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Zusammenfassung

0. ZUSAMMENFASSUNG

Menschen mit einer psychischen Storung haben ingl¥ieh zu Gesunden oft eingeschrankte
Fahigkeiten der Emotionsregulation. Ebenso gehele yisychische Erkrankungen mit einem
erhohten Anspannungsniveau einher. Ziel der Stusliees, die Wirksamkeit zweier
psychotherapeutischer Mikrointerventionen zur Eopwdregulation und zur progressiven
Relaxation und die damit einhergehenden Verdndemunguf psychometrischer und
elektrokortikaler Ebene zu untersuchen. Die Stichpr bestand aus 65 klinischen
Versuchspersonen der Warteliste der PolikliniscRsychotherapieambulanz der Universitat
Trier. In einer EEG-Erhebung vor und nach den Mikerventionen wurden neben dem
Ruhe-EEG ereigniskorrelierte Potentiale (EKPs) exégchnet. Hierzu wurden die Probanden
instruiert negativ-valente Bilder aus dem IAPS-8gstentweder nur anzuschauen oder die
gezeigte Situation kognitiv zu einer weniger negatilnterpretation der Bilder umzudeuten.
Nach jedem Bild wurden die Probanden gebeten, #meotionale Reaktion und die
Umsetzung der Instruktion auf einer 7-stufigen Rggkala einzuschatzen. Nach der EEG-
Aufzeichnung wurde die Halfte der Probanden randarti einer standardisierten 90-
minutigen psychotherapeutischen Intervention zugeen, in der die kognitive
Umstrukturierung emotionaler Situationen erarbeaited eingeiibt wurde. Die andere Halfte
der Probanden erhielt eine Intervention in der Eitspannungsmethode der progressiven
Relaxation vorgestellt und eingetibt wurde. Im Amsss wurde die EEG-Erhebung mit dem
Ruhe-EEG und dem EKP mit einem parallelisierten | Raagativ valenter Bilder erneut

durchgefuhrt.

Auf psychometrischer Ebene wurde u.a. der positivit negative Affekt mit dem PANAS im

Verlauf der Untersuchung zu insgesamt vier Mesgaekten erfasst. Weiterhin wurde im
Sinne einer direkten Veradnderungsmessung ein Bwahs®dogen zu den beiden
Interventionen ausgegeben. Neben dem Alpha-FreQaedzdes Ruhe-EEGs wurde bei den
EKPs die P3 und das Spate Positive Potential (LiRR@rsucht. Die Ergebnisse geben
Hinweise darauf, dass die psychotherapeutischenrdiliferventionen zu differentiellen

Effekten auf psychometrischer und elektrokortikaldebene fihrten. Auf der

psychometrischen Ebene zeigte sich bei den Teileehgher Entspannungsintervention direkt
nach der Intervention eine Abnahme des negativeiektsd, wahrend sich dies bei den
Teilnehmern der Reframing-Intervention erst im ¥aflder zweiten EEG-Messung mit dem

Umdeuten der negativ valenten Bilder zeigte. Auf diektrokortikalen Ebene waren die
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Ergebnisse weniger einheitlich. Bei der P3 konmbe éifferentielle Veranderung durch die
beiden Mikrointerventionen nachgewiesen werden. \arde bei den Entspannungs-
Teilnehmern beim Umdeuten Uber die Messzeitpunkie @unahme der P3-Amplituden
festgestellt, wahrend die Reframing-Teilnehmer (dierMesszeitpunkte eine Abnahme der
P3-Amplituden aufwiesen. Dies kdnnte so interpretierden, dass durch das Erlernen des
Reframings beim Anschauen und beim Umdeuten dasi@maée Arousal reduziert werden
konnte. Bei dem LPP waren hingegen keine diffeedleti Effekte der Mikrointerventionen
nachweisbar. Bei beiden Interventionen kam es mereZzunahme der LPP-Amplituden.
Zudem war bei allen Studienteilnehmern im frontaamtex das LPP signifikant gréf3er beim
Umdeuten der negativen Bilder im Vergleich zum Ar@en der Bilder. Beim LPP werden
die Ergebnisse in dem Sinne interpretiert, dass Tdnehmer beim Umdeuten eine
kontrollierte kognitive Informationsverarbeitung gesetzt haben, die sich in einer
Aktivitatssteigerung des prafrontalen Cortex aulddBei der Analyse der Alpha-Aktivitat des
Ruhe-EEGs wurde bei den Entspannungs-Teilnehmeri/éngleich zu den Reframing-
Teilnehmern nach der Mikrointervention eine groRé&dpha-Aktivitdt gefunden. Diese
Unterschiede wurden am deutlichsten in der linkemidphére sowie in den zentralen und
parietalen Hirnregionen. Eine héhere Alpha-Aktivigleht mit einer niedrigeren kortikalen
Aktivitat einher, so dass man davon ausgehen kidass die Entspannungs-Teilnehmer diese
Hirnregionen wéahrend der Intervention weniger apsdgt nutzten. Zusammenfassend geben

die Befunde erste Hinweise auf eine differenziéliekung der beiden Mikrointerventionen.
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1. EINLEITUNG

