnitte (,Forrest Gump*, 2ekis, 1994; ,Schind-
lers Liste“, Spielberg, 1993) einzutiben. Die Tdimer erhielten jeweils im Anschluss
an jeden Filmausschnitt einen Protokollbogen, aarh gie stichpunktartig ihre Refra-
ming-Gedanken notieren sollten. Eine quantitativalxse dieser Reframing-Protokolle
zeigte, dass die Probanden insgesamt im Mittel feaReng-Aspekte fur den Filmaus-
schnitt ,Schindlers Liste" und 5.37 fur den Filmacksnitt ,Forrest Gump*® notierten. Es
fanden sich keine signifikanten Unterschiede in Alezahl der Nennungen fur die bei-
den Belastungsgruppen. Demnach gelang, gemessateranzahl der genannten
Reframing-Aspekte, den depressiv belasteten Teieeh die Umsetzung der Refra-
ming-Aufgabe genauso gut, wie den unbelastetem@l@ihern. Zwar konnte in zahlrei-
chen Studien nachgewiesen werden, dass Depresgvétohategie deskognitiven
Reframingszur Affektregulation im Alltag wenig einsetzen usthttdessen eher kogni-
tive Regulationsstrategien wie Rumination, Katgdtisierung und Selbstanklage ver-
wenden (z.B. Garnefski & Kraaij, 2006; Garnefskiaét 2001; Garnefski et al., 2004;
Kraaij et al., 2002). Die Ergebnisse der vorliegandtudie lassen jedoch vermuten,
dass Depressive die Strategie #egnitiven Reframing@anwenden kdnnen, wenn sie
dazu aufgefordert werden. Auch Schirch (2007) waasauf hin, dass es sich bei dem
Defizit depressiver Personen bei der Regulatioekéiffer Zustande vermutlich nicht
um ein Fahigkeitsdefizit, sondern vielmehr um eimmv&ndungsdefizit handelt. Dem-
nach sollten Depressive, ebenso wie gesunde Persoriezipiell in der Lage sein mit-
hilfe der Strategie dekognitiven Reframinggre negative Affektivitat zu regulieren,
wenn sie zur Anwendung dieser Strategie aufgefonded instruiert werden. Die bei-
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den gewahlten Filmausschnitte der vorliegenden tdathung scheinen gut fur die

Einlbung der Strategie dkegnitiven Reframinggeeignet zu sein.

Neben der quantitativen Analyse der Reframing-Fate wurden diese auch auf qua-
litativer Ebene betrachtet. Mehrheitlich wurden waen Teilnehmern fur die Umset-
zung deskognitiven Reframingéspekte genannt, die den Fokus der Betrachtung auf
mdgliche Ressourcen und positive Aspekte der gezeigituationen legten. Unter den
Reframing-Nennungen fanden sich Aspekte, wie Zusanmalt, Freundschaft, Kame-
radschaft, Liebe, Hoffnung oder Hilfsbereitschafuch die inhaltliche Analyse der
Reframing-Protokolle weist darauf hin, dass denlnBéimern die Umsetzung der

Reframing-Aufgabe prinzipiell gelungen ist.

Schlief3lich wurde getrennt fir beide Filmsequendensubjektive Einschatzung des
Gelingens zur Umsetzung der Reframing-Instruktioalygsiert. Insgesamt lagen die
Einschatzungen der Probanden fur beide Filmsequeinzanittleren Bereich, wonach
die Reframing-Aufgabe subjektiv als mittelmaliguyglen beurteilt wurde. Wéahrend
sich dieser Effekt fur die Filmsequenz ,Forrest @imnabhangig von dem Belas-
tungsstatus der Probanden zeigte, wurde fur dmmdéijuenz ,Schindlers Liste* ein
Unterschied zwischen den Belastungsgruppen gefuridiendepressiv belasteten Pro-
banden beurteilten die Umsetzung der Reframing-&loégtendenziell als weniger gut
gelungen, als die Probanden der gesunden Kontupligr, obwohl sie sich objektiv in
der Anzahl der genannten Reframing-Aspekte niclt di@sen unterschieden. Die ge-
ringere Selbsteinschatzung der depressiven Probgnggpe hinsichtlich des Gelingens
zur Umsetzung der Reframing-Instruktion kann mdgieveise auf das negative
Selbstkonzept depressiver Menschen zurtckgefuhrieme Ein vermindertes Selbst-
wertgefiihl und Selbstvertrauen gilt als zentralegekium depressiver Stérungen (siehe
IDC-10; Dilling, Mombour, & Schmidt, 2005). In s&n kognitiven Theorie der De-
pression beschreibt Beck die negative Sicht aukdjene Person als Teil einer ,kogni-
tiven Triade" (negative Sicht auf die Welt, die eig Person und die Zukunft), die ein
charakteristisches Muster dysfunktionaler kognitiVerarbeitungsprozesse depressiver
Menschen kennzeichnet (Beck, 1972). Demnach wevdardepressiven Personen se-
lektiv negative Aspekte und Misserfolge beachtegse internal attribuiert und schliel3-
lich zu einem globalen negativen Selbstkonzept gdiseert. Es lasst sich vermuten,
dass eine Verinnerlichung von Bewertungstendeneereigenen Person bereits in der
frihen Adoleszenz stattfindet, die die Selbstbeweytin Folge unbeeinflussbarer von

sich verandernden Umweltkonstellationen macht (iHabs, 2001). Bereits bei Kindern
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finden sich zum Beispiel Zusammenhéange zwischenUiderschatzung der eigenen
schulischen Fahigkeiten und depressiver Symptom@&ie, Martin, Peeke, Seroc-
zynski, & Fier, 1999). Es kann folglich davon ausgiegen werden, dass auch in dieser
Untersuchung ein verinnerlichter Negativitats-Bfés die selbstbezogene Informati-
onsverarbeitung bei den depressiven Probanden zagei kam und sie deshalb das
Gelingen bei der Umsetzung der Reframing-Instrukgohlechter einschatzten, als die
Probanden der gesunden Kontrollgruppe. Es sollcieadmch einmal darauf hingewie-
sen werden, dass eine negativere Selbsteinschalzdigdich fur die Sequenz des Fil-
mes ,Schindlers Liste* zu finden war, nicht jedd¢in den Ausschnitt aus dem Film

~Forrest Gump*.

Ergebnisse der Intervention I: PANAS (indirekte &feterungsmessung)

Der Einfluss der Intervention wurde auf Fragebofene zunéchst durch einen Ver-
gleich der PANAS-Werte von Vor- und Nachuntersuchum Sinne einer indirekten
Veranderungsmessung uberprift. Es zeigte sicheitlicher Einfluss der Interventio-
nen auf die Affektivitat der Probanden. Insgesamtden eine Zunahme des positiven
Affektes und eine Abnahme des negativen Affektasder Vor- zur Nachuntersuchung
festgestellt. Dieser Effekt zeigte sich flr beidéefventionsgruppen, wonach sowohl
die Gruppe mit der Experimentalintervention alshade Gruppe mit der Pseudointer-
vention im Anschluss jeweils einen htheren positived einen geringeren negativen
Affekt aufwiesen. Ein Effekt dieser Richtung war fieide Interventionsgruppen erwar-
tet worden. Das Placebo-Kontrollgruppen-Designweliegenden Untersuchung imp-
liziert, dass sich beide zu vergleichenden Inteiieaen, in diesem Fall die Experimen-
talintervention und die als Placebo-Kontrollgruppeverstehende Pseudointervention,
bis auf die spezifische Behandlungskomponektgrfitives Reframirggmoglichst we-
nig voneinander unterscheiden (siehe Kapitel £8)kann davon ausgegangen werden,
dass in beiden Interventionsgruppen unspezifischrkfsiétoren (common factors), wie
zum Beispiel Beziehung, Empathie oder Verstandniksam waren und so zu einer
Verbesserung des Affektes bei den Teilnehmern aigeb Interventionsgruppen fihr-
ten. In der Literatur finden sich zahlreiche Hingeedarauf, dass Patienten aus Placebo-
Kontrollgruppen in der Regel gréRere Verbesserufglde aufweisen, als Patienten
aus Warteliste-Kontrollgruppen, was auf die Wirkungspezifischer Faktoren bei Pla-
cebo-Kontrollgruppen zurickgefuhrt wird (Lambert@gles, 2004). Die weitere An-

nahme, dass die spezifische Wirkkomponente der riirpatalintervention Kognitives
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Reframing dartiber hinaus zu einer starkeren Zunahme desveosAffektes und Ab-
nahme des negativen Affektes flihren sollte, alsRiieudointervention konnte jedoch
nicht bestatigt werden. Es konnte kein signifikantg&eraktionseffekt der Faktoren
Messzeitpunktnd Interventionsgruppegefunden werden. Lediglich tendenziell zeigte
sich eine etwas starkere Zunahme des positiverkéffevon der Vor- zur Nachuntersu-
chung fir die Experimentalinterventionsgruppe imrgleich zu den beiden anderen
Interventionsgruppen. Dies legt den Schluss nahss &ich, anders als urspriinglich
erwartet, der spezifische Effekt der Experimentatvention nicht auf der Ebene der
unmittelbaren affektiven Reaktion ablesen lassiniidest konnte ein solcher Effekt

nicht mit dem eingesetzten Fragebogen (PANAS) striasrden.

DarlUber hinaus wurde angenommen, dass eine Abndes@egativen Affektes und
Zunahme des positiven Affektes flr beide Belastgngspen zu finden sein sollte. Die-
se Annahme wurde bestatigt. Der marginal bedeutdatamktionseffekt der Faktoren
Messzeitpunkiind Belastungweist sogar darauf hin, dass sich eine Abnahmanega-
tiven Affektes von der Vor- zur Nachuntersuchungbiesondere fir die depressiv be-
lastete Gruppe zeigte. In der Nachuntersuchungseiteeden sich die belastete und die
unbelastete Gruppe nicht mehr signifikant in despgrdgung ihres negativen Affektes.
Auf der Skala des positiven Affektes zeigte siclnkieedeutsamer Unterschied zwi-
schen den Belastungsgruppen, bei beiden konntéwsuachs an positivem Affekt ver-

zeichnet werden.

Ergebnisse der Intervention Il: Evaluationsfrageboddirekte Veranderungsmessung)

Der Einfluss der Intervention wurde im Sinne eidgekten Veranderungsmessung zu-
satzlich mithilfe eines fur die vorliegende Studigwickelten Evaluationsfragebogens

untersucht.

Mithilfe des Items Nr. 14 (,Die Inhalte der Ubungmen mir bekannt“) wurde zunachst
das Vorwissen der Probanden bezogen auf die Intaftbeiden Interventionen (Expe-
rimentalintervention und Pseudointervention) Gbéftpingesamt konnten keine Unter-
schiede zwischen den Interventions- und Belastungpgn hinsichtlich ihres inhaltli-

chen Vorwissens gefunden werden. Das kann als $sedzung dafir angesehen wer-
den, dass Gruppenunterschiede auch tatsachliateauEinfluss der Interventionen und
nicht auf mogliche Unterschiede im Vorwissen deskanden zurtickgefuhrt werden

koénnen.
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Bezogen auf die inhaltliche Beurteilungsdimensidesen die Probanden der Experi-
mentalinterventionsgruppe, wie erwartet, hoheret@auf, als die Probanden der Pseu-
dointerventionsgruppe. Die Probanden, die an dgchmtherapeutischen Mikrointer-
vention teilgenommen hatten, gaben zum Beispietlidaundufiger an, dass sie durch
die Intervention mehr Einsicht in ihre Person atieVerhalten erhalten haben, dass sie
erfahren haben, dass ihr Fuhlen und Verhalten iméni Gedanken zusammenhangt,
dass sie ihre Schwierigkeiten in Folge der Intetie@nin einem neuen Licht sehen
konnten und, dass sie in Folge Uberzeugt warers das Gelernte ihr Wohlbefinden
beeinflusst. Das Ergebnis weist darauf hin, dassneRahmen der psychotherapeuti-
schen Mikrointervention gelungen ist, den Probandes Konzept de&ognitiven
Reframingsschlissig zu vermitteln und Mdglichkeiten aufzges, mit der Anwen-

dung dieser Strategie das eigene Wohlbefinden thesesen zu kdnnen.

Anders als erwartet zeigte sich auch auf der Ebendormalen Beurteilung ein Unter-
schied zwischen den Interventionsgruppen. Im Siines Placebo-Kontrollgruppen-
Designs war die Pseudointervention so gestaltetiemgrdass sie sich, bis auf die spezi-
fische Behandlungskomponente deggnitiven Reframingsmdglichst wenig von der
Experimentalintervention unterscheiden sollte. grgshend wurden der Ablauf und die
verwendeten Methoden vergleichsweise ahnlich gestahd es wurde erwartet, dass
sich die beiden Interventionsgruppen auf der foemd@eurteilungsdimension des Eva-
luationsfragebogens nicht unterscheiden wiirden.nbeamn konnten fir die Probanden
der Experimentalinterventionsgruppe im Mittel h@®verte, als fur die Probanden der
Pseudointerventionsgruppe gefunden werden. Dieggbkis lasst sich mdglicherwei-
se auf Defizite des Fragebogens zurtckfiihren. & sich die Frage, ob die Items der
formalen Beurteilungsdimension tatsachlich unablgingn denen der inhaltlichen
Beurteilungsdimension sind. Zum Beispiel kann vaghwerden, dass ein Zusammen-
hang besteht zwischen der Beantwortung von Itemgdaltlichen Beurteilungsdimen-
sion, die unter anderem die individuelle Relevaeg du beurteilenden Themas fur ei-
nen Probanden widerspiegeln (z.B. Item Nr. 23: ,[das ich heute erfahren habe, kann
ich auf verschiedene aktuelle Situationen in meiheinen Ubertragen” oder Item Nr.
27: ,Einige meiner Schwierigkeiten erscheinen reief in einem neuen Licht”) und der
Beantwortung von Items der formalen Beuteilungsdisien (z.B. Item Nr. 2: ,Ich habe
mich wahrend der Ubung gelangweilt* oder Item N2: 2Es héatten durchaus mehr
Anwendungsbezige hergestellt werden kdnnen®). €hlish findet sich fur die Ge-

samtgruppe der formalen und inhaltlichen ItemsWart von .885 flr die interne Kon-
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sistenz (Cronbachs Alpha), was darauf hinweists diées Items der formalen und inhalt-

lichen Beurteilungsdimension nicht ausreichend téabig voneinander sind.

Es zeigt sich auRerdem ein Einfluss des depres®edastungsstatus auf die formale
Beurteilungsdimension des Fragebogens mit geringéverten fir die depressiv be-
lastete Gruppe. Dieses Ergebnis verwundert niéhtjet formale Teil des Evaluations-
fragebogens Items umfasst, die im Zusammenhangl@pitessiver Symptomatik wie
Aufmerksamkeits- und Konzentrationsproblemen stdad® Item Nr. 17: ,Ich konnte
mich bis zum Schluss gut konzentrieren* oder ItemIN: ,Die Dauer der Ubung war
zu lang®). Das Ergebnis lasst sich demnach woht elé die spezifischen Aufmerk-

samkeits- und Konzentrationsdefizite der depressiasteten Probanden zurtckfihren.