Die Wirksamkeit von Psychotherapie konnte bereitsrcld zahlreiche Studien und
Metaanalysen nachgewiesen werden, so dass sie nnwastlichen Kulturkreisen ein
etablierter Bestandteil der Gesundheitsversorguargtellt (Lambert & Bergin, 1994). Dies
ist der empirischen Psychotherapieforschung zuardeh, die in ihren Forschungsarbeiten
die  durchschnittiche  Effektivitatt von  Psychotheeap fir  unterschiedliche
Therapieprogramme und Diagnosegruppen uberzeugaokweisen konnte (z.B. Grawe,
Donati, & Bernauer, 1994; Lambert & Ogles, 2004jotZ dieser Entwicklung sind die
zugrunde liegenden Wirkmechanismen der Psychotleemp einem guten Teil unbekannt
und werden kontrovers diskutiert. So kennen witkdder Psychotherapieforschung wirksame
Behandlungsmittel und -techniken, wissen aber whitrgenau, wie und worauf sie wirken.
Es ergibt sich ein &hnliches Problem wie in dercRespharmakologie, in der die genauen
Wirkungsweisen und Veranderungsmechanismen oftkamme sind, die Wirksamkeit jedoch
unumestritten ist. Die Verbindung von Psychotherfgpsehung und der Neurowissenschaft
versucht diese Lucke zu schliel3en und konnte iBevestversprechende Forschungsbefunde

nachweisen (Grawe, 2004).

Mit der Entdeckung der neuronalen Plastizitdit wseflehirns in Verbindung mit
Umwelteinflissen und —erfahrungen durch die Neussenschaften wurde deutlich, dass es
auch in der Psychotherapie durch Lernprozesse zanderungen neuronaler Prozesse und
Strukturen kommt. Psychotherapie flhrt zu Veranagsprozessen in unserem Gehirn, die
unser Erleben und Verhalten in gewlnschter Weiseinflessen. Das Interesse an
neurowissenschaftlichen Themen hat in den letzabmeh erheblich zugenommen, wéahrend
die Anzahl der Studien, die die neuronalen Veramugen durch Psychotherapie untersuchen,
recht gering erscheint. Die Befunde, die bishegezéigt werden konnten, sind jedoch sehr
eindriucklich. So gehen erfolgreiche Psychotherapinsystematischen Verdnderungen der
neuronalen Aktivierungsmuster im Gehirn einher (Z3Bldapple et al., 2004; Paquette et al.,
2003; Straube, Glauer, Dilger, Mentzel, & Miltn&006). Uberwiegend wurden in den
bisherigen Studien die Verdnderungen durch manedés Therapieprogramme wie
beispielsweise kognitiver Verhaltenstherapie odaterpersoneller Psychotherapie bei
speziellen Stérungsbildern untersucht und dieseemiér Kontrollgruppe oder auch einer
pharmakologisch behandelten Gruppe verglichen (Bi®dy et al., 2001; Kennedy et al.,
2007). Die manualisierten Therapien bestehen dagistraus mehreren Sitzungen, in denen

10
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verschiedene therapeutische Techniken ihre Anwemndurden, so dass die gefundenen
Effekte entsprechend kaum auf die Wirkung einzelsgezifischer psychotherapeutischer
Techniken zurickgefuhrt werden kdnnen. Nur sehrigeebdntersuchungen beschéftigen sich
in diesem Zusammenhang mit den neuronalen Korrel&gezifischer therapeutischer
Techniken und versuchen einzelne Wirkfaktoren zwmligeen und damit einhergehende
Veranderungsmechanismen nachzuweisen. Hierzu z&bispielsweise die Anwendung von
kognitiven Techniken wie kognitiver UmstrukturiegyrExposition oder auch der Einsatz von
Entspannungs-, Hypnose- oder Meditationsverfahi@e.vorliegende Studie soll sich nun
mit der Frage nach der Wirkungsweise zweier psysrapeutischer Techniken beschaftigen.
Der Fokus liegt somit auf den zugrunde liegendamar@alen Mechanismen der therapeutisch

induzierten Veranderungen.

Ziel der Untersuchung ist es (1) die Effektivitidhex kognitiv-verhaltenstherapeutischen
Standardtechnik (kognitive Umstrukturierung) im Yleich zu einer
Entspannungsintervention (progressive Relaxatiam) einer klinischen Stichprobe zu
Uberprifen und (2) die damit einhergehenden elk@ttikalen Korrelate zu identifizieren.
Dafur kommen auf behavioraler Erhebungsebene viedehe Fragebdgen zum Einsatz; in
einer spezifischen EEG-Aufzeichnung werden aulRerdemigniskorrelierte Potenziale
(EKPs) und ein Ruhe-EEG abgeleitet. Die EEG-Messenfigigt jeweils in einer Pra- und
Post-Erhebung, so dass entsprechende differenti@élféekte der therapeutischen

Interventionen untersucht werden kdnnen.