Schlief3lich fiel auch die Gesamtbeurteilung desliationsfragebogens nicht wie er-

wartet aus. Die Experimentalintervention wurde uUndadgig vom Belastungsstatus der
Probanden insgesamt besser bewertet (Schulnotesedibgut), als die Pseudointerven-
tion (Schulnote 1.85/ gut). Es wurde bereits angeden, dass davon ausgegangen
werden muss, dass die individuelle Relevanz deesprgchenen Thematik in der Expe-
rimentalintervention grof3er war, als in der Psentdovention. Es lasst sich vermuten,

dass eine grol3ere individuelle Relevanz schlieldioth mit einer besseren Gesamtbe-

urteilung der Intervention einhergeht.

Abschlie3end wird festgehalten, dass der Evalusfiagebogen eine Reihe von Defizi-
ten aufweist, die dazu fuhren, dass die Ergebrdssses Bogens nur eingeschrankt in-
terpretiert werden kdénnen. Fir Folgestudien sdkteEvaluationsfragebogen Uberarbei-

tet und die vorhandenen Defizite ausgeglichen werde

Ergebnisse der Katamneseerhebung

Mogliche langerfristige Effekte der Experimentadintention wurden mithilfe der ADS-
L sowie eines fir die Studie erstellten Katamnesgfbogens Uberpruft, die den Pro-
banden jeweils vier Wochen nach dem Untersuchungstezugesandt wurden. Wah-
rend ein Vergleich der ADS-L-Werte aus der Katamneeesebung mit denen aus der
Voruntersuchung eine leichte Verschlechterung deprBssionswerte zeigte, konnte in
einem Vergleich mit der Screening-Erhebung einegmat signifikante Abnahme der
ADS-L-Werte insbesondere fiur die depressiv belasBuppe beobachtet werden. Die
Tatsache, dass zwischen allen drei Erhebungszé&tgmunder ADS-L (Screening-
Erhebung, Voruntersuchung und KatamneseerhebunganZan in zum Teil unter-
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schiedliche Richtungen zu finden waren, kann wdigreauf den phasenhaften Verlauf
depressiver Symptomatik zurtickgefuihrt werden, afsdan Einfluss der Experimental-
intervention. Prinzipiell ist es eher unwahrschemml dass eine einmalige Intervention
einen derart langfristigen Effekt auf die Depressgymptomatik aufweist, der auch
vier Wochen nach der Intervention noch messbaAiss. neurowissenschaftlicher Sicht
kann davon ausgegangen werden, dass nachhaltigenataiVeranderungen prinzipiell
langerfristige therapeutische Interventionen eond Grawe weist darauf hin, dass eine
Verfestigung therapeutisch induzierter Veranderange Sinne einer anhaltenden Bah-
nung neuer synaptischer Verbindungen nur Ergelatis istensiver und lang anhalten-
der Einwirkungen sein kann (Grawe, 2004). Wahremusthiebungen der Aufmerk-
samkeit schon sehr schnell beobachtbar sind, verérsich neuronale Pfade nachhaltig
erst mit intensiver Ubung. Fur diese Sicht spreaimeter anderem Studien aus der Re-
habilitationsforschung (z.B. Zaunmiuiller et al., 208iehe auch Abschnitt 2.2.1).

Neben der Erfassung der depressiven Symptomatiknahtier ADS-L wurde vier Wo-
chen nach dem Untersuchungstermin rickblickend sifgektive Beurteilung der In-
tervention anhand eines Katamnesefragebogens vomamehmern der Experimental-
intervention vorgenommen. Es zeigte sich, dasPdibanden die Inhalte der Experi-
mentalintervention rickblickend tendenziell alsfreich fir den Alltag beurteilten,
mindestens ein Mal versucht haben, das Gelernteisetzen und es auf eine oder meh-
rere Situationen in ihrem Leben Ubertragen konrides Weiteren gaben sie an, dass es
ihnen infolge der Teilnahme an der Interventiorch&r falle auch positive Aspekte
einer Situation zu sehen. Die Werte fielen hiefiedie gesunde Kontrollgruppe héher
aus, als fur die depressiv belastete Gruppe. DiEsekt kann mdéglicherweise, ahnlich
wie bei der bereits diskutierten Einschatzung denGens bei der Ubung d&sgniti-
ven Reframinggnhand von Filmausschnitten, auf einen verinrfedic Negativitats-
Bias depressiver Menschen zurtickgefuhrt werdegelkamt kann festgehalten werden,
dass die subjektive Bilanzierung gemittelt Gbee &tobanden auch noch nach vier Wo-
chen prinzipiell positiv ausfiel. Die Probanden tieilten die psychotherapeutische
Mikrointervention als hilfreich und alltagsnah.

Prinzipiell kann an der vorliegenden Katamneselgeing bemangelt werden, dass diese
nur fur die Probanden der Experimentalinterventarchgefihrt wurde. Es liegen ent-
sprechend fiur den Katamnesezeitpunkt keine Vetugddiaten der beiden anderen Inter-
ventionsgruppen (Pseudointerventionsgruppe und gérghne Intervention) vor. Das
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ware jedoch prinzipiell hilfreich gewesen, um Vatérungen tatsachlich auf den Ein-

fluss der Experimentalintervention zurickfihrerkdanen.

6.2 Diskussion der EEG-Daten

6.2.1 Selbstbeurteilungsmalie aus dem EEG

Im Rahmen des EEG-Paradigmas wurde einerseitautljeksive Einschatzung des Er-
folges bei der Umsetzung der beiden Instruktionstggohgen ,Umdeuten” und ,An-

schauen” (,Umsetzungs-Checks®) und andererseitssdigektive Einschatzung der
Intensitat der affektiven Reaktion in Folge der @msng der Instruktionsbedingungen
(,Affekt-Check") fur jeden Durchgang abgefragt. Weewartet wurde die Umsetzung
der Instruktionsbedingung ,Anschauen“ unabhangig der Interventionsgruppe als
besser gelungen eingeschatzt, als die Umsetzungnsieuktionsbedingung ,,Umdeu-

ten“. Dies hangt wahrscheinlich damit zusammens @éassich beim Anschauen um eine
eher passiven Reaktion handelt, die vermutliclwaisiger schwierig eingeschéatzt wird,
wahrend das Umdeuten die Anwendung einer kognitseategie voraussetzt und da-
mit verhaltnismalig schwieriger ist. Wie erwartetttt das Reframing-Training der
Experimentalinterventionsgruppe keinen Einfluss dief Erfolgseinschatzungen in Be-
zug auf die Instruktionsbedingung ,Umdeuten”, deedhselwirkungseffekt der Fakto-

ren Instruktionsbedingungnd Interventionwurde nicht signifikant. Zwar wurde davon
ausgegangen, dass die Probanden der Experimeatadintionsgruppe insgesamt effek-
tiver bei der Umsetzung des Umdeutens sind, alsPdianden der beiden anderen
Gruppen, es wurde jedoch nicht erwartet, dassdieser Unterschied in der subjekti-

ven Erfolgseinschatzung widerspiegeln wirde.

Hinsichtlich der subjektiven Einschatzung der Isi&it der affektiven Reaktion in Fol-
ge der Umsetzung der Instruktionsbedingungen (J&féheck”) konnte, wie erwartet,
ein schwacheres Erleben negativer Affektivitat ims@mmenhang mit der Instruktions-
bedingung ,Umdeuten” im Vergleich zur Instruktioesingung ,Anschauen” gefunden
werden. Beim ,Umdeuten” handelt es sich um einenkog Strategie zur Emotions-
beziehungsweise Affektregulation, die, wie vielfawdichgewiesen, zu einer Abnahme
negativer Affektivitat fuhrt (siehe 2.3.2.2). DasgEbnis eines schwacheren Erlebens
negativer Affektivitdt in Folge des Umdeutens lasetsprechend auf eine effektive

Umsetzung dieser Instruktionsbedingung bei den &rdén schlielRen. Daruber hinaus
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wurde erwartet, dass die Probanden der Experinietgialentionsgruppe in Folge des

Trainings dekognitiven Reframingsffektiver bei der Umsetzung der Instruktionsbe-
dingung ,Umdeuten” sind, was sich in einer starkefdnahme der negativen affekti-

ven Reaktion im Vergleich zu den Probanden derdmeahderen Interventionsgruppen
zeigen sollte. Diese Erwartung konnte jedoch nipddtatigt werden. Es fand sich kein
signifikanter Wechselwirkungseffekt der Faktotestruktionsbedingungnd Interven-

tion.

Unabhangig von der Instruktionsbedingung konntee edbnahme der Affektivitats-
Einschatzungen von der ersten bis zur zwanzigsen-Prasentation beobachtet wer-
den. Dieser Effekt kann als Habituationseffekt riptetiert werden. Bei wiederholter
Darbietung affektiver Stimuli nimmt die affektiveeRktion ab. Verschiedene Studien
konnten dies sowohl mithilfe psychophysiologiscbetersuchungsmethoden, wie auch
mittels bildgebender Verfahren nachweisen (z.B.itBreet al., 1996; Wright et al.,
2001).

Schlief3lich wurde der Zusammenhang zwischen dgeksinen Einschatzung des Ge-
lingens fir die Instruktionsbedingung ,Umdeuten‘tutter subjektiv wahrgenommenen
Starke der affektiven Reaktion getrennt fiir die gezschiedenen Interventionsgruppen
betrachtet. Dabei zeigte sich, dass die Probandedippe mit Experimentalinterven-
tion, die daskognitive Reframingm Vorfeld ausfiihrlich getbt hatten, ihr Gelingesi
der Umsetzung der Instruktionsbedingung ,Umdeutesgesamt am besten einschat-
zen konnten, gemessen an der Starke ihrer nachft#geaffektiven Reaktion.

6.2.2 Ereigniskorrelierte Potentiale

Die Ergebnisse der ereigniskorrelierten Potentisdeden getrennt fir die beiden unter-
suchten EKP-Komponenten P3 und LPP diskutiert. aAdalysen fur beide Kompo-

nenten jeweils anhand zweier unterschiedlichertidelencluster durchgefuhrt wurden,
wird in Folge zur Vereinfachung von ElektrodenckusA (Elektroden: F3, Fz, F4, C3,

Cz, C4, P3, Pz, P4) und Elektrodencluster B (Eteldn: F7, F8, FT7, FT8, T7, T8,

TP7, TP8, P7, P8) gesprochen.



Diskussion 140

6.2.2.1 P3-Komponente

Einfluss von Instruktionsbedingung und Interverdgnuppe

In der Analyse des Elektrodenclusters A zeigte sichmarginal bedeutsamer Einfluss
der Instruktionsbedingung auf die P3-Amplitude. Mstruktionsbedingung ,Umdeu-
ten" fuhrte tendenziell zu groBeren Amplituden dle Instruktionsbedingung ,An-
schauen*. Zwar konnte dieser Haupteffekt in derlpsedes Elektrodenclusters B nicht
gefunden werden, hier zeigte sich jedoch eine matgignifikante Wechselwirkung
der Instruktionsbedingung mit der InterventionsgreipDemnach variiert der Einfluss
der Instruktionsbedingung in Abhangigkeit der drgerventionsgruppen. Fur die Pro-
banden der Pseudointerventionsgruppe liel3 sich l@nrnterschied in den Amplitu-
denauspragungen fur die Instruktionsbedingungendgélten® und ,Anschauen” beo-
bachten und die Probanden der Gruppe ohne Intéowewiesen hypothesenkonform
tendenziell geringere mittlere Amplituden im Zusaeminang mit der Instruktion ,Um-
deuten” auf. Dagegen zeigte sich fur die GruppebExgerimentalintervention ein vollig
kontréares Bild. Die Gruppe, die im Vorfeld an deyghotherapeutischen Mikrointer-
vention teilgenommen hatte und daxgnitive Reframingennen gelernt und eingeutbt
hatte, wies fir die Instruktionsbedingung ,UmdetitgroRere mittlere Amplitudenaus-
pragungen auf als fir die Instruktionsbedingung sétmauen®. Dieses Ergebnis ist
hypothesenkontrér und I&sst sich nicht im SinneBi#gunde von Hajcak und Nieuwen-
huis (Hajcak & Nieuwenhuis, 2006) erklaren. Sieidlgen von einer Abnahme der
mittleren Amplitudenauspréagungen im Zeitbereich B8rKomponente sowie des LPP
bei der Betrachtung negativ affektiven Bildmateriah Folge einer ,reappraise”-
Instruktion und interpretieren dieses Ergebnis im& einer einhergehenden Abnahme
des emotionalen Arousals. Folglich wurden in diésetersuchung gerade fur die Expe-
rimentalinterventionsgruppe signifikant geringerigtlere Amplitudenauspragungen der
P3-Komponente und des LPP im Zusammenhang mitrdgémuktionsbedingung ,,Um-

deuten“ erwartet.

Eine andere Erklarung fur das gefundene Ergebeiertiwomoglich die gangige An-
nahme, dass die P3-Komponente im Zusammenhangamitokiierten kognitiven In-

formationsverarbeitungsprozessen steht (Rosler2)198ahlreiche Studien konnten
zeigen, dass die Amplitude der P3 mit zunehmenadgmikiven Verarbeitungsanforde-
rungen ansteigt, was mit einer fur die Aufgaben#tusing notwendigen Inanspruch-

nahme von Verarbeitungsressourcen, wie Aufmerksdasakend Arbeitsgedachtnisleis-
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tungen in Verbindung gebracht wird (z.B. Donchinakf 1986; Kramer et al., 1986).
Darlber hinaus bringen verschiedene Autoren di&®&8ponente in Verbindung mit
Prozessen der Stimulusevaluation und -kategorisgeiDonchin und Coles vertreten
zum Beispiel die Annahme, dass die P3-Komponentéusammenhang mit der Evalu-
ation eines Stimulus einen Update-Prozess von (mi&eprasentationen widerspie-
gelt (Donchin & Coles, 1988). Den Autoren zufolgeamestiert sich die P3-
Komponente immer dann, wenn das individuelle irakrrModell der Umwelt bezie-
hungsweise des Kontextes im Arbeitsgedéachtnis ige~eines Abgleichs mit einem
dargebotenen Stimulus aktualisiert oder erneuertevemuss. Kok (2001) zufolge re-
flektiert die P3-Amplitude die Aufmerksamkeitskapatz die wahrend der Kategorisie-
rung aufgabenrelevanter oder bedeutsamer Ereigais®éert wird. Dabei wird ein
externer Stimulus mit einer internalen Repraseamtagines spezifischen Events oder
einer Kategorie von Stimuli abgeglichen, um de€3edeutung einzuordnen. Auch an-
dere Autoren heben die Rolle der P3 im Zusammenhahgognitiven Prozessen der
Stimulusevaluation hevor (z.B. Kutas et al., 19¥Iagliero et al., 1984; McCarthy &
Donchin, 1981). Kutas und Kollegen konnten zum @ieisin ihrer Studie unterschiede
in der P3-Latenz in Abhangigkeit verschiedener Abfeninstruktionen nachweisen
(Kutas et al., 1977). Sie berechneten fur die Veestenen Aufgabeninstruktionen Kor-
relationen zwischen den P3-Latenzen und den gemasdeeaktionszeiten und stellten
einen starkeren Zusammenhang der P3-Latenzen miRdaktionszeiten fur eine ,ac-
curacy“-Instruktion im Vergleich zu einer ,speedistruktion fest. Die Instruktionsbe-
dingung ,Umdeuten” in der vorliegenden Untersuchstadite eine Aufforderung an die
Probanden dar, alternative moglichst positive Bangsweisen fur die gezeigten
Szenen zu generieren. Hierbei handelte es sichldanam die Initiierung eines kogni-
tiven Prozesses der Stimulusbewertung, bei dengmofier Wahrscheinlichkeit interna-
le Reprasentationen abgerufen und mit den gezefgfiemuli abgeglichen sowie Kate-
gorisierungsprozesse angestof3en wurden. Der Beflas$ insbesondere die Experi-
mentalinterventionsgruppe, die im Rahmen der payetapeutischen Mikrointerventi-
on die Strategie ddsgnitiven Reframingstensiv eingeubt hatte, grol3ere mittlere P3-
Amplitudenwerte fiur die Instruktionsbedingung ,Unatlen” aufwies, lasst sich mogli-
cherweise dadurch erklaren, dass die Probandeerdssippe die Reframing-Strategie
intensiver und kontrollierter anwendeten und daldwieutlich mehr kognitive Verarbei-
tungsressourcen aktivierten als die Probanden deleb anderen Gruppen. Es kann

davon ausgegangen werden, dass die kontrollierteeAdung der Regulationsstrategie
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deskognitiven Reframingsowohl die Aufmerksamkeits- als auch die ArbeitkgHht-
niskapazitaten der Probanden deutlich starker Ipeacisten als das blof3e ,,Anschauen*
der gezeigten Bilder. Ein Anstieg der P3-Amplitufig die Instruktionsbedingung
.Umdeuten“ kann folglich mit einer Erh6hung des hkiityen Aufwandes, im Sinne

zunehmender Ressourcenanforderungen in Verbindeioigaght werden.

Topographische Verteilung

Hinsichtlich der topografischen Verteilung der P8rponente liel3 sich eine generelle
Zunahme der mittleren Amplitudenauspragung vonramteach posterior beobachten.
Dieser Effekt zeigte sich in beiden der untersuthiéektrodenclustern und entspricht
den géngigen Befunden, dass die klassische P3-Koamp® ihre maximale Amplitu-
denauspragung tber dem zentro-parietalen KorteXHedtiani et al., 2000). Daruber
hinaus konnte in der Analyse des Elektrodencludtees von der Interventionsgruppe
abhangiger Hemispharenunterschied beobachtet welbderGruppe mit Experimental-
intervention wies eine starkere Amplitudenausprggimder linken Hemisphére auf,
wahrend die Pseudointerventionsgruppe sowie digi&wohne Intervention starkere
mittlere Amplitudenwerte in der rechten Hemisphaeggten. Die linke Hemisphare
wird konsistent in Zusammenhang mit positiven, &endngsbezogenen Emotionen in
Verbindung gebracht, wahrend rechtshemisphérisdtievifiit im Zusammenhang mit
negativen vermeidungsbezogenen Emotionen diskutied (Davidson et al., 2000;
siehe auch Abschnitt 2.2.2.1). Das vorliegende l&rge wonach die Probanden der
Experimentalinterventionsgruppe starkere Amplitespragungen in der linken He-
misphare aufwiesen, kann mdglicherweise auf delisBadieser Befunde interpretiert
werden. Bei der Instruktionsbedingung ,Umdeutenfidelte es sich um die Aufforde-
rung zur Generierung alternativer moglichst positiBetrachtungsweisen fir die ge-
zeigten Szenen. Es kann davon ausgegangen weraes bdi der Anwendung dieser
Strategie vermehrt positive und anndherungsbezogemationen und Kognitionen in
den Fokus der Aufmerksamkeit rickten. Da die Prdbarder Experimentalinterventi-
onsgruppe die Reframing-Strategie wahrscheinlichnmeihr Nachruck und gleichzeitig
kontrollierter anwendeten als die Probanden deddreanderen Gruppen, kann die bei
ihnen beobachtete linkshemisphérisch starkere Aug@nauspragung maoglicherweise
auf diese kontrolliertere Anwendung der Reframitigt®gie zurtckgefuhrt werden.
Einschrankend ist jedoch darauf hinzuweisen, da$skeine zusatzliche Wechselwir-

kung des beschriebenen Interaktionseffektes mit drkior Instruktionsbedingung



Diskussion 143

(Anschauen® vs. ,Umdeuten”) zeigte. Prinzipielllls® die starkere linkshemisphari-
sche Amplitudenauspragung lediglich fur die Instiksbedingung ,Umdeuten“ zu
finden sein, nicht jedoch fur die Instruktionsbegling ,Anschauen®. Hier liel3e sich
hochstens spekulieren, dass die Probanden der itbgrealinterventionsgruppe maogli-
cherweise durch die vorausgehende intensive Eirgibeskognitiven Reframingsine
Art priming“ erfahren haben. Das konnte bewirkibka, dass sie unabhangig von der
Instruktionsbedingung vermehrt positive und anndhgsbezogene Emotionen und

Kognitionen generierten.

Einfluss der depressiven Belastung

Es liel3 sich ein Einfluss der depressiven Belastwege der Probanden in der ADS-L
auf die mittleren Amplitudenauspragungen der P3-gonente beobachten. Mit zu-
nehmender depressiver Belastung zeigte sich eimal#be der mittleren Amplituden-
werte der P3-Komponente. Dieser Effekt konnte in Aealyse beider Elektrodenc-
luster nachgewiesen werden. DarlUber hinaus zeigteiis der Analyse des Elektro-
denclusters B, dass die depressiv belasteten Rtebansbesondere in frontalen Elekt-
rodenpositionen geringere P3-Amplitudenauspraguragdwiesen. Zahlreiche Studien
berichten von reduzierten P3-Amplituden bei depvessProbanden, einige davon ins-
besondere in frontalen Hirnregionen (z.B. Andetal ¢ 2002; Blackburn, Roxborough,
Muir, Glabus, & Blackwood, 1990; Blackwood et &l987; Kawasaki et al., 2004).
Anderer und Kollegen zum Beispiel zeichneten beréssiven Patientinnen ereignis-
korrelierte Potentiale wahrend eines auditorisadbedball-Paradigmas auf und berich-
teten von reduzierten P3-Amplituden im Vergleichgasunden Kontrollpersonen. Die
reduzierten Amplituden fanden sich insbesonderknksfrontalen Regionen, was die
Autoren auf eine reduzierte Verfligbarkeit von Aufksamkeits- und kognitiven Res-
sourcen bei depressiven Personen zurlckflhrtesigenfler Einnahme von Antidepres-
siva (Citalopram) konnten sie eine Angleichung B&8rAmplitude an diejenige der ge-
sunden Kontrollpersonen beobachten. Auch bei éeehe von Untersuchungen mit
bildgebenden Verfahren wurden reduzierte Aktivigiem in prafrontalen Hirnregionen
bei depressiven Personen gefunden (Videbech, 2@&0¢. relative Unteraktivierung
des PFC, insbesondere in der linken Hemispharealgilvielfach belegtes neuronales
Korrelat depressiver Stoérungen. Es wird mit Dedzidepressiver Menschen bezuglich
zielorientierten Denkens und Problemlosens sowadodentierter Handlungsplanung



Diskussion 144

und -steuerung in Zusammenhang gebracht (Grawe})20@s vorliegende Ergebnis

lasst sich in diese Befundlage gut einordnen.

6.2.2.2 Spates Positives Potential

Einfluss der Instruktionsbedingung

Im Zeitabschnitt zwischen 500 bis 1500ms zeigté gin ahnliches Bild wie im Be-
reich der P3-Komponente. In der Analyse des Elelanclusters A wurde ein Einfluss
der Instruktionsbedingung auf die mittleren Amplgemwerte dahingehend beobachtet,
dass die Instruktionsbedingung ,Umdeuten® zu gréfieAmplitudenauspragungen
fuhrte als die Instruktionsbedingung ,AnschauenagBgen zeigte sich auch hier in der
Analyse des Elektrodenclusters B eine unterscluledliAuspragung dieses Effektes
abhangig von der Interventionsgruppe. Demnach wiege Probanden der Experimen-
talinterventionsgruppe hypothesenkontrar auch dneere mittlere Amplitudenauspra-
gungen fur die Instruktionsbedingung ,,Umdeuten“\f@rgleich zur Instruktionsbedin-
gung ,Anschauen® auf, wahrend sich fur die Pseugowentionsgruppe kein signifi-
kanter Unterschied zwischen den Instruktionsbedigga ,Umdeuten” und ,Anschau-
en” finden liel3. Die Probanden der Gruppe ohnervetgion zeigten hingegen hypothe-
senkonform tendenziell geringere mittlere Amplitndespragungen im Zusammenhang

mit der Instruktion ,Umdeuten®.

Auch hier wird als Erklarung auf den von andereriofen diskutierten Zusammenhang
kontrollierter kognitiver Informationsverarbeitumyezesse und des LPP verwiesen.
Johnson und Donchin weisen auf einen engen Zusahangnzwischen der P3-
Komponente und spaterer positiver Potentiale urfdraa Ahnlichkeiten im Erschei-
nungsbild hin (Johnson & Donchin, 1985). Das LPRdwiahnlich wie die P3-
Komponente, in Verbindung gebracht mit einer fig Aufgabenausfihrung notwendi-
gen Inanspruchnahme von Verarbeitungsressourcen, Anfmerksamkeits- und Ar-
beitsgedachtnisleistungen (Ferrari et al., 2008I&det al., 1986). Der Befund, dass
insbesondere die Probanden der Experimentalinttovesgruppe groliere mittlere
Amplitudenwerte im Bereich des LPP fir die Instroksbedingung ,Umdeuten” auf-
wiesen, lasst sich auch hier moglicherweise daderkliren, dass die Probanden dieser
Gruppe die Reframing-Strategie intensiver und lailitrter anwendeten und dadurch

deutlich mehr kognitive VerarbeitungsressourcerZimammenhang mit der Instrukti-
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onsbedingung ,Umdeuten” aktivierten als die Prolesnder beiden anderen Interventi-

onsgruppen.

Topographische Verteilung

Hinsichtlich der topografischen Verteilung des LiRé&rden insgesamt deutliche Unter-
schiede in Abhangigkeit der Instruktionsbedingunger der Interventionsgruppen
beobachtet. Fir die Instruktionsbedingung ,Umdeutsngten sich im Vergleich zur
Instruktionsbedingung ,,Anschauen” in der Analysedbe Elektrodencluster grof3ere
Amplitudenauspragungen in den anterioren Elektrpdsitionen. Posterior konnten
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Uhksimnsbedingungen gefunden wer-
den. Auch fur die Verteilung der Amplitudenauspndgen tber den Hemispharen zeig-
ten sich Unterschiede zwischen den Instruktionstzpaigen. In beiden untersuchten
Elektrodenclustern wurden fur die Bedingung ,Umeedtdeutlich gréRere mittlere
Amplitudenauspragung in der linken Hemisphare beloted als fur die Instruktionsbe-
dingung ,,Anschauen”. Fir das Elektrodencluster iyteesich dartiber hinaus eine drei-
fache Wechselwirkung der beiden Topographiefaktongrdem Faktotnstruktionsbe-
dingung Danach wies die Instruktionsbedingung ,Umdeutent,Vergleich zu ,An-
schauen*, groBere mittlere Amplitudenwerte anteuiwd hier insbesondere fir linkssei-

tige und mittlere Elektrodenpositionen auf.

Spate langsame Potentiale mit positiver Polarité&iden von verschiedenen Autoren an
frontalen Elektrodenpositionen gefunden. Ruchkiml Wfollegen (Ruchkin, Johnson,
Mahaffey, & Sutton, 1988) untersuchten zum Beisgielereigniskorrelierten Potentia-
le im Zusammenhang mit konzeptionellen und peradieta Aufgabenanforderungen,
wobei sie fur erstere verschiedene arithmetischer&@pnen variierten. Die Autoren
fanden unter anderem spate langsame Wellen anafeonElektrodenpositionen mit
hoheren Amplituden tber der linken Hemisphare imatomenhang mit einer Zunahme
der konzeptionellen Aufgabenschwierigkeit und btechdiese in Verbindung mit der
Speicherung und Aufrechterhaltung von InformatiomenKurzzeitgedachtnis. Auch
Pauli und Kollegen beobachteten spate positivetdraentrale Wellen im Zusammen-
hang mit der Losung arithmetischer Aufgaben (Paudl., 1994). Sie fuhrten die fron-
talen Positivierungen bei der Losung ungelbter Abén auf die Anwendung von Stra-
tegien und Prozeduren zurtck, die vermehrt fromtkative Verarbeitungsressourcen
beanspruchen. Darlber hinaus beobachteten siAbimehme der fronto-zentralen Po-

sitivierung mit zunehmender Ubung der Aufgaben. Bigerten, dass die intensive
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Nutzung frontaler Verarbeitungsressourcen nur férrdcht automatisierte Aufgaben-
ausfiihrung notwendig sei und die zunehmende UbuagAutomatisierung zu einer
Abnahme des Gebrauchs frontaler Verarbeitungsressodihre. Wie bereits erwahnt,
kann davon ausgegangen werden, dass die Aufrealiterh von Gedachtnisreprasen-
tationen auch bei der Ausfuhrung der Instruktiodgbgung ,Umdeuten” eine zentrale
Rolle spielte, was eine mogliche Erklarung fur dréReren links-frontalen Amplitu-

denauspragungen liefert.