Die Arbeit gliedert sich inhaltlich in einen thetsehen Hintergrund, in dem die wichtigsten
theoretischen Grundlagen dargestellt und zulezt\runtersuchungen und Fragestellung
dieser Untersuchung vorgestellt werden. Im Anschluerden daraus die a-priori Hypothesen
fur die vorliegende Studie abgeleitet. Der Methdéiérgibt ausfihrliche Informationen zu

dem Vorgehen der Datenerhebung, -erfassung undbesmitung. An eine umfassende
Darstellung der Ergebnisse mit entsprechenden gg@pn Veranschaulichungen schlief3t
sich eine Diskussion der Befunde und eine Einordrinrdie aktuelle Forschungsliteratur an.

Im Anhang sind wichtige Dokumente der Studie auifg-t

11
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2. THEORETISCHER HINTERGRUND

In diesem Abschnitt soll ein Einblick in den theisehen Hintergrund dieser Arbeit gegeben
werden. Zunachst wird ein kurzer Uberblick lber @eundlagen und Konzepte der
Psychotherapieforschung und deren Wirkfaktoren lgeige Im Anschluss erfolgt eine

Einfuhrung in neurophysiologische Messmethoden, ler insbesondere auf die
Elektroenzephalographie und dessen Auswertungsohbgiten eingegangen wird. Weiterhin
werden in einem Kapitel die neurophysiologischerraviderungen durch Psychotherapie
vorgestellt und eine Einfuhrung in die therapeimgst Mikrostrategien zur

Emotionsregulation und zur progressiven Relaxagegeben. Zuletzt werden die Vorarbeiten

dieser Studie vorgestellt und Ziele der Untersughdargelegt.

2.1  Grundlagen und Konzepte der Psychotherapieforsezing

In unserer heutigen Zeit kann die Wirksamkeit vaydPotherapie durch zahlreiche Studien
als nachgewiesen angesehen werden (Lambert & Bei§@4). Sie ist folglich in den
westlichen Kulturen als etablierte Grof3e in der Uadbeitsversorgung angesehen und in
Deutschland auch kassenrechtlich anerkannt (Pdyefagieutengesetz vom 16. Juni 1998,
BGB |. | S.1311, Psychotherapie-Richtlinien des @msamen Bundesausschusses, Fydrich
& Kommer, 2004). Einen wesentlichen Beitrag hierzhat die empirische
Psychotherapieforschung geleistet, die die Efféktivilir verschiedene Therapieprogramme
und Stérungsgruppen Uberzeugend nachweisen ko@Gragvé et al., 1994; Lipsey & Wilson,
1993). Im Folgenden wird zunachst ein kurzer Abriag Evaluation, Verlaufs- und
Ergebnisbewertung psychotherapeutischer MalRnahragabgn. Im Anschluss erfolgt eine
Darstellung der Wirkfaktoren in der Psychotherapie.

2.1.1 Zur Evaluation, Verlaufs- und Ergebnisbewerting psychotherapeutischer
Mal3nahmen

In der Evaluation psychotherapeutischer MalRnahmdrd wewischen Prozess- und
Ergebnisforschung differenziert. Inhalte der Ergstomschung stellen Wirksamkeits- bzw.
Effizienziberprifungen  von psychotherapeutischen haBdlungsmanualen und

Interventionen dar. In experimentellen und quagiegxnentellen Studien werden hier
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verschiedene Therapieverfahren bzw. -programmérier iWirksamkeit und Effizienz bzw.

der Qualitatssicherung und Versorgungsforschungre&sht. In der Prozessforschung sollen
die Wirkungsweisen und die wirksamen Prozesse bx{granderungsmechanismen
herausgearbeitet werden, um so eine bessere @Gagtaibn therapeutischen Interventionen
zu ermoglichen. Nach Orlinsky, Grawe und Parksi(Gkly, Grawe, & Parks, 1994) tragen
die Prozessvariablen ,Qualitdt der therapeutischBeziehung“, ,Kompetenz des

Therapeuten®, ,Kooperation des Patienten®, ,Offahldes Patienten fur Veranderung® und

die ,Behandlungsdauer* zu einem Therapieerfolg bei.

Die Ergebnisforschung, die sich mit der Wirkung \R8ychotherapie beschattigt, lasst sich in
drei Forschungsgebiete einteilen: ,effectivenessfsEhung, ,efficacy“-Forschung und die
individuumsorientierte Versorgungsforschung. Ben d@genannten ,effectiveness”-Studien
soll die Wirksamkeit von Psychotherapie unter Bbedingungen aufgezeigt werden, so dass
man hier auch von naturalistischen Wirkungsstudigrncht (Lambert & Ogles, 2004). Sie
dienen dazu, die externe Validitdt, die in den oandierten kontrollierten Studien
verhaltnismaRig gering ausfallt, zu erhéhen unciggh mit heterogenen Stichproben bzw.
dem Therapieverlauf in der Praxis. Randomisiertentratlierte Studien werden auch
Lefficacy”-Studien genannt und haben eine hoherngé/aliditat. Sie testen unter optimalen
Designbedingungen den Effekt psychotherapeutistiterventionen, also mit homogenen
Stichproben, manualisierten Therapien und einerdaamsierten Zuweisung zu den
Behandlungsgruppen. Ziel ist eine optimale Absichgrsowohl der internen als auch der
externen Validitat psychotherapeutischer Intenar@n. So wurde vom National Institute of
Mental Health ein Stufenplan fir die Entwicklunguee Therapieprogramme vorgeschlagen,
der eine Replikation in beiden Forschungsstrategaaieht (Rounsaville, Carroll, & Onken,
2006). Beide Ansatze konnen demnach mit einer andelerangehensweise Beitrdge zur
Erforschung der Wirksamkeit von Psychotherapie geligei der individuumsorientierten
Versorgungsforschung geht es darum, die Erkenmtrsigs den beiden Forschungsfeldern fur
den einzelnen Patienten nutzbar zu machen. Higelitegich die Evaluationsforschung auf
den Einzelfall bzw. auf Verlaufsrickmeldungen untdcBneldungen lber den Stand der
Therapie.