Frontale Auspragungen der P3-Komponente sowieagisbhliel3ender positiver Wellen
wurden auf3erdem von verschiedenen Autoren im Zusarhamg mit inhibitorischen
Kontrollprozessen diskutiert (z.B. Fallgatter, Biais, & Strik, 1997; Lewis, Lamm,
Segalowitz, Stieben, & Zelazo, 2006). Dabei wirgemommen, dass die ereigniskorre-
lierten Potentiale kortikale Aktivitat widerspiegeldie zur Inhibition impulsiver Reak-
tionstendenzen bendtigt wird. Frontale positiveeRbtéle finden sich zum Beispiel im
Zusammenhang mit dem klassischen Go/Nogo-Paradigmdie Nogo-Trials, bei de-
nen eine impulsive Reaktionstendenz unterdrickideremuss. Lewis und Kollegen
(Lewis et al., 2006) beobachteten dabei fir alt@reler eine geringere Potentialaus-
pragung als fir jungere Kinder und fihrten die Ama der frontalen Positivierung mit
zunehmenden Alter auf eine effektivere Anwendunghiorischer Kontrollprozesse
zurtck. DarUber hinaus weisen sie auf einen mogticlusammenhang dieser frontalen
positiven Potentiale und den top-down Regulatioosgssen der Emotionsregulation
hin. Sie postulieren fir die Regulation negativéeldiver Zustande einen Zusammen-
hang frontaler spater Positivierungen und inhilstdrer Kontrollprozesse, die Uber den
prafrontalen Kortex vermittelt werden. Mittlerweileegen zahlreiche Studien vor, in
denen die neuronalen Korrelate degnitiven Reframingbei gesunden Erwachsenen
mithilfe von bildgebenden Verfahren untersucht vamrdsiehe auch 2.3.5). Dabei fin-
den sich weitgehend konsistente Befunde, die au¥\&chselspiel zwischen préafronta-
len Regionen und Strukturen des limbischen SystantSinne eines top-down Regula-
tionsprozesses hinweisen (Ochsner & Gross, 2003)d8mkognitiven Reframinge-
gativer Stimuli im Sinne einer Suche nach posigveSichtweisen konnten wiederholt
verstarkte links laterale Aktivierungen des prafeden Kortex beobachtet werden
(Johnstone et al., 2007; Ochsner et al., 2002; @clet al., 2004). Der prafrontale Kor-
tex wird in Zusammenhang mit kognitiven Kontrollpessen gesehen, wie sie auch bei
der Auswahl und Anwendung von Strategien der kogamt Neubewertung beteiligt

sind und gilt als besonders bedeutsam fir die Hertegulierung von Aktivitat emoti-
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onsverarbeitender Hirnregionen, wie der Amygdalasprechend kann nach erfolgrei-
cher Therapie zunachst von einer zunehmenden Beegmg prafrontal vermittelter
kontrollierter Regulationsprozesse ausgegangen emerd_eutgeb und Kollegen
(Leutgeb et al., 2009) berichten zum Beispiel voreeZunahme der LPP-Amplituden
bei Patienten mit Spinnenphobie nach erfolgreidtt@rapie. Sie zeigten ihren Proban-
den jeweils vor und nach der Therapie verschieddfektive sowie affektiv neutrale
Bilder und zeichneten die ereigniskorrelierten Rbiéde auf. In Folge der kognitiv-
behavioralen Behandlung zeigte sich eine signitikafunahme der LPP-Amplituden
bei der Prasentation von Phobie-spezifischen Bildeas moglicherweise ebenfalls auf
die Anwendung top-down gesteuerter kontrollierteg&ationsprozesse zuriickgefihrt
werden kann, die zu einer Herunterregulierung vduivitdt emotionsverarbeitender

Hirnregionen fihrt.

Der vorliegende Befund, dass fur die Ausfiihrung ldstruktionsbedingung ,,Umdeu-
ten” starkere links-frontale Amplitudenauspragungpenbachtet wurden als fir die In-
struktionsbedingung ,Anschauen, kénnte in Ubergmsiung mit den ausgefihrten
Uberlegungen auf die tiber den prafrontalen Kortesmittelten inhibitorischen Top-
Down-Regulationsprozesse im Zusammenhang mit dgmikeen Umdeutungsstrategie

zuruckgefuhrt werden.

Schliel3lich zeigte sich in beiden untersuchten tEbelenclustern eine Wechselwirkung
der Interventionsgruppe mit den Faktodestruktionsbedingungind Kaudalitat Da-
nach wurden insbesondere fir die Probanden derrixpetalinterventionsgruppe in
anterioren Elektrodenpositionen starkere Amplitwdespragungen fur die Instruktions-
bedingung ,Umdeuten” im Vergleich zur Instruktioegingung ,Anschauen”“ beobach-
tet. Wie bereits erwahnt, kann davon ausgegangedewedass die Probanden der Ex-
perimentalinterventionsgruppe im Vergleich zu deab@nden der beiden anderen In-
terventionsgruppen diReframingStrategie mit mehr Nachdruck angewendet haben.
Entsprechend kdnnen die starkeren anterioren Ang@itauspragungen im Zusammen-
hang mit der Instruktionsbedingung ,Umdeuten” fig Brobanden der Experimentalin-
terventionsgruppe moglicherweise auf eine intemsiwend kontrolliertere Nutzung der

relevanten kognitiven Verarbeitungsressourcen &geiftinrt werden.
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6.3 Allgemeine Diskussion und Ausblick

In der vorliegenden Studie wurden die Effekte epgychotherapeutischen Mikrointer-
vention zur Verbesserung der Emotionsregulatioraadhvon Fragebogendaten sowie
elektrokortikaler Veranderungsmal3e untersucht. Dabgte sich, dass die einmalige
Durchfuhrung der Mikrointervention, verglichen n@iner Pseudointervention sowie
einer Gruppe ohne Intervention, zu spezifischerlEén insbesondere auf der Ebene
elektrokortikaler Veranderungen fiihrte. Wahrenddan Fragebogendaten fir beide
Interventionsgruppen eine Verbesserung der Stimnmiioige der jeweiligen Interven-
tionen zu beobachten war, zeigte sich in den apkirsiologischen Daten ein differen-
Zieller Effekt der verschiedenen InterventionsgempFir die Pseudointerventions-
gruppe konnte kein signifikanter Unterschied in danplitudenauspragungen fur die
Instruktionsbedingungen ,Umdeuten” und ,Anschaugafunden werden. Die Proban-
den der Gruppe ohne Intervention wiesen hypothesdokm tendenziell geringere
mittlere Amplituden im Zusammenhang mit der Instiok ,,Umdeuten” auf. Ein vollig
anderes Bild zeigte sich jedoch flir die Experimiamtventionsgruppe. Die Proban-
den, die im Rahmen der psychotherapeutischen Mitgoiention die Strategie des
kognitiven Reframingsitensiv eingelbt hatten, wiesen gréRere mittR3e und LPP-
Amplitudenwerte fur die Instruktionsbedingung ,Umitlen” im Vergleich zur Instruk-
tionsbedingung ,Anschauen® auf. Topographisch ezefith dieser Unterschied fiur das
LPP nicht wie fir emotionale Bildreize zu erwartem zentro-parietalen Elektrodenpo-
sitionen, vielmehr konnte ein ausgepragtes Maxinamanterioren und hier insbeson-

dere linksseitigen und mittleren Elektrodenpos#iofeobachtet werden.

Diese Ergebnisse stehen auf den ersten Blick d&imBen von Hajcak und Nieuwen-
huis (Hajcak & Nieuwenhuis, 2006) kontrar gegenui@e Autoren berichten von ei-
ner Abnahme der mittleren Amplitudenauspragungen Zmitbereich der P3-

Komponente sowie des LPP bei der Betrachtung negdficktiven Bildmaterials in

Folge einer ,reappraise“-Instruktion. Sie interpgetn die Abnahme der mittleren LPP-
Amplitude im Sinne einer mit der kognitiven Umdenguder emotionalen Bildreize
einhergehenden Abnahme des emotionalen Arousaddfa®h konnte in Studien eine
verstarkte Amplitudenauspragung fur die P3-Kompémesowie sich anschliel3ende
positive Potentiale im Zusammenhang mit der Veitubg emotionaler Bilder nach-
gewiesen werden (z.B. Cuthbert et al., 2000; Kiedll ¢ 2002; Schupp et al., 2000). Die-
ser Linie folgend scheint es zunachst wenig plalsithass sich der von Hajcak und

Nieuwenhuis gefundene Effekt einer reduzierten ¥piplitude im Zusammenhang
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mit der Instruktionsbedingung ,Umdeuten” in Folg@es Trainings zunkognitiven
Reframingumkehren sollte. Auf den zweiten Blick féllt jedioauf, dass sich die Ergeb-
nisse der vorliegenden Untersuchung und die Ergebnion Hajcak und Nieuwenhuis
auf unterschiedliche topographische AuspragungerkKdenponente beziehen. Hajcak
und Nieuwenhuis haben die topographische Verteilleg LPP nicht als zusatzlichen
Faktor in ihre statistische Analyse mit aufgenomysa haben vielmehr ihre Berech-
nungen auf die Elektrode CPz beschrankt, fir dieesie reduzierte Amplitudenauspra-
gung im Zusammenhang mit démagnitiven Reframinganden. Dagegen zeigte sich in
der vorliegenden Studie der gefundene Effekt makanarontalen Elektroden. Mogli-
cherweise spiegelt das LPP, je nach topographiséiarimum, unterschiedliche Ver-
arbeitungsprozesse im Zusammenhang mit Hegnmitiven Reframingvider. Wahrend
das zentro-parietale Amplitudenmaximum die Aktivieg des emotionalen Bedeu-
tungssystems im Gehirn und das damit einhergehenu#ionale Arousal reflektiert
und entsprechend im Zusammenhang mit der kognitikadeutung emotionaler Bild-
reize abnimmt, bildet das frontale Amplitudenmaximmadglicherweise die mit der
kognitiven Umdeutung einhergehenden und Uber défrgmtalen Kortex vermittelten
inhibitorischen top-down Regulationsprozesse absst zunéchst eine Hypothese, die
im Rahmen dieser Arbeit aufgeworfen wird und weitddntersuchung bedarf. In zu-
kinftigen Studien sollte dabei auch die genaudidit Entwicklung der Potentiale in

Abhangigkeit ihrer topographischen Verteilung bé&sichtigt werden.

Interessant ware auch die Frage, wie sich die J@eei Potentialauspragungen mit zu-
nehmender Ubung dedReframingStrategie, zum Beispiel infolge einer mehrfachen
Wiederholung der Interventionssitzung, verandermded. Mogliche Hypothesen hier-
zu lassen sich aus den Studien von Lewis und Ketigg@006) sowie Pauli und Kolle-
gen (1994) ableiten. Erstere weisen darauf hins d@ere Kinder im Zusammenhang
mit den Nogo-Trials eines Go/Nogo-Paradigmas geremgAmplitudenauspragungen
der frontalen P3-Komponente beziehungsweise sidthdiel3ender positiver Wellen
aufweisen als jungere Kinder. Die Autoren intengrein die frontalen Positivierungen
im Zusammenhang mit den bei Nogo-Trials initiiertehibitorischen Kontrollprozes-
sen und fuhren die geringeren frontalen PotentsgeEigungen mit zunehmendem Alter
auf eine effektivere Anwendung der inhibitorischémntrollprozesse zurlick. Pauli und
Kollegen (1994) untersuchten spéte positive fra@ntrale Potentiale im Zusammen-
hang mit der Losung arithmetischer Aufgaben. Snelém eine Abnahme der Amplitu-

denauspragungen mit zunehmender Ubung der Aufgabdrfolgerten, dass mit zu-
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nehmender Ubung und Automatisierung die Intengitater Nutzung frontaler Verar-
beitungsressourcen nachlasst. Entsprechend koiinteirfe zunehmende Ubung des
kognitiven Reframingsine Abnahme des frontalen LPP angenommen weddasneine
zunehmende Automatisierung und effektivere Anwegdder kognitiven Regulations-

prozesse widerspiegelt.

Zwischen den Probanden der depressiv belastetggp&und denen der gesunden Kon-
trollgruppe konnten insgesamt nur wenige Unterstshizgeobachtet werden. Dieses Er-
gebnis kdnnte mdglicherweise auch im Zusammenhahginer unginstigen Eintei-
lung der Belastungsgruppen stehen. Die Einteiluagdes auf der Basis der Langversion
der Allgemeinen DepressionsskdldDS-L, Hautzinger & Bailer, 1993) vorgenommen,
die etwa sechs bis acht Wochen vor dem Untersuaiermgin von den Probanden im
Rahmen einer Screening-Befragung ausgefillt wuEle. spaterer Vergleich dieser
ursprunglichen Belastungswerte mit den am Tag @@médichen Untersuchung erneut
gemessenen Werten in der ADS-L zeigte jedoch eemerglle Abnahme der depressi-
ven Belastungswerte, insbesondere fur die deprésdastete Gruppe. Die urspringli-
che Gruppeneinteilung wurde dennoch beibehalterdedanterschied zwischen den
Gruppen auch fur den zweiten Messzeitpunkt statistbedeutsam blieb und die de-
pressiv belastete Gruppe mit einem Mittelwert v8nirhmer noch als subklinisch auf-
fallig eingeordnet werden konnte. An dem Vorgehanrkjedoch kritisiert werden, dass
dieser Mittelwert unter dem urspringlich verwende@ut-Off-Wert von > 23 lag, der
von den Autoren der ADS-L als Grenzwert fir Depingt# vorgeschlagen wird. Gene-
rell kann die Frage aufgeworfen werden, ob einep@eneinteilung basierend auf Be-
lastungswerten, die in einem derart groRen Zeitraonder eigentlichen Untersuchung
erhoben wurden, sinnvoll ist. Dartber hinaus musauf hingewiesen werden, dass es
sich bei der ADS-L um ein Screeninginstrument héindaf dessen Basis eine diagnos-
tische Entscheidung hinsichtlich des VorliegenseiDepression nicht getroffen wer-
den kann. Méglicherweise wirden auf Grundlage dilifégrenzierteren Gruppeneintei-
lung, zum Beispiel basierend auf einer anhand estrekturierten klinischen Interviews
abgesicherten Diagnosestellung (z.B. SKID/ Struéttes Klinisches Interview fur
DSM-IV; Wittchen et al., 1997) andere Ergebnissebaehtet werden. Dartber hinaus
wurden in dieser Untersuchung keine Komorbiditdiericksichtigt, was ebenfalls po-
tentiell einen Einfluss auf das Ergebnis haben kd&im zukinftige Studien, die der
Frage nach differenziellen Effekten in Abhangigldgpressiver Symptomatik nachge-

hen wollen, wird eine Berticksichtigung dieser Aspekmpfohlen.
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Ziel der Studie war, neben der Evaluation der digehien Mikrointervention zurkog-
nitiven Reframingauch das entwickelte laborexperimentelle Untersnghdesign zur
Uberprifung der Wirksamkesipezifischepsychotherapeutischer Techniken sowie da-
mit einhergehender hirnphysiologischer Veranderorgeaf seine Eignung und Prakii-
kabilitat zur Untersuchung dieser Art von Fragdsitglen zu prifen. Es wurde ein la-
borexperimentelles Untersuchungsdesign entwickiels, sowohl die Durchfiihrung der
psychotherapeutischen Mikrointervention sowie eimisprechend Kontrollinterventi-
on umfasste als auch die fragebogenbasierten umcbpigysiologischen Evaluations-
malnahmen zur Erfassung unmittelbarer Veranderurmgginnhaltete. Obwohl die
Elektroencephalographie in Studien im Bereich dgycRotherapieforschung bislang
nicht besonders haufig zum Einsatz kam, wurde igieifiser Untersuchungsdesign als
Methode zur Uberprufung neurophysiologischer Veedndgen verwendet. Sie weist
eine exzellente zeitliche Auflosung neurophysiadober Verdnderungen im Millise-
kundenbereich auf und wurde von uns aufgrund irekativen Kostengunstigkeit im
Vergleich zu anderen Verfahren und ihrer Praktikid@#biin der Durchfiihrung als gut
geeignet fiir die Uberpriifung unserer Fragestelloraggesehen. Im Sinne der efficacy-
Forschung wurde eine bestmdgliche Kontrolle vonepoiellen Storvariablen ange-
strebt, um mdglichst eindeutige Schlussfolgerungeriglich des Zusammenhangs
zwischen beobachtbaren Ergebnissen und der speafisherapeutischen Mikrointer-
vention ziehen zu kdénnen. Dies wurde unter andeiker die Realisierung von Kon-
trollgruppen, die randomisierte Zuordnung der Pnolesm zu den Interventionsgruppen,
ein manualisiertes Vorgehen bei der Durchfihrunglcierventionen sowie durch eine
intensive Schulung der Interventionsleiter realtsi®ie vorliegende Studie kann als
erster Test dieses spezifischen laborexperimentélletersuchungsdesigns betrachtet
werden. Dabei wird rickblickend ein durchweg pesti Fazit gezogen. Das laborexpe-
rimentelle Untersuchungsdesign hat sich im Rahnernvdrliegenden Studie bewéhrt.
Dabei zeigte sich, dass die durch die Mikrointeti@minduzierten sensiblen Verande-
rungen insbesondere auf der Ebene elektrokortikdeménderungen erfasst werden
konnten, wahrend sich die Interventionsgruppenan Bragebogendaten wenig unter-
schieden. Die Nutzung elektrokortikaler Mal3e alsatrliche Informationsquelle bei
der Untersuchung therapieinduzierter Veranderurgsrsich im Rahmen unseres Un-
tersuchungsdesigns als wichtige Ergdnzung zu dgchpmetrischen Mal3en geeignet

erwiesen.
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Neben den Vorteilen ist ein laborexperimentellesedsuchungsdesign jedoch auch mit
einigen Nachteilen verbunden, insbesondere, wemnmedie Frage der Generalisierbar-
keit der Ergebnisse in den Praxisalltag geht. Withedficacy-Studien eine relativ hohe
interne Validitat aufweisen, ist die externe Vakdj das heil3t die Ubertragbarkeit der
unter idealen Laborbedingungen gesammelten Ergebriis die Praxis, nur einge-
schrankt gewahrleistet (Lutz, 2002). Es kann deamassgegangen werden, dass die kon-
trollierten experimentellen Bedingungen, die zumithation von Storeinflissen beitra-
gen sollen, die Bedingungen in der Routineversayguicht realistisch abbilden. Ent-
sprechend kdnnen auf der Basis der Ergebnisser ditisdie keine direkten Schlussfol-
gerungen fur die Praxis gezogen werden. Es lassénjedoch Hypothesen fir die
Auswirkungen im realen Therapieprozess ableitea,edi in Folgestudien im Rahmen

naturalistischer, quasiexperimenteller Studienlzergrifen gilt.

Abschlie3end kann das Fazit gezogen werden, dassxdRahmen dieser Untersuchung
produzierten Ergebnisse insgesamt vielversprectsamdl. Die vorliegende Untersu-

chung kann eingeordnet werden als eines von vielerzlestiicken, die nach und nach
einen Beitrag dazu leisten, die Liicke im Kenntuoised Forschungsstand der Untersu-
chung psychotherapeutischer Wirk- und Veranderuegbamismen zu minimieren.

Dabei hat sich das verwendete ForschungsdesigtJdiersuchung einmalig stattfin-

dender zeitlich umgrenzter psychotherapeutischéwrdititerventionen sowie der Ein-

bezug neurophysiologischer Veranderungsmalle algrggesrwiesen. Es muss jedoch
auch darauf hingewiesen werden, dass es sich zsinéoh Einzelergebnisse handelt.
Wie stabil die Befunde sind, ob sie sich auf and@rebanden- und moglicherweise
auch Patientengruppen Ubertragen lassen (Generiadiskeit) und ob sie prinzipiell auf

der Basis unterschiedlicher Messinstrumente (z.Btels fMRT) repliziert werden

kénnen, muss in weiteren Folgeuntersuchungen gepsitien.
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Interventionsmanual ,kognitives Reframing“

Psychotherapeutische Mikrointervention zur
Verbesserung der Regulation
negativer affektiver Zustande

Universitat Trier, Fachbereich | — Psychologie
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1. Einfihrungsphase

1.1 Begr

URRung, Einstieg und Besprechung des Ablauf

Ziel:

Einstieg und Information Uber Ablauf und Inhalte teervention

Dauer:

~ 3 min

Methode:

Interaktion zwischen Interventionsleiter und Tefineer, Moderation des In-

terventionsleiters

Material:

Durchfuhrung:

Es findet zunachst eine kurze BegrufRung und Vdusigldes Interventions-

leiters statt. AnschlieBend wird ein grober Ubaibliiber den Ablauf der

Studie gegeben. Die Studie wird als Untersuchumgnauronalen Informa-

tionsverarbeitungsprozessen vorgestellt (Coverktdig in zwei Phasen un-
tergliedert ist: 1) eine Informationsphase und Reedaran anschliel3ende
EEG-Untersuchung.

In knappen Worten stellt der Interventionsleiter,wom was es inhaltlich in
der Informationsphase gehen wird.

Interventionsleiter: ,In der Informationsphase wendvir uns mit der Frage auseinanderset-
zen, wie Emotionen entstehen und welche Rolle Kagréh, das sind unsere Gedanken
und Interpretationen, bei der Entstehung von Emotiameelen. Anhand verschiedener Bei-
spiele und spielerischer Ubungen werden wir ungtemgen, in welchem Zusammenhang
Emotionen und Gedanken stehen und ob es mdoglickiigtuss auf das eigene Gefuhlsle-
ben zu nehmen. Gerne kénnen Sie auch eigene Enfpdmwind Gedanken mit einbringen.
Dieser erste Teil wird ca. 1,5 Stunden dauern. Naohr kurzen, ca. 15-minitigen Pause
wird das EEG-Labor aufgesucht und es wird die EEG-Enhglstattfinden.”

Falls der Teilnehmer Fragen zum Ablauf der Untensag hat, werden die-
se geklart.

1.2 Einstieg in das Thema Emotionen

Ziel:

Einstieg in das Thema Emotionen und deren Funkitéhand Konsequen-
zen

Dauer:

~5min

Methode:

Einzelarbeit des Teilnehmers, Interaktion zwiscleterventionsleiter und
Teilnehmer

Material:

Arbeitsblatt |

Durchfuhrung:

Zum Einstieg in das Thema Emotionen handigt dezri@ntionsleiter dem
Teilnehmer das Arbeitsblatt | aus und fordert diedazu auf, sich das Ar-
beitsblatt durchzulesen. Anschliel3end werden miglieragen zu dem Ar-
beitsblatt geklart.
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Um die zentralen Informationen noch einmal hervbehen fasst der Inter-

ventionsleiter die wichtigsten Aspekte des Arbd#ttbs kurz zusammen:

~Wie Sie gerade gelesen haben, sind Emotionen irRegel fiir uns gesund und hilfreich.
Jedoch gibt es auch negative Emotionen, die unesarem Alltag eher blockieren und uns
bei der Erreichung unserer Ziele im Wege stehenjmilem Beispiel von Herrn Maier. Si-

cherlich kennen Sie so etwas auch von sich. Mgetiért von Emotionen wollen wir uns

im Folgenden beschéftigen. Wir wollen die Fragdleste ob es mdglich ist, diese unange-
messenen negativen Emotionen in eine Richtung zinthessen, die fir uns weniger blo-

ckierend, méglicherweise sogar hilfreich ist. Dagoilten wir uns jedoch zuerst einmal die
Frage stellen, wie Emotionen Uberhaupt entstehenwimdie moglicherweise mit unseren
Gedanken zusammenhangen.”

1.3 Erarbeitung des kognitiven Modells

Ziel:

Erarbeitung des kognitiven Modells und Herausadogjtdes Einflusses von
Kognitionen auf die Entstehung von Emotionen undneken anhand eines
individuellen Beispiels des Teilnehmers

Dauer:

~ 17 Minuten

Methode:

Interaktion zwischen Interventionsleiter und Tellmeer, Vortrag des Inter-
ventionsleiters

Material:

Flip-Chart, Stifte, Arbeitsblatt Il

Durchfuhrung:

Das Kognitive Modell wird im Folgenden anhand einadividuellen Bei-
spiels des Teilnehmers erarbeitet.

Interventionsleiter: ,Ich mdchte gerne mit einemdpéel von lhnen beginnen. Kénnen sie
sich an irgendeinen Moment in den letzten Tagemerim in dem Sie bei sich selbst eine

Stimmungséanderung bemerkt haben? Einen Momengrim linen aufgefallen ist, dass Sie
zum Beispiel pl6tzlich ganz aufgeregt oder schigetaunt waren?

Teilnehmer: ,,.."
Interventionsleiter: ,Konnen Sie mir ein bisschemitber erzahlen?*
Teilnehmer: ,,.."

Interventionsleiter: ,Kénnen Sie sich auch erinnesas lhnen durch den Kopf gegangen
ist, als ..., direkt bevor Sie ...(z.B. nervis) wurden?

Teilnehmer: ,,.."

Interventionsleiter fenutzt genau die Worte des TeilnehmeyS)e dachten also '..." und
Teilnehmer: ,Ja.”

Interventionsleiter: ,und daraufhin fuhlten Sietslc..". “

Teilnehmer: ,Ja.”

Interventionsleiter: ,Ich wirde vorschlagen wir teal das einmal am Flip-Chart fest. Das
war gerade ein gutes Beispiel dafir, wie Ihre Gkdarsich auf Ihre Geflihle auswirken®.
Der Interventionsleiter zeichnet am Flip-Chart Bagnitive Modell mit dem
Beispiel des Teilnehmers auf.
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Beispiel:
Situation > Gedanke > Geflnhl
Ich sitze mit Kom- “Ich verstehe es nicht."  nervos,
militonen beim Es- unsicher
sen und wir spre- "Das dirfen die ande-
chen Uber die Vorle- ren nicht herausfin-
sung den.'

Interventionsleiter: ,In Ihrem Beispiel wird dewtti, dass Geflhle keine zwangslaufige Fol-
ge bestimmter aufRerer Ereignisse sind. Es ist mictg Situation an sich, die bestimmte
Emotionen auslost, vielmehr ist es die individudtiterpretation dieser Situation, die indi-
viduellen Gedanken und Bewertungen, die dazu fukienwir uns in einer Situation fiih-
len.”

Zur weiteren Veranschaulichung dieses ZusammenHhasgsier Interventi-
onsleiter dem Teilnehmer die Kurzgeschichte ,Manit Hammer* (Ar-
beitsblatt Il) vor. Er weist darauf hin, dass di€seschichte ein sehr Uber-
spitztes Beispiel darstellt, das den Einfluss ven&hken auf die Entstehung
von Gefiihlen verdeutlicht.

Dariiber hinaus wird das aus den Gedanken und &efiibsultierende Ver-
halten des Protagonisten der Geschichte herausgedyldas fur die be-
schriebene Situation wenig zielfihrend ist. Derinentionsleiter erganzt
auf dem Flip-Chart das kognitive Modell um die Vatanskomponente und
gemeinsam wird die Verhaltenskomponente fir daszbesprochene indi-
viduelle Beispiel des Teilnehmers herausgearbeitet.

Situation » Gedanke >  Geflnhl » Verhalten
Ich sitze mit "Ich verstehe es nervos, Ich sage nichts
Kommilito- nicht." mehr, ich blicke
nen beim unsicher keinem mehr in
Essen und wir "Das dirfen die die Augen, ich
sprechen tber anderen nicht kaue an meinen
die Vorlesung Fingernageln

1.4 Einstieg in das Thema Emotionsregulation und di Strategie des kognitiven
Reframings
- Ziel:
Vorstellung des Reframing-Konzeptes als StrategieRegulation eigener
negativer affektiver Zustande
Dauer:
~ 20 min
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Methode:

Interaktion zwischen Interventionsleiter und Telimeer, Vortrag des Inter-
ventionsleiters

Material:

Arbeitsblatter IIl, IV; Va und Vb, Bild ,Sonne*

Durchfiuihrung:

Der Interventionsleiter knilipft an das erarbeiteigritive Modell an;wenn
unsere Gedanken unsere Emotionen beeinflussen, stdlite es prinzipiell auch mdaglich
sein Uber die Veranderung unserer Gedanken auehnaiBsnotionen zu verandern, oder? Es
stellt sich jedoch die Frage, wovon unsere indigidun Gedanken- und Interpretationsmus-
ter Gberhaupt abhéangen.”

Der Interventionsleiter stellt mit Hilfe des Arbahtattes Il vor, welche Fak-
toren einen Einfluss auf die individuellen Gedanken Interpretationen ei-
nes Menschen haben (hierbei ist ein Rickbezugasifrilividuelle Beispiel
des Teilnehmers sinnvoll). Es wird herausgearhait@ss jeder Mensch sei-
ne Umwelt durch einen ganz eigenen und individueltgerpretations- und
Wahrnehmungsrahmen wahrnimmt, der zum Beispielrdundividuelle Be-
dirfnisse, Vorerfahrungen oder Uberzeugungen bestinird.

Interventionsleiter: ,Der Wahrnehmungs- und Intetptionsrahmen kann fiir ein und die-
selbe Situation von Person zu Person sehr untedidti sein. Auch eine einzelne Person
kann zu unterschiedlichen Zeitpunkten Ereignissdigvdinterschiedlich wahrnehmen und
interpretieren. Als Beispiel mochte ich folgend&u&iion schildern: Eine Mutter achtet sehr
genau darauf, wann ihre 15-jahrige Tochter mit weaggeht und legt grol3en Wert darauf,
dass die Tochter zu festen Uhrzeiten wieder Zuh@amts®ie Tochter ist witend und sagt:
'meine Mutter mischt sich standig in mein Leben 'eiAls einem anderen Blickwinkel/
Wahrnehmungsrahmen betrachtet kénnte man auch:sBgemMutter mochte ihre Tochter
beschitzen'. Generell kann jede Situation, jedegyfiseaus unterschiedlichen Blickwin-
keln oder 'Rahmungen’ betrachtet werden. Ob eis Blasser als halb voll oder als halb
leer gesehen wird, hat zum Beispiel mit solchemnschiedlichen Blickwinkeln zu tun. Oft
tendieren wir dazu eher die negativen Aspekte elreggnisses wahrzunehmen. Magli-
cherweise kénne es uns jedoch in vielen Situatidr@sser gehen, wenn wir versuchen wiur-
den den Blickwinkel einmal zu 6ffnen und zu schaueelche alternativen Betrachtungs-
weisen méglich sind.”

Anschliel3end wird das Konzept des ,positiven Reingff vorgestellt. Der
Interventionsleiter erklart, dass das ,positive rRefing” (frame = engl.
Rahmen) eine Strategie darstellt, negative Eresgniis einem Blickwinkel
zu betrachten, der auch positive Interpretationagiésat. Anhand des Ar-
beitsblattes 1V erklart der Interventionsleitersgan Studien herausgefunden
wurde, dass Menschen, die im Alltag die Strategs gpositiven Refra-
mings® vermehrt anwenden, ein hoéheres psychisched kbrperliches
Wohlbefinden aufweisen.