Die vorliegende Untersuchung ist in die ProzessBmngs-Forschung einzuordnen (Orlinsky,
Rgnnestad, & Willutzky, 2004). Es handelt sich domn eine Kombination der beiden

Anséatze, bei dem die Wirkung von Prozessmerkmalérdas Ergebnis untersucht wird. Es
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werden zwei psychotherapeutische Techniken im Sidlee Prozessebene auf ihre
Wirksamkeit Uberprift. Hierzu werden elektrophysgbsche und psychometrische
Datenebenen herangezogen.

Trotz der beschriebenen Entwicklungen kann nickbdaausgegangen werden, dass ein als
wirksam nachgewiesenes Behandlungsverfahren bemedeatienten mit einer bestimmten
Stérung auch sicher zu einer Symptomreduktion f(thoward, Moras, Brill, Martinovich, &
Lutz, 1996). Eine als wirksam nachgewiesene Belugdlhilft demnach nicht allen
Patienten, die an einer spezifischen Storung ekkramd. Bei etwa 5-10% der Patienten
kommt es zu einer Verschlechterung der Symptomléketwa 15-25% zu keiner messbaren
Veréanderung der Symptomatik durch Psychotherapi®h¢iM 1995). Patientenorientierte
Versorgungsforschung und  Feedback-Forschung  sindchtiye  Felder  der
Psychotherapieforschung, die sich mit diesen Ftath@sgen auseinandersetzen (Howard et
al., 1996; Lambert, 2007; Lutz & Stulz, 2008). Hiet die Prozessforschung in den letzten
Jahren stark von den Mdéglichkeiten der Computed Wideoauswertung profitiert. Dieser
Forschungszweig bemiiht sich um eine Uberwindung.deke zwischen Wissenschaft und
Praxis durch Modelle und Konzepte, die eine dirdRteekmeldung von Ergebnissen in die
Routineforschung nutzen. Eine Metaanalyse zu dgelifissen der Feedback-Forschung und
die damit verbundenen positiven Konsequenzen férBehandlungspraxis und Forschung
findet sich bei Lambert et al. (Lambert, 2007; Lamlet al., 2006).

2.1.2 Wirkfaktoren in der Psychotherapie

Nachdem die Wirksamkeit von Psychotherapie nachegam werden konnte (Lambert &
Bergin, 1994), beschéftigte sich die Psychothefapehung in den 70er Jahren damit,
welche der Therapieanséatze basierend auf den Tibecaplen am wirksamsten sind. Hier
wurden meist die Psychoanalyse mit der Gespracbkp#yerapie und/ oder der kognitiven
Verhaltenstherapie verglichen. In einer Uberblicksé zu Psychotherapie-Vergleichsstudien
haben Luborsky und Kollegen keine Unterschiede @wea den Therapieansatzen festgestellt
und kamen zu dem Ergebnis ,jeder hat gewonnen Uadrmissen einen Preis bekommen*
(Luborsky, Singer, & Luborsky, 1975). Dieser Befumdrde nach der Metapher aus ,Alice in
Wonderland“ benannt und unter dem Namen ,Dodo-Bfeddict‘ bekannt. Auch Smith und

Glass kamen in einer Metaanalyse mit annahernd 4@0apie-Vergleichsstudien zu dem
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Ergebnis, dass Psychotherapie wirksam ist und idieeken Psychotherapieformen in ihrer
Wirksamkeit keine bedeutsamen Unterschiede aufwgiSeith & Glass, 1977). Somit gibt
es Hinweise, dass es keine oder nur sehr geringkssvinkeitsunterschiede zwischen den

einzelnen Therapieschulen gibt (Lambert & Ogle§420

Eine Gleichsetzung aller Psychotherapien bezughebr Wirkung und Wirkungsweise im
Sinne eines ,Uniformitatsmythos” wird jedoch krigig, da hier die Unterschiedlichkeit der
Patienten und der therapeutischen Vorgehensweisgaatdassigt wird (Kiesler, 1966).
Grawe kommentierte dies mit der Aussage: ,Die Tatsadass die bisherige vergleichende
Therapieforschung keine durchgangigen Unterschiaedder Wirkung der verschiedenen
Therapiemethoden nachweisen konnte, darf nichtnserpretiert werden, dass es solche
Unterschiede tatsachlich nicht gibt.“ (Grawe, 198#8rschiedene Erklarungsansatze dieses
Problems wurden bei Stiles, Shapiro und Elliot diskt (Stiles, Shapiro, & Elliott, 1986).
Unter anderem wurden mangelhafte methodische Qualder Priméarstudien der
Metaanalysen oder auch eine selektive Auswahl vasdihistrumenten kritisiert. Neuere
Untersuchungen versuchen diese methodischen Argefald kontrollieren. Auch heute
werden die Wirksamkeitsunterschiede verschiedenkerapieschulen noch kontrovers
diskutiert (z.B. Berger, 2009). Die vergleichbarark&amkeit konnte beispielsweise auch
durch unterschiedliche Wirk- und Veranderungsmeigmaen der verschiedenen

Therapieansatze erklart werden.

In der Psychotherapieforschung unterscheidet mantehewischen spezifischen und
unspezifischen Wirkfaktoren (Wampold, 2001). Unsimezhe Faktoren sind Wirkfaktoren,
die unabhéngig von der jeweiligen Therapieschuld giie beispielsweise die therapeutische
Allianz oder das Interesse der Therapeuten an daterffen etc. Auch hiermit kénnte die
vergleichbare Wirksamkeit der Psychotherapie bastr auf unterschiedlichen
Therapieschulen erklart werden. Unter den spehniéisdVirkfaktoren versteht man hingegen
therapieschulenspezifische Behandlungstechnikesseltbasieren auf der schulenspezifischen
psychologischen Theorie zu den Ursachen und dereglterhaltung psychischer Stérungen.
Hieraus wird zu den einzelnen Stérungsbildern eimer@pierational entwickelt und
Behandlungs- bzw. Interventionsmalinahmen abgeldiietse Arbeit beschaftigt sich in
diesem Zusammenhang mit den zugrundeliegenden dfeméimgsmechanismen spezifischer

Wirkfaktoren. Es handelt sich somit um schulenalgigenBehandlungstechniken.
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In den 90er Jahren entwickelte Klaus Grawe ein Isclumabhangiges Konzept der
Allgemeinen Psychotherapie, dessen Grundlage vikgeraeine Wirkfaktoren bilden
(Ressourcenaktivierung, Problemaktualisierung, lBrobewaltigung, Klarung). Allgemeine,
Ubergreifende und integrative Bestandteile der Rstyerapie werden hier betont und stellen
somit die Basis des Behandlungserfolges dar. Je aec Bedirfnissen des Patienten soll ein
optimaler Einsatz der verschiedenen Wirkfaktorergesetzt werden. Ressourcenaktivierung
bedeutet die Nutzung bzw. ErschlieBung vorhandé&wnpetenzen und Fahigkeiten des
Patienten. Unter Problemaktualisierung versteht nmiandiesem Zusammenhang das
tatsachliche Erleben der Probleme und Veranderudgech den Patienten in der Therapie.
So konnen in der Therapie intensive korrigierend@alfungen gemacht werden. Bei der
Problembewaltigung soll der Patient dabei untezstiterden, seine stdrungsspezifischen
Probleme zu bewaltigen. Der letzte allgemeine Vdkidr ist die Klarungsperspektive, die
betont, dass sich der Patient seiner Erfahrungstwuggen bewusst wird, diese hinterfragt
und bei Bedarf korrigiert. So erhélt der Patienien&insichten, hinterfragt und klart eigene
Motive und kommt so zu einer verbesserten Selbsfaknz. Grawe geht davon aus, dass der
Behandler je nach Patient, dem individuellen Stgsamodell und dem Therapieverlauf in der
Behandlung verschiedene Schwerpunkte bezuglich\idfaktoren anwenden muss. Ziel ist
es, die einzelnen Wirk- und Veranderungsmechanistesser zu verstehen und damit
differentielle Indikationskriterien in der psychetlapeutischen Behandlung zu etablieren
(Lutz & Grawe, 2007).

Zur Verdeutlichung der zentralen Bausteine der Rstyerapie hat Goldfried bereits 1980
drei Abstraktionsebenen mit entsprechenden Forgitagen und Methoden unterschieden
(Goldfried, 1980). Die oberste Ebene stellen hiertteoretischen Orientierungen im Sinne
der Therapieschulen dar. Die Forschungsfragen digisene beinhalten die Wirksamkeit von
Behandlungskonzepten und ob ein Therapieverfahmdsamer ist als das andere Verfahren.
Auf der zweiten Abstraktionsebene befinden sich terapeutischen Strategien oder auch
Prinzipien der Veranderung genannt. Diese lassensghr gut mit den oben beschriebenen
allgemeinen Wirkfaktoren nach Grawe beschreiben.f Alieser Ebene besteht die
Maglichkeit, Gemeinsamkeiten zwischen den versamned theoretischen Orientierungen zu
finden. Die spezifischen psychotherapeutischen fiken bilden die unterste Ebene. Hierzu
gehdren beispielsweise in vivo Expositionen, Hatgahen, kognitive Umstrukturierung oder
Interpretationen. Diese werden im therapeutischeoszdds vom Therapeuten gezielt zur
Problemveréanderung eingesetzt. Einige Modelle nehraa, dass die Techniken den
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spezifischen Nutzen des Therapiemodells ausmadhiedef, Langhoff, & Milew, 2007).
Die Forschungsfragen dieser Ebene beschaftigen Is&itpielsweise mit den zentralen
Bestandteilen einer Technik oder ob eine angewendetchnik notwendig fur die

Wirksamkeit einer Behandlung ist.