Mit Hilfe einer anschlieRenden Ubung wird das K@izees ,positiven

Reframings” weiter vertieft. Der Interventionsleiteimmt das Flip-Chart,

auf welchem das kognitive Modell mit dem Beispiesd'eilnehmers darge-
stellt ist.

Interventionsleiter: ,Entgegen unserer tblichen Negj in einem solchen Fall wie in ihrem
Beispiel viele gute Ratschlage zu geben, werderjetdt zundchst einmal Gedanken sam-
meln, die diese Situation fir Sie als Betroffenensehlimmern, dramatisieren, ja sogar ka-
tastrophal machen kénnten. Nennen Sie hemmungsiggiainst kreative, aber negative

" Gegenilber den Studienteilnehmern wird nicht deyrifekognitives Reframing“ sondern aus Griinden
der besseren Verstandlichkeit der Begriff ,posgiveframing” verwendet.



Anhang

182

Gedanken, die dazu beitragen konnten, dass didsatiGn eskalieren oder besonders
schrecklich enden wiirde. Dabei ist jede Art derrtfbdbung erlaubt.”

Die genannten Gedanken (z.B. ,das pack ich nielbgr Schuld“ etc.) wer-
den mit der Uberschrift ,Problemdusche® auf dekdin Halfte eines neuen
Flip-Charts notiert. Auch der Interventionsleit@nk sich an der Suche nach
negativen Gedanken beteiligen, wenn der TeilnelingeBtocken gerét. Der
Teilnehmer soll in der Ubung erleben, dass er meg&@efiihle selber erzeu-
gen, aufrechterhalten oder verschlimmern kann. Bteks, dass nach der
Phase Ubertriebener Problembeschreibung anschiiel@sangsorientierte
Kognitionen leichter fallen. Der Interventionsleitollte darauf achten, dass
ca. funf bis sechs Gedanken genannt und aufgebehnrigerden.

Anschlie3end folgt die Suche nach l6sungsorieete@edanken.

Interventionsleiter: ,Nun werden Gedanken geaufestche die Situation flir Sie erleich-
tern kénnten. Konnte es in dieser Situation auatesn hilfreichere Gedanken geben, mit
denen die Situation einfacher zu bewaéltigen waref? 3dmmeln Gedanken, die die Sicht
auf die Situation positiv verédndern kénnten. Dajedit es mehr um die Vielfalt, als um die
Qualitat der Nennungen. Fir diese positiven Gedamehmen wir die Uberschrifto-
sungsduschg.

Die genannten Gedanken werden mit der Uberschrisyngsdusche” auf
der rechten Halfte des Flip-Charts notiert. Es kérsein, dass einige Teil-
nehmer (insbesondere die aus der depressiv belasBruppe) gegebenen-
falls Schwierigkeiten haben genltigend positive Gkelarzu generieren. Die
Aufgabe des Interventionsleiters ist es dann, dein@hmern bei der Ge-
dankengenerierung zu unterstiitzen und gegeberestllber Ideen einzu-
bringen. Wichtig ist, dass mindestens ebenso \peldtive Gedanken auf
dem Flip-Chart notiert werden wie negative.

Der Teilnehmer wird anschlieBend aufgefordert, beriégen, wie diese
zwei unterschiedlichen Sichtweisen in der konkreatuation moglicher-
weise sein Wohlbefinden und auch sein Verhaltennflasst haben kdnn-
ten. Er erfahrt so unmittelbar den Einfluss degmém Blickwinkels auf Ge-
fuhle und Verhalten.

Je nachdem, ob es dem Teilnehmer schwer oder lgatallen ist, die posi-
tive Sichtweise einzunehmen, wird vom Interventiensr ein unterschiedli-
ches Fazit formuliert. Ist die Ubung dem Teilnehnegcht gefallen, so wird
hervorgehoben, dass die Ubung gezeigt hat, dasiclsschwer ist, auch
hilfreiche Aspekte einer zunachst als unangenehmadigeten Situation zu
erkennen und dass ein alternativer Blickwinkel égjlicherweise einfacher
macht, mit einer Situation umzugehen (dabei sdidte Bild der ,Sonne* zur
visuellen Unterstitzung neben dem Wort ,Losungskiels@angeklebt wer-
den). Ist es dem Teilnehmer eher schwer gefallesitipe Gedanken zu ge-
nerieren, so sollte der Interventionsleiter daf@oiveisen, dass es zwar erst
einmal mihsam und schwierig erscheint, eine ungateo8ichtweise einzu-
nehmen, dass es dem Teilnehmer aber dennoch gelusigalie positive
Perspektive einzunehmen. Der Erfolg sollte hervoogpen werden (das Bild
der ,Sonne* wird zur visuellen Unterstiitzung neldem Wort ,Lésungsdu-
sche* angeklebt).

SchlieRlich weist der Interventionsleiter auf debudgseffekt der Strategie
hin.
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Interventionsleiter: ,Es ist moglich, diese Art Sitionen zu betrachten zu Gben. Ich mdchte
Sie auffordern, das 'positive Reframing' einmalhiem Alltag auszuprobieren. Ich bin mir
sicher, dass Sie mit zunehmender Ubung feststeladen, dass Ihnen das Reframing im-
mer leichter fallt. Reframing bedeutet keineswelis Welt durch eine rosarote Brille zu be-
trachten. Probleme verschwinden nicht von selbstraning ist eine Offnung des Blickfel-
des und ein Erkennen, dass fast jedes Ereignis {irime&iner Medaille mit zwei Seiten -
auch positive Aspekte verbirgt.”

Um zu verdeutlichen, wie wichtig die Offnung descBWinkels fiir die Be-
urteilung einer Situation ist, wird eine weitererk@ Ubung angeschlossen.
Der Interventionsleiter zeigt dem Teilnehmer zusiadas Arbeitsblatt Va
und fragt, was dieser auf dem Bild sieht/ was damemgyte Kind empfindet/
in welcher Situation sich das Kind befinden konmtaschlieRend wird das
Arbeitsblatt Vb aufgedeckt, in dem die vorher ggieiSzene in ihrem Kon-
text dargestellt ist. Erneut wird der Teilnehmechnaeiner Reaktion gefragt.
Wahrend die Teilnehmer in dem ersten AusschnittenRegel ein Kind se-
hen, dass sich in einer Gefahrensituation befinohet ein angstverzerrtes
Gesicht hat, erkennen Sie mit Hilfe der Kontextiniationen auf dem zwei-
ten Ausschnitt, dass es sich um eine vollig harenl®guation handelt (ein
Kind sitzt mit seiner Familie in einer Achterbah&s wird das Fazit gezo-
gen, dass es fir die Einschatzung einer Situaseartdiell ist, den Blickwin-
kel zu 6ffnen und moglichst viele Kontextinformatten mit zu bertcksich-
tigen, damit es nicht zu Fehleinschatzungen kommt.

2. Eindbung des kognitiven Reframings anhand voRilmausschnitten

Ziel:

Einlbung der Reframing-Strategie und Besprechumgviiglichkeiten zur
Anwendung der Strategie im Alltag

Dauer:

~ 40 min

Methode:

Einzelarbeit des Teilnehmers, Interaktion zwisclheerventionsleiter und
Teilnehmer

Material:

Notebook, Kopfhérer, Filmausschnitte ,Schindlersstef und ,Forrest
Gump*, Arbeitsblatt VI, Reframing-Protokollb6gencl@ndlers Liste* und
.Forrest Gump*, Stifte

Durchfuihrung:

Der Interventionsleiter informiert den Teilnehmetass die Reframing-
Strategie im Folgenden anhand von Filmausschrdgitegelibt werden soll.

Er verteilt das Arbeitsblatt IV auf dem die genaudastruktionen fir den

Teilnehmer vermerkt sind und der Teilnehmer wirdgatordert, den Film-

ausschnitt ,Schindlers Liste* auf dem Notebook Kopfhorer anzuschauen.
Nach Ende des Filmausschnittes wird dem Teilnehd@r Reframing-

Protokollbogen ausgehandigt und der Teilnehmer airgefordert, auf die-
sem seine Reframing-Gedanken festzuhalten.

AnschlieRend wird dasselbe Prozedere mit dem F#sehnitt ,Forrest
Gump* wiederholt.

Zum Abschluss wird besprochen, wie die StrategeeRikeframings im Alltag
angewendet werden kann. Es wird darauf hingewiedass eine Verande-
rung des Blickwinkels anfanglich nur bewusst mdglist und erst mit wie-
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derholter Anwendung eine Automatisierung stattfmd@nn. Die Teilneh-
mer werden dazu aufgefordert, die Reframing-Stratég Alltag einmal
auszuprobieren und zu beobachten, ob und wie sidardh ihr Wohlbefin-
den verandert.
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Arbeitsblatt |
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Fortsetzung Arbeitsblatt |
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Arbeitsblatt 11
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Arbeitsblatt 111
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Arbeitsblatt |V
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Arbeitsblatt V

Die Arbeitsblatter IVa und IVb beinhalten jeweilsugschnitte der Abbildung Nr. 8499 (In-
ternationale Bezeichnung: Rollercoaster) aus damerhational Affective Picture System*
(IAPS; Lang, Bradley, & Cuthbert, 2008) und werdear aus urheberrechtlichen Griinden
nicht abgedruckt.
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Bild ,Sonne*
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Arbeitsblatt VI
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Anhang A2: Reframing-Protokollbdgen

Filmausschnitt ,Schindlers Liste“

Ihre Aufgabe war es, im Sinne des Reframing-Koregpgbositive, hoffnungsvolle oder
maoglicherweise sogar frohe und erheiternde AspaéteSzenen zu erkennen.
Welche positiven Aspekte sind ihnen wahrend demg-ibufgefallen? Notieren Sie

bitte alle Punkte, die Ihnen einfallen.

Bitte beurteilen Sie, wie gut lhnen die Aufgabes dezeigte Filmszene positiv umzu-

deuten (Reframing), gelungen ist.

Kreuzen Sie dazu jeweils die Antwortkategorie am,ltrer persénlichen Meinung am

besten entspricht (1 = Gberhaupt nicht gelungens...bi7 = sehr gut gelungen).

tberhaupt nicht I I I I | | | sehr gut
gelungen gelungen
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Filmausschnitt ,Forrest Gump*

Ihre Aufgabe war es, im Sinne des Reframing-Koregpbositive, hoffnungsvolle oder
maoglicherweise sogar frohe und erheiternde AspaéteSzenen zu erkennen.
Welche positiven Aspekte sind ihnen wahrend demmd-ibufgefallen? Notieren Sie

bitte alle Punkte, die Ihnen einfallen.

Bitte beurteilen Sie, wie gut Ihnen die Aufgabes dezeigte Filmszene positiv umzu-
deuten (Reframing), gelungen ist.

Kreuzen Sie dazu jeweils die Antwortkategorie am,ldrer persoénlichen Meinung am
besten entspricht (1 = Uberhaupt nicht gelungens...bi7 = sehr gut gelungen).

tberhaupt nicht I I I I I I I sehr gut
gelungen gelungen
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Anhang B: Pseudointervention



Anhang Al: Interventionsmanual und Arbeitsblatter

Zaunmuller, L. (2010)

Interventionsmanual ,Pseudointervention”

Alternative Lehr- und Lernkonzepte

Universitat Trier, Fachbereich | — Psychologie
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1. Einfihrungsphase

1.1 Begr

URRung, Einstieg und Besprechung des Ablauf

Ziel:

Einstieg und Information Uber Ablauf und Inhalte teervention

Dauer:

~ 3 min

Methode:

Interaktion zwischen Interventionsleiter und Telimer, Moderation des In-
terventionsleiters

Material:

Durchfuhrung:

Es findet zunachst eine kurze BegriufRung und Vdusigldes Interventions-
leiters statt. AnschlieBend wird ein grober Ubaibliiber den Ablauf der
Studie gegeben. Die Studie wird als Untersuchumgnauronalen Informa-
tionsverarbeitungsprozessen vorgestellt (Coverktdig in zwei Phasen un-
tergliedert ist: 1) eine Informationsphase und Reedaran anschliel3ende
EEG-Untersuchung.

In knappen Worten stellt der Interventionsleiter,wom was es inhaltlich in
der Informationsphase gehen wird.

Interventionsleiter: ,In der Informationsphase wed um das Thema ,Lernen’ gehen, und
zwar um die Frage, wie der Mensch lernt und welctimmethoden eigentlich zu den bes-
ten Lernergebnissen fiihren. Anhand von Beispieleh Winoungen werden wir uns diesem
Thema nahern. Gerne kénnen Sie auch eigene Erfadlmungd Gedanken mit einbringen.
Dieser erste Teil wird ca. 1,5 Stunden dauern. Naobr kurzen, ca. 15-minitigen Pause
wird das EEG-Labor aufgesucht und es wird die EEG-Enhglstattfinden.”

Falls der Teilnehmer Fragen zum Ablauf der Untensag hat, werden die-
se geklart.

1.2 Einstieg in das Thema Lernen

Ziel:

Einstieg in das Thema Lernen als menschliche Kenpatenz

Dauer:

~5 min

Methode:

Einzelarbeit des Teilnehmers, Interaktion zwisclaerventionsleiter und
Teilnehmer

Material:

Arbeitsblatt |

Durchfiuhrung:

Zum Einstieg in das Thema Lernen handigt der ltetionsleiter dem Teil-
nehmer das Arbeitsblatt | aus und fordert dieseru @dauf, sich das Arbeits-
blatt durchzulesen. AnschlielRend werden moglicteg&m zu dem Arbeits-
blatt geklart.

Um die zentralen Informationen noch einmal hervbehen fasst der Inter-
ventionsleiter die wichtigsten Aspekte des Arbd#tibs kurz zusammen:
~Wie Sie gerade gelesen haben, ist das Lernen kKgmekompetenz des Menschen. Den-
noch ist das Lernen in der Schule, im Studium aghedob oftmals sehr mithsam. Im Fol-
genden wollen wir uns mit der Frage beschéftigeziche didaktischen Ansétze und Lehr-
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methoden dazu beitragen kdnnen, dass auch im lidhieleichter und nachhaltiger gelernt
werden kann. Dabei interessiere ich mich insbegendech fiir lhre eigenen Erfahrungen
und Ideen.”

1.3 Erfahrungen des Teilnehmers
- Ziel:

Bearbeitung eines Beispiels des Teilnehmers undusarbeitung des Ein-
flusses von Unterrichtsmethoden
Dauer:
~ 17 Minuten
Methode:
Interaktion zwischen Interventionsleiter und Tellreer, Vortrag des Inter-
ventionsleiters
Material:
Flip-Chart, Stifte
Durchfliihrung:
Im Folgenden wird ein individuelles Beispiel desliehmers herausgegrif-
fen.
Interventionsleiter: ,Ich mdchte gerne mit einemidpél von Ihnen beginnen. Wenn Sie
einmal an lhre Schulzeit zuriickdenken. Kénnen &ie an ein besonders schlechtes Bei-
spiel einer Unterrichtsgestaltung erinnern? Vieleifallt Ihnen eine bestimmte Unterrichts-

situation ein, in der sie sich extrem gelangwedlbén oder in der Sie das Gefiihl hatten,
nichts gelernt zu haben?*

Der Interventionsleiter lasst den Teilnehmer eim@g®on schildern. An-
schlieBend fasst er das Beispiel am Flip-ChartichSunkten zusammen.