Nach einer Differenzierung von Lambert und Barléniken zentrale Einflussfaktoren des
Therapieerfolgs vier Bereichen zugeordnet werdenamlhert & Barley, 2001).

Aul3ertherapeutische Faktoren erklaren nach denrémtetwa 40% des Therapieerfolgs,
Erwartungs- bzw. Placebo-Effekte machen 15% de®ldafaus; allgemeine Faktoren
erklaren 30% des Therapieerfolgs und der Anwendiyegifischer Techniken werden 15%
zugeschrieben. Die allgemeinen Faktoren sind ebemfiwht schulenspezifisch und erklaren
neben den aulRertherapeutischen Faktoren den gr@dStesl. Zu ihnen gehoren unter
anderem Empathie, Warme, Kongruenz und die thetizgbe Beziehung. Trotzdem bleibt zu
betonen, dass der Einsatz spezifischer therapbatiscTechniken doch 15% des
Therapieerfolgs erklart. In der vorliegenden Studserden die Wirksamkeit und
Wirkungsweise zweier psychotherapeutischer Technikmtersucht. Diese werden in
Abschnitt 2.4 vorgestellt.

2.2 Neurophysiologische Messmethoden

In diesem Kapitel wird zunachst ein kurzer Einblickn die verschiedenen
neurophysiologischen Messmethoden gegeben. Im rneritéerlauf wird das Verfahren der
Elektroenzephalographie mit den beiden fur diese tetdochung relevanten
Auswertungsmoglichkeiten der Ereigniskorreliertenirnpotentiale (EKP) und der

Frequenzbandanalyse (Ruhe-EEG) genauer vorgestellit.

Durch die technischen Fortschritte der letzten Zitimte kam es zu einem grof3en Zuwachs
neurowissenschaftlicher Forschung, der unseren eWssand lber die Funktionsweise des
Gehirns enorm erweiterte. Die so gewonnenen Erkessd leisten einen Beitrag zum
Verstandnis therapeutischer Prozesse und Wirkurigesme Da bei psychisch erkrankten
Patienten strukturelle, neurochemische und funktlenAuffalligkeiten im Gehirn gefunden
wurden, wird das Erleben und Verhalten dieser Messczunehmend in experimentellen
Studien mit funktionellen Bildgebungsverfahren usiieht. Die meist verwendeten Verfahren

stellen die funktionelle Magnetresonanztomografie fMRT), die
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Positronenemissionstomografie (PET), die Singletdten-Emissions-Tomografie (SPECT)
und die Elektroenzephalografie (EEG) dar. Das EEE wm Kapitel 2.2.1 naher vorgestellt,
wéahrend auf die anderen Verfahren im Folgenden laingegangen werden soll. Eine
ausfiihrliche Ubersicht findet sich bei Cacioppo,sSimary und Berntson (Cacioppo,

Tassinary, & Berntson, 2007).

Bei dem fMRT wird ein starkes Magnetfeld genutzhy veranderte Aktivierungen im Gehirn
zu erfassen. Wahrend der Messung wird der BOLDKEffgBlood Oxygenation Level
Dependant®) zur Erfassung des magnetischen Geladte8lutes genutzt. Vorteile sind eine
hervorragende raumliche Auflosung, eine mdglichesidimensionale Darstellung der
Aktivierung, keine Nebenwirkungen und eine Non-lsivdaat. Als Nachteile kénnen eine
geringe zeitliche Auflésung und hohe Kosten gewexterden. Das PET hingegen nutzt zur
funktionellen Bildgebung die Messung eines erhol@arkoseverbrauchs oder des regionalen
Blutflusses nach der Gabe einer (radioaktiven) dmagbstanz. Nur so kodnnen die
Transmittersysteme in vivo untersucht werden. Sstlgich beispielsweise die Rezeptordichte
im Gehirn erfassen oder ein molekulares Imaging Veansmittermolekilen durchfiihren.
Vorteile sind die Messung physiologischer Parametsl die Mdoglichkeit der absoluten
Quantifizierung. Zu den Nachteilen zahlt die Invéat der Methode, ein hoher technischer
Aufwand und hohe Kosten, eine geringe zeitlichel@aifng und aufgrund der Radioaktivitat
der Tracersubstanz eine schlechte WiederholbadkeiMessung. Bei dem SPECT-Verfahren
wird die Hirndurchblutung gemessen. Vorteile sinerhdass die Tracer gunstiger sind und
eine langere Halbwertszeit im Vergleich zur PETdmabNachteile sind wieder die Invasivitat
und eine hohere Strahlenbelastung im VergleictPAIF (Lambert & Barley, 2001). Es bleibt
zu betonen, dass es sich bei allen Messmethodekowmelative Zusammenhénge zwischen
mentalen Ereignissen und der gemessenen Hirnalthaéindelt. Aufgrund dessen wird neben
den neuronalen Aktivierungen auch beispielsweisesdajektive Erleben erfasst.

2.2.1 Zur Elektroenzephalografie

Bei der Elektroenzephalografie (EEG) wird durch digbringung von Elektroden auf der
Kopfhaut die kollektive elektrische Aktivitdt der o@exneurone abgebildet.
Elektroenzephalografie beschreibt die spontanemriatschwankungen des Gehirns. Der

Frequenzbereich liegt zwischen 1 und 80 Hz, wahrdied Amplitude zwischen wenigen
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Mikrovolt bis mehrere hundert Mikrovolt schwankict#nidt, Schaible, & Birbaumer, 2001).
Je nach Aktivitdtszustand des Gehirns schwankeRréiguenzen und Amplituden des EEGs.

Das EEG entsteht Uberwiegend durch erregende syoaptPotentiale (EPSP) der apikalen
Dendriten der Pyramidenzellen und nicht durch Aidjotentiale (Kirschstein, 2008).
Inhibitorische synaptische Potentiale (IPSP) demafydenzellen spielen hier aufgrund der
wesentlich geringeren extrazellularen Strome eimeergeordnete Rolle. Die apikalen
Dendriten bilden die oberste Schicht des Cortex.nWejleichzeitig an benachbarten
Dendriten Aktionspotentiale ankommen, fuhrt dies dar postsynaptischen Membran zu
summierten EPSPs, die sich im EEG als negativenRale zeigen. Bei einer Reduktion der

Aktionspotentiale oder einer Hemmung kommt es nerei positiven Potential im EEG.

Vorteile des EEGs stellen neben den niedrigen Kodie exzellente zeitliche Auflésung dar.
Da die Informationsverarbeitung im Gehirn innerhatim Millisekunden (ms) ablauft, ist fur
deren Messung eine hohe zeitliche Auflésung erfticke die bildgebende Verfahren nicht
leisten kdnnen (siehe 2.2). Beispielsweise sindzédse der Aufmerksamkeit bereits 60ms
nach Stimulusdarbietung nachweisbar. Da sich edekie Spannungsanderungen in unserem
Gehirn schnell und ungehindert ausbreiten, ischs/erig, den Ursprung der Ausbreitung zu
finden. Dies fiihrt zu einer im Vergleich zu bildgelden Verfahren recht ungenauen drtlichen
Auflésung des EEGs. Zudem wird nur die Aktivitat den &uf3eren Hirnschichten erfasst
(Luck, 2005).

2.2.1.1 Ereigniskorrelierte Hirnpotentiale

Ereigniskorrelierte Hirnpotentiale (EKP) sind vevahrend oder nach einem sensorischen,
psychologischen oder motorischen Stimulus im EEGsinar. Da sie eine viel niedrigere
Amplitude als das Spontan-EEG aufweisen und vomsé&ten lberlagert sind, missen sie
durch Mittelungstechniken sichtbar gemacht werd&a.60ms Poststimulus ist das EKP in
der Regel von physikalischen Reizeigenschaften rapfA so dass man von exogenen
Komponenten des EKPs spricht. Die Komponenten,ndieh 60ms Poststimulus im EKP
abgebildet werden, sind abhéngig von psychologsstiektiven Prozessen und in weiter
ausgedehnten Hirnarealen zu finden. Man sprichitehieh von endogenen Komponenten, die
bei der Untersuchung kognitiver Informationsveréthey von entscheidender Relevanz sind.

Negativierung lasst auf eine gesteigerte synamigtinegung der oberflachlichen Dendriten
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der Pyramidenzellen schlie3en. Negativierung im EdpBcht also fir einen sogenannten
Mobilisierungszustand des entsprechenden HirnareAlsfgrund der hervorragenden
zeitlichen Auflésung des EEGs geben die EKPs delawibder Informationsverarbeitung
zeitgetreu wieder. Die einzelnen Komponenten koénnash einem Zeitkriterium zum
auslosenden Stimulus, ihrer Polaritat, ihrer Anoplé oder Topographie definiert werden
(Seifert, 2005). Eine positive Auspragung wird mém Buchstaben ,P* beschrieben, eine
negative Auspragung mit dem Buchstaben ,N“. Bei Bezeichnung der Komponenten hat
sich die Angabe der Polaritat und der Latenz dusbtzt. So ist die P300 oder auch kurz als
P3 bezeichnet, eine Positivierung im EKP, die snchinem Peak bei etwa 300ms nach dem

auslosenden Ereignis zeigt (Luck, 2005).