Unterrichtsfach: - XXXXX

Thema der Stunde: - XXXXX

Unterrichtsgestaltung: - xxxxx
- XXXXX

Interventionsleiter und Teilnehmer lUberlegen gesaim was an der Unter-
richtsgestaltung in dem Beispiel kritisiert werdemn.

1.4 Einstieg in das Thema ,Lernen durch Lehren*
Ziel:
Vorstellung des Konzeptes ,Lernen durch Lehren* @lernative Unter-
richtsstrategie
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Dauer:

~ 20 min

Methode:

Interaktion zwischen Interventionsleiter und Tellreer, Vortrag des Inter-
ventionsleiters

Material:

Arbeitsblatter 11, 1Il, 1V, V und VI

Durchfiuhrung:

Der Interventionsleiter kntipft an das vorherigespal des Teilnehmers an:
.Bei lhrem Beispiel waren wir uns einig, dass ehisim eine Unterrichtsgestaltung handel-
te, die in einigen Aspekten wenig glnstig fir demikeefolg der Schiiler in ihrer damaligen
Klasse war. Ich mdchte nun eine Unterrichtsmethaxdstellen, die nachweisbar zu sehr gu-
ten Lernerfolgen fuhrt und auch mehr und mehr in deterricht in den Schulen eingebaut
wird."

Der Interventionsleiter stellt mit Hilfe des Arbsilattes Il vor, welche Fak-
toren der Lernsituation einen Einfluss auf den keioig haben (hierbei ist
ein Ruckbezug auf das individuelle Beispiel dednBtimers sinnvoll). Es

wird herausgearbeitet, dass Aspekte, wie zum Baispontalunterricht, Le-

sen von Wissenstexten, oder audio-visuelle Wissnsttlung den Lern-

prozess unterschiedlich stark férdern. Die unniitie2 Anwendung des Ge-
lernten sowie die eigene Vermittlung von Informaga an andere werden
als besonders effektive Methoden hervorgehoben.

AnschlieBend wird die Methode des ,Lernens durchreg” als eine Unter-
richtsform vorgestellt, in der die Erkenntnisse Hdernpyramide umgesetzt
werden. Dem Teilnehmer wird das Arbeitsblatt llrgelegt, dass eine Un-
terrichtssituation abbildet, in der das Prinzip desrnens durch Lehren®
angewendet wird und der Teilnehmer wird aufgefdrttiren zu generieren,
wie diese Methode aussehen kodnnte.

Interventionsleiter: ,Was wirden Sie mit dem Befgjlifernen durch Lernen’ assoziieren?
Wie kénnte der Unterricht nach diesem Prinzip aouss@”

Mit Hilfe des Arbeitsblatt IV stellt der Interveptisleiter schliefRlich die Me-
thode ,Lernen durch Lehren” vor. Dabei verweistdarauf, dass der Teil-
nehmer schon viele zentrale Aspekte selber gerraint

Interventionsleiter: ,Die Methode fokussiert daragdédissSchilerzu Lehrern werden und ih-
re Klassenkameraden unterrichten. Sie bereitenrtictitsteile oder ganze Unterrichtsein-
heiten eigenverantwortlich vor, fiihren den Untdrtridurch und reflektieren ihn anschlie-
end gemeinsam. Dadurch lernen sie den Unterriofitsgcht nur, sondern planen auch die
Methode der Stoffvermittlung und stellen ihn schgéeecht darLehrer sind bei dieser
Form des Unterrichts nicht mehr die Macher, die B&den in den Handen halten. Sie teilen
den Unterrichtsstoff in kleine Untereinheiten urmgen fir eine gerechte Verteilung der
Aufgaben an Kleingruppen. Sie beraten bei der leiheng, helfen wahrend des Unter-
richts, lenken ihn bei Bedarf, achten auf sachliBiehtigkeit, stiitzen die Motivation der
Schuler durch Zuwendung, Wertschatzung, ZutrauenLoid Lehrer lernen im Unterricht
mit. Sie vermitteln nicht das Bild eines Allwissemdund schon gar nicht das eines Besser-
wissers."

Als eine Beispielunterrichtssituation liest derelventionsleiter den Text
.Franzosischunterricht — 8. Klasse* (Arbeitsblat} Vor. Er fragt, ob der
Teilnehmer selber bereits Erfahrungen mit der Meé¢hgemacht hat und
welche Vorteile er bei der Methode sieht.

Der Interventionsleiter geht auf die Hauptvorteler Methode ein (Arbeits-
blatt VI): ,Die Schiiler entwickeln mit dieser Methode Vertraue ihre Fahigkeiten, sie
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erhalten einen Vertrauensvorschuss des Lehrers endew so auch in ihrer Personlich-
keitsentwicklung unterstitzt. Sie erwerben nicht naues Wissen das auf dem Lehrplan
steht, sondern werden auch in didaktisch-methodiscimd sozialen Kompetenzen trainiert.
Durch Kleingruppenarbeit hat die Lehrkraft die Mégkeit auf Probleme einzelner Schiler
einzugehen.”

Mit Hilfe einer anschlieRenden Ubung wird das Kgtzdes ,Lernens durch
Lehren® weiter vertieft. Der Interventionsleiterrmint das Flip-Chart, auf
welchem das individuelle Beispiel des Teilnehmengédstellt ist.

Interventionsleiter: ,Wenn Sie jetzt noch einmaldi@ von Ihnen geschilderte Unterrichtssi-

tuation denken, wie wéare es mdoglich, genau diesk@a®n mit dem dazugehérigen Thema
in ihrer damaligen Klasse nach der Methode des &medurch Lehren’ umzugestalten?”

Der Interventionsleiter notiert die genannten Ideaterhalb des Beispiels
auf dem Flip-Chart. AbschlieRend bittet er den fiadiimer um eine Rick-
meldung, wie er als Schiuler diese Art von Untetraatebt hatte.

Unterrichtsfach: - XXXXX

Thema der Stunde: - XXXXX

Unterrichtsgestaltung: - xxxxx
- XXXXX

Alternative
Unterrichtsgestaltung: - xxxxx
- XXXXX

2. Analyse von Unterrichtssequenzen (Filmausschite)

Ziel:

Analyse von Unterrichtssequenzen zur Identifikatmon Methoden des
Konzeptes ,Lernen durch Lehren* und Besprechung Méglichkeit zur
Ubertragung auf den eigenen Studien- bzw. Arbeittkd

Dauer:

~ 40 min

Methode:

Einzelarbeit des Teilnehmers, Interaktion zwiscleterventionsleiter und
Teilnehmer

Material:

Notebook, Kopfhorer, Filmausschnitte ,Unterrichtgsenzen I* und ,Unter-
richtssequenzen 11, Arbeitsblatt VII, Analyseprktdie ,Unterrichtssequen-
zen I“ und ,Unterrichtssequenzen II*, Stifte

Durchfliihrung:

Der Interventionsleiter informiert den Teilnehméass er im Folgenden ver-
schiedene Filmausschnitte gezeigt bekommt, die Weterricht einzelner
Lehrer darstellen.
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Er verteilt das Arbeitsblatt VII, auf dem die geraunstruktionen fur den
Teilnehmer vermerkt sind und der Teilnehmer wirdgatordert, den Film-
ausschnitt ,Unterrichtssequenzen I* (Uber Kopfhpeerf dem Notebook an-
zuschauen. Nach Ende des Filmausschnittes wirdTa=imehmer der Ana-
lyseprotokollbogen ausgehéndigt und der Teilnehwied aufgefordert, auf
diesem festzuhalten, wie die Methoden des Untdskamzeptes ,Lernen
durch Lehren” in dem Filmausschnitt umgesetzt wurde

AnschlieRend wird das selbe Prozedere mit dem kdsEhnitt ,Unter-
richtssequenzen II“ durchgefuhrt.

Abschliel3end wird besprochen, ob es Mdglichkeitdnt, glas Unterrichts-
und Lernprinzip ,Lernen durch Lehren® auch auf 8iidien- bzw. Arbeits-
situation des Teilnehmers zu Ubertragen.
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Arbeitsblatt |
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Fortsetzung Arbeitsblatt |

Teile dieses Arbeitsblattes stammen aus dem S¥kjgt wir lernen” zu der WDR-Sendereihe ,Quarks &‘QWDR, Mai 2001).
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Arbeitsblatt 11

Teile dieses Arbeitsblattes stammen aus: Greer& Breen, K. (2005). Kooperatives Lernen im Klags&im und im Kollegium — Das Trainingsbuch. Seeledifér: Kallmeyersche Verlagsbuchhandlung.
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Arbeitsblatt I

Das Arbeitsblatt 11l beinhaltet einen Ausschnitieri Unterrichtssituation aus dem Film
,und es geht doch...: Lehren und Lernen fur die uhik (Fehse, 2007), der hier aus
urheberrechtlichen Grinden nicht abgedruckt wird.
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Arbeitsblatt |V
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Arbeitsblatt V
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Arbeitsblatt VI
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Arbeitsblatt VII
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Anhang A2: Analyse-Protokollbégen

Filmausschnitt ,Unterrichtssequenzen 1

Ihre Aufgabe war es, herauszufinden, ob und wo EBlemente des Unterrichtskonzepts

Lernen durch Lehremm Unterricht der verschiedenen Lehrer widersgiege

Notieren Sie bitte in Stichpunkten, welche Elemetés Unterrichtskonzeptsernen

durch LehrerSie im Unterricht der jeweiligen Lehrer entdeckbéa.

1. Lehrerin: N. Holtgrawe, Sachunterricht Grundschule

Bitte beurteilen Sie, wie intensiv die Methoden dbgerrichtskonzepttiernen durch

Lehrenim Unterricht der Lehrerin umgesetzt wurden.

Kreuzen Sie dazu jeweils die Antwortkategorie am,ldrer persénlichen Meinung am
besten entspricht (1 = Gberhaupt nicht... bis ... @hr gut).

Uberhaupt nicht I I I I | | | sehr gut
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2. Lehrerin: M. Hubner, Sportunterricht Berufskolle g

Bitte beurteilen Sie, wie intensiv die Methoden dbgerrichtskonzeptkernen durch

Lehrenim Unterricht der Lehrerin umgesetzt worden.

Kreuzen Sie dazu jeweils die Antwortkategorie am,ltrer persénlichen Meinung am

besten entspricht (1 = Gberhaupt nicht... bis ... @hr gut).

Uberhaupt nicht I I I I I I I sehr gut
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Filmausschnitt ,Unterrichtssequenzen II*

Ihre Aufgabe war es herauszufinden, ob und wo Elemente des Unterrichtskonzepts

Lernen durch Lehremm Unterricht der verschiedenen Lehrer widersgiege

Notieren Sie bitte in Stichpunkten, welche Elemet#s Unterrichtskonzeptsernen

durch LehrerSie im Unterricht der jeweiligen Lehrer entdeckbéa.

1. Lehrerin: A. Ziegler, Geschichtsunterricht Hauptschule

Bitte beurteilen Sie, wie intensiv die Methoden digerrichtskonzeptkernen durch

Lehrenim Unterricht der Lehrerin umgesetzt wurden.

Kreuzen Sie dazu jeweils die Antwortkategorie am,ltrer persénlichen Meinung am

besten entspricht (1 = Gberhaupt nicht... bis ... @hr gut).

Uberhaupt nicht I I I | | | | sehr gut
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2. Lehrer: H. Grothaus, Mathematikunterricht Gymnasium, Sekundarstufe |

Bitte beurteilen Sie, wie intensiv die Methoden d&gerrichtskonzeptkernen durch

Lehrenim Unterricht der Lehrerin umgesetzt wurden.

Kreuzen Sie dazu jeweils die Antwortkategorie am,ltrer persénlichen Meinung am

besten entspricht (1 = Gberhaupt nicht... bis ... @hr gut).

Uberhaupt nicht I I I I I I I sehr gut
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Anhang C: Untersuchungsverfahren Fragebogenuntersung
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Anhang C1: Evaluationsfragebogen

Bitte lesen Sie die folgenden Aussagen und beurteilen Sie jeweils, in welchem Mal3e
Sie die heutige Ubung in der angegebenen Art erlebt haben.

Kreuzen Sie dazu jewelils die Antwortkategorie an, die lhrer persénlichen Meinung am
ehesten entspricht (1 = stimmt Gberhaupt nicht ... bis ... 7 = stimmt ganz genau).

Alle Antworten werden vertraulich behandelt.

Die Ubung hat mich zum Nachdenken angeregt.

Ich habe mich wahrend der Ubung gelangweilt.

Ich habe praktische Hinweise fir den Alltag er-
halten.

Durch kurze Zusammenfassungen machte der
Versuchsleiter deutlich, welche Inhalte fir das
Verstandnis der Thematik zentral sind.

Das, was ich heute erfahren habe, wird mir in
Zukunft eine Hilfe sein, mit meinen Schwierig-
keiten besser umgehen zu kénnen.

Durch die Ubung wurden mir theoretische Sach-
verhalte verstandlicher.

Durch die Ubung habe ich erfahren, dass mein
Fihlen und Verhalten mit meinen Gedanken
zusammenhangt.

Durch die Anleitung des Versuchsleiters wusste
ich genau, was von mir erwartet wurde.

Durch die Ubung fallt es mir leichter, meine Ge-
danken zu Uberprifen.

10.

Ich habe mehr Einsicht in meine Person oder
mein Verhalten bekommen.

11.

Die Dauer der Ubung war zu lang.

12.

Die Ubung hat mir Spafl? gemacht.

13.

Das behandelte Thema hat mich personlich an-
gesprochen.

...stimmt ganz
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...stimmt ...stimmt ganz
Uberhaupt genau
nicht
v v

14.

Die Inhalte der Ubung waren mir bekannt.

15.

Schwierige Sachverhalte wurden verstandlich
vermittelt.

16.

Den Zusammenhang zwischen Gedanken und
Geflihlen werde ich zukinftig mehr beachten.

17.

Ich konnte mich bis zum Schluss gut konzentrie-
ren.

18.

Der Versuchsleiter schuf eine anregende Atmo-
sphére.

19.

Ich konnte den Aussagen des Versuchsleiters
gut folgen.

20.

Ich bin Uberzeugt, dass das Gelernte mein
Wohlbefinden beeinflussen kann.

21.

Ich werde das Gelernte in den Alltag umsetzen.

22.

Es hatten durchaus mehr Anwendungsbeziige
hergestellt werden kénnen.

23.

Das, was ich heute erfahren habe, kann ich auf
verschiedene aktuelle Situationen in meinem
Leben ubertragen.

24.

Vergangenes kann ich jetzt mit anderen Augen
betrachten.

25.

Der Informationsgehalt war der Dauer der
Ubung angemessen.

26.

Die Darstellung der Inhalte wurde abwechs-
lungsreich gestaltet.

27.

Einige meiner Schwierigkeiten erscheinen mir
jetzt in einem neuen Licht.

28

. Ich wurde zum Mitdenken angereqgt.

Gesamtbewertung

29

. Der Ubung gebe ich im GroRen und Ganzen die
Schulnote...
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Anhang C2: Katamnesefragebogen

Bitte lesen Sie die folgenden Aussagen und beurteilen Sie jeweils riickblickend, in wel-
chem MaRe Sie die Ubung in der angegebenen Art erlebt haben.
Kreuzen Sie dazu jeweils die Antwortkategorie an, die lhrer personlichen Meinung am

ehesten entspricht (1 = stimmt Gberhaupt nicht ... bis ... 7 = stimmt ganz genau).
Alle Antworten werden vertraulich behandelt.

...stimmt
Uberhaupt
nicht

...stimmt ganz

genau

Ruckblickend beurteile ich die Inhalte der Stu-
die als hilfreich fur den Alltag.

Die praktischen Hinweise, die ich wahrend der
Studie erhalten habe, konnte ich auf eine oder
mehrere Situationen in meinem Leben Ubertra-
gen.

Durch das Gelernte konnte ich mit meinen
Schwierigkeiten besser umgehen.

Seit den Ubungen in der Studie fallt es mir
leichter, meine Gedanken zu Uberprifen.

Durch die Inhalte der Studie kann ich den Ur-
sprung meiner Gefiihle besser einordnen.

Seit der Studie nehme ich den Zusammenhang
zwischen Gedanken, Geflihlen und Verhalten
bewusster wahr.

Ich habe versucht, das Gelernte in den Alltag
umzusetzen.

Die Umsetzung ist mir gut gelungen.

Seit der Studie fallt es mir leichter, negative
Gedankenschleifen zu unterbrechen.

10.

Seit der Studie fallt es mir leichter auch positive
Aspekte einer Situation zu sehen (Lésungsdu-
sche).
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Anhang D: Stimulusmaterial EEG-Untersuchung
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Tabelle D1: Verwendtete Bilder aus dem ,International AffeetiRicture System” (IAPS; Lang et al.,
2008).

Durchgang IAPS-Bild-Nr. Internationale Bezeichnung
Experimentalblock 1300 PitBull
1930 Shark
2053 Baby
2120 AngryFace
2141 GrievingFem
2703 SadChildren
2710 DrugAddict
2799 Funeral
2800 SadChild
2900 CryingBoy
3160 EyeDisease
3220 Hospital
6200 AimedGun
6212 Soldier
6244 AimedGun
6312 Abduction
6315 BeatenFem
8230 Boxer
8485 Fire
9050 PlaneCrash
9160 Soldier
9220 Cemetery
9250 WarVictim
9254 Assault
9405 SlicedHand
9415 Handicapped
9421 Soldier
9424 Bomb
9432 Mastectomy
9520 Kids
9560 DuckInOQill
9561 SickKitty
9592 Injection
9620 Shipwreck
9622 Jet
9903 CarAccident
9911 CarAccident
9921 Fire
9925 Fire
9926 Flood
Ubungsblock 9001 Cemetery
9041 ScaredChild
9404 Soldiers

9913 Truck




Anhang 220

Anhang E: Ergebnisse



Person oder mein
Verhalten bekommen
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Tabelle E1: Einzelanalyse der Items aus dem Evaluationsfrageboge

ltem Skala HE HE Depressivi- WW Intervent-

Intervention tat on x Depression

1. Die Ubung hat mich | ** F(1,60) = 8.92, F(1,60) = .07, F(1,60) = 1.96,
zum Nachdenken p=.004, = .13 p=.786, >=.00 p=.166, = .03
angeregt
2.Ich habe michwéh- F  ** F(1,60) = 8.72, F(l 60)=1.82, p F(1,60) = .00,
rend der Ubung ge- p=.004, = .13 =.182, 2= .03 p =.966, = .00
langweilt
3. Ich habe praktische | **  [F(1,60) = 15.98, F(1,60) = .01, * F(1,60) = 3.97,
Hinweise fiir den p <.000, ?= p <.944, = .00 p=.051, *=.06
Alltag erhalten
4. Durch kurze Zu- F  * F(1,60)=17.88, ** F(1,60)=7.62, F(1,60) = .26,
sammenfassungen p <.000, 2= .23 p=.008, = .11 p =.609, 2= .00
machte der Versuchs-
leiter deutlich, welche
Inhalte fur das Ver-
standnis der Thematik
zentral sind
5. Das, was ich heute | **  F(1,60) = 20.06, F(1,60) = .76, F(1,60) = 1 67,
erfahren habe, wird p <.000, = .25 p=.385 %=.01 p=.201, *=.03
mir in Zukunft eine
Hilfe sein, mit meinen
Schwierigkeiten bes-
ser umgehen zu kon-
nen
6. Durch die Ubung F * F(1,60) = 18.14, F(1,60) = 1.11, F(1,60) = .01,
wurden mir theoreti- p <.000, = .23 p=.296, = .02 p <.916, = .00
sche Sachverhalte
verstandlicher
7. Durch die Ubung I **  F(1,60) = 151.36, F(1,60) = .46, F(1,60) = .07,
habe ich erfahren, dass p <.000, *=.72 p =.500, = .01 p=.793, =.00
mein Fihlen und Ver-
halten mit meinen
Gedanken zusammen-
hangt
8. Durch die Anlei- F F(1,60) = 1.20, F(1,60) = 1.12, F(1,60) = .02,
tung des Versuchslei- p=.278,%2=.02 p=.294, = .02 p=.895, 2=.00
ters wusste ich genau,
was von mir erwartet
wurde
9. Durch die Ubung I **  F(1,60) =16.79, F(1,60) =.307, F(1,60) = 2.16,
fallt es mir leichter, p <.000, *= .22 p=.582, %2=.01 p=.147, = .04
meine Gedanken zu
Uberprifen
10. Ich habe mehr I **  F(1,60) = 36.11, F(1,60) = 2.24, F(1,60) = .506,
Einsicht in meine p <.000, = .38 p =.140, = .04 p =.480, = .01
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Fortsetzung Tabelle E1

11. Die Dauer der F(1,60)=1.26, ** F(1,60)=8.07, F(1,60) = 1.38,
Ubung war zu lang p=.266, = .02 p =.006, >=.12 p=.244, = .02
12. Die Ubung hat mir F(1,60) = 1.43, F(1,60) = 1.23, F(1,60) = .015,
SpaR gemacht p=.236, = .02 p=.272,2=.02 p =.904, = .00
13. Das behandelte = F(1,60) = 6.23, F(1,60) = .09, F(1,60) = 2.37,
Thema hat mich per- p =.015, 2= .09 p=.768, 2= .00 p=.129, %= .04
sonlich angesprochen

14. Die Inhalte der F(1,60) = .86, F(1,60) = .31, F(1,60) = .28,
Ubung waren mir p=.359, = .01 p=.582, >=.01 p=.601, = .01
bekannt

15. Schwierige Sach- ** [F(1,60) =8.71, F(1,60) =1.32, F(1,60) = .04,
verhalte wurden ver- p =.005, = .13 p=.255, =.02 p =.840, = .00
standlich vermittelt

16. Den Zusammen- **  F(1,60) = 60.88, F(1,60) = .00, F(1,60) =1.62,
hang zwischen Ge- p <.000, = .50 p =.990, >=.00 p=.208, = .03
danken und Gefiihlen

werde ich zukunftig

mehr beachten

17. Ich konnte mich F(1,60) = 2.48, ** F(1,60) = 4.89, F(1,60) = 1.00,
bis zum Schluss gut p=.121, = .04 p=.031, >=.08 p=.321, *=.02
konzentrieren

18. Der Versuchsleiter * F(1,60) = 3.75, F(1,60) = .93, F(1,60) = .04,
schuf eine anregende p =.058, = .06 p=.338, 2=.02 p =.840, = .00
Atmosphéare

19. Ich konnte den * F(1,60) = 3.50, F(1,60) =1.81, F(1,60) =.79,
Aussagen des Ver- p =.066, = .06 p=.183, ?=.03 p=.379, = .01
suchsleiters gut folgen

20. Ich bin tiberzeugt, *  F(1,60) = 27.21, F(1,60) = .427, F(1,60) = 2.51,
dass das Gelernte p <.000, 2= .31 p=.516, 2= .01 p=.119, 2= .04
mein Wohlbefinden

beeinflussen kann

21. Ich werde das ** F(1,60)=8.68, ** F(1,60)=6.01, F(1,60) = .52,
Gelernte in den Alltag p =.005, = .13 p=.017, >=.09 p=.476, = .01
umsetzen

22. Es hatten durchaus ** F(1,60) = 3.97, * F(1,60) = 3.55, F(1,60) = .41,
mehr Anwendungsbe- p=.051, *=.06 p =.065, = .06 p=.525, ?=.01
zlge hergestellt wer-

den kénnen

23. Das was ich heute = F(1,60) = 7.04, F(1,60) = 2.03, F(1,60) = .74,
erfahren habe, kann p=.010, 2= .11 p=.160, 2= .03 p=.394, %= .01
ich auf verschiedene

aktuelle Situationen in

meinem Leben uber-

tragen

24. Vergangenes kann F(1,60) = .27, F(1,60) =1.77, F(1,60) = .14,
ich jetzt mit anderen p =.606, 2=.00 p=.188, = .03 p=.713, = .00

Augen betrachten
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Fortsetzung Tabelle E1

25. Der Informations- F F(1,60) =2.44, ** F(1,60)=4.84, F(1,60) = .21,
gehalt war der Dauer p=.123, =.04 p=.032, >=.08 p=.649, ?=.00
der Ubung angemes-

sen

26. Die Darstellung F * F(1,60)=3.39, * F(1,60)=5.09, F(1,60) = .19,
der Inhalte wurde p=.071, 2= .05 p=.028, 2=.08 p =.665, 2= .00
abwechslungsreich

gestaltet

27. Einige meiner | * F(1,60) = 4.00 F(1,60) = 1.43, F(1,60) = .98,
Schwierigkeiten er- p =.050, = .06 p=.237,%=.02 p=.326, °=.02

scheinen mir jetzt in
einem neuen Licht

28. Ich wurde zum I F(1,60) =.575, ** F(1,60)=5.18, * F(1,60) = 3.60,
Mitdenken angeregt p=.451, 2=.01 p =.026, 2 =.08 p =.063, 2 =.06
Anmerkung:Skala: | = inhaltliche Beurteilungsdimension, F ermiale Beurteilungsdimension; HE =

Haupteffekt; WW = Wechselwirkungseffekt; die mite@vwsternchen markierten Items werden auf einem
Niveau von = .05 signifikant, die mit einem Sternchen matidrritems werden auf einem Niveau von

= .1 marginal signifikant= = empirischer F-Wert; p-Wert = empirische Irrtuvasirscheinlichkeit; * =
partielles Eta-Quadrat (Effektstarkenmali).
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Tabelle E2: Beispielhafte Reframing-Nennungen aus den RefraiRimngokollbégen

Filmausschnitt ,,Schindlers Liste*

Filmausschnitt ,,Forrest Gump*

Der Krieg ist zu Ende

Die Zwangsarbeiter haben tberlebt und
sind jetzt frei

Menschlichkeit kann auch die schlimmsten
Ereignisse tberwinden

Glaube hilft in der Not (Gebet der Juden)

Schindler hat viel fir die Menschen getan
/Leben gerettet

Es wurden 1100 Juden von Schindler ge-
rettet

Schindler und seine Arbeiter gehen in
Freundschaft auseinander

Schindler gab einigen Deutschen die M6g-
lichkeit, nicht zu Mérdern zu werden

Die Menschen sind Schindler dankbar

Die Nazis kdnnen als Manner und nicht als
Morder zu ihren Familien zuriickkehren

Schindler hat viel mehr fir die Juden ge-
tan, als andere Menschen zu dieser Zeit

Schindler hat sich indirekt gegen das Sys-
tem der Nazis gestellt

Die Zwangsarbeiter hatten Arbeit und ein
Dach tber den Kopf

Freundschaft/ Familie/ Gemeinschaft/ Zu-
sammenbhalt/ Aufopferungsbereitschaft/
Vergebung

Zuversicht fur die Zukunft (neue Generati-
onen)

Singen, Glaube, Teilnahme, Mitgefihl,
Dankbarkeit, Ehrlichkeit/ Aufrichtigkeit
(Schindlers)

Schindler hat Mitgefuhl fir das Leid der
Juden gezeigt und die Arbeiter haben es
angenommen (Schweigeminute)

Schindlers Frau héalt zu inm, als er am En-
de fliehen muss

Schindler bekommt ein Abschiedsge-
schenk

Werte und Normen werden vermittelt
Ein Nazi gesteht seine Fehler ein

Es gibt Menschen, die trotz groRer Gefahr
an andere Menschen denken und deren
Leben retten

Achtung vor dem Menschen
Betonung dessen, was man erreicht hat
Aufopferung fiir andere/ Selbstlosigkeit

Forrest zeigt grofRe Hilfsbereitschaft, als
er seine verletzten Kameraden aus dem
Dschungel rettet

Es haben Menschen lberlebt
Forrest konnte 5 Kameraden retten
Freundschaft zwischen Forrest und Baba

Forrest konnte Baba finden und sich von
ihm verabschieden

Forrest gibt nicht auf
Einzelne Personen wurden nicht verletzt

Liebe, Hoffnung die Freundin wiederzu-
sehen

Trotz des Krieges gibt es Freundschaft
und Ricksichtnahme

Kontakt nach Hause (Briefe)

Hoffnung auf bessere Zukunft (Freun-
din, Shrimp-Laden, Frieden)/ Lebens-
planung der Charaktere fur die Zeit nach
dem Krieg

Forrest konnte dem Leutnant das Leben
retten

hoher menschlicher Einsatz
positive Interpretation des Regens

Die Verwundeten durfen méglicherwei-
se nach Hause

Zuversicht Babas

Forrests Starke/ Tatendrang/ Treue/
Energie/ Durchhaltevermégen (schreibt
Briefe ohne Antwort zu erhalten)/ Ver-
trauen/ Einsatz fur andere/ Rucksicht-
nahme

Wahrend des Dauerregens gab es keine
Angriffe

die Soldaten freuen sich, dass die Sonne
herauskommt

Baba ist in den Armen seines Freundes
gestorben und nicht im Wald bei leben-
digem Leibe verbrannt

Die Starke menschlicher Bindungen

Forrest hat Freunde, die ihm Ratschlage
geben kénnen

Gump sieht die Welt als naiver Mensch
besser als andere

die Kameraden halten zusammen bis
zum Schluss

Es kam Verstarkung aus der Luft zu Hil-
fe (bei dem Angriff)
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