Die Komponente deP300 oder P3liedert sich in zwei Teilkomponenten, die P3a diel
P3b (Squires, Squires, & Hillyard, 1975). Wahremel PBa frontal ihr Maximum aufweist, ist
dies bei der P3b im parietalen Bereich des Cortekrden. In den Anwendungsstudien ist
bei der Untersuchung der P3 in der Regel davonugesen, dass es sich um die P3b
Komponente handelt. Sie ist eine der meist untétsuacEKP-Komponenten, die unabhangig
von den Reizeigenschaften des auslésenden StimatluSie wird beispielsweise ausgel6st,
wenn unvorhersehbare aufgabenrelevante Reize tanitrewuf die die Versuchsperson
reagieren muss. Die Reize werden demnach von desudtesperson erwartet. Wenn diese
nicht wirklich unvorhersehbar sind, kommt es zueeifrontalen Positivierung nach ca.
300ms, also der P3a (Verleger, Jaskowski, & Wausuhk 1994). Die P3a ist demnach
Ausdruck einer Reizneuheit, wahrend die P3b ehesdAwck der Reizbedeutung ist. Ein
Modell von Johnson (Johnson, 1986) geht davondass die Amplitude und die Latenz der
P3 von der Wahrscheinlichkeit des Stimulus, der éBéahg des Stimulus und der
Informationstbertragung abhangen. Die Latenz deddB88t Rickschlisse darauf zu, wie
lange Evaluations- und Kategorisierungsprozesseseftimulus andauern (McCarthy &
Donchin, 1981). Die sogenannte ,context-updating&drie geht davon aus, dass nach der
Wahrnehmung des Stimulus das internale Modell dewelt im Arbeitsgedachtnis angepasst
bzw. aktualisiert werden muss. So steht die P3 usardhmenhang mit Update-Prozessen des
Arbeitsgedachtnisses (Polich, 2007). In einem Revigeben Olofsson und Kollegen
(Olofsson, Nordin, Sequeira, & Polich, 2008) eirigherblick tiber EKP-Befunde bei der
Verarbeitung emotionalen Bildmaterials. Eine Mamagion des affektiven Bildmaterials
wirkt sich demnach hauptséchlich auf die Amplitudies EKPs, weniger jedoch auf die

Latenz aus. Emotional erregendes Bildmaterial, alss ,Arousal”, fihrt zu grél3eren
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Amplitudenauspragungen im Vergleich zu neutralem.bzeniger erregendem Bildmaterial.
Im Sinne einer Operationalisierung wird in der iegénden Untersuchung die Amplitude der
P3 mit der Auspragung des emotionalen Arousal€lglgesetzt.

Das Spate Positive Potentidllate positive potential®, LPP) beginnt etwa 500mach dem
auslosenden Stimulus und erstreckt bis zu mehrenedert Millisekunden. Es handelt sich
um eine Positivierung, die bei komplexer Informaseerarbeitung und kontrollierten
Prozessen zu beobachten ist; so beispielsweisgebé\ktualisierung abstrakter Information
in unserem Gedachtnis (Rdsler, Clausen, & Sojk&619Auch bei dem LPP ist davon
auszugehen, dass die Amplitude mit den bendtigtemfmArksamkeits- und
Arbeitsgedachtnisleistungen in Verbindung stehé Befunde des LPPs bei der Verarbeitung
emotionaler Stimuli weisen darauf hin, dass ematigositive und negative, also insgesamt
erregende Bilder zu einem starker ausgepragtenflten (Pastor et al., 2008; Schupp et al.,
2000). Dies wird durch eine verstarkte AufmerksainKe emotionale Reize verursacht, so
dass diesen Reizen groBere Verarbeitungsressourtmyeschrieben werden (siehe
zusammenfassend Schupp, Flaisch, Stockburger, &hdder, 2006). Interessanterweise
konnte beobachtet werden, dass das verstarkte eP&hotionalen Reizen nach wiederholter
Prasentation nicht habituiert (Codispoti, Ferragi, Bradley, 2006), so dass davon
ausgegangen werden kann, dass das LPP durch dieatiootale Salienz ausgeldst wird.
Auch nachdem der emotionale Stimulus ausgeblendet Walt das LPP nach wie vor an
(Hajcak & Olvet, 2008). Das LPP kann am bestenem dZeitbereich von 800 bis 1600ms
nach einer Stimulusprasentation untersucht wendéhrend der Peak der P3 bei etwa 350ms
liegt (Hajcak, MacNamara, & Olvet, 2010). Im Singi@eer Operationalisierung wird in der
vorliegenden Studie die Amplitude des LPP mit kasmpl Informationsverarbeitung und

dem Verbrauch erhohter Verarbeitungsressourcealgtgsetzt.

2.2.1.2 Das Alpha-Frequenzband

Neben der Auswertung der EKPs kann man das EEG anichnd seiner Frequenzbéander
untersuchen. Dies wird meist im Ruhe-Zustand gemact deswegen auch als Ruhe-EEG
bezeichnet. Je nach Frequenzbereich unterscheidetvwarschiedene Frequenzbander des
EEGs, die mit unterschiedlichen (Bewusstseins-ghd#n bzw. Wachheitsgraden

einhergehen. Die unterschiedlichen Frequenzbardeen Delta-, Theta-, Alpha-, Beta- und
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Gamma-Frequenzband. Teilweise wird innerhalb dereqi@&nzbander noch eine
Differenzierung in hoher und niedriger frequente red8ghe vorgenommen. Die

Frequenzbander kdnnen durch eine Signalanalys&B&s mittels einer schnellen Fourier-
Transformation (,Fast Fourier Transformation®, FR/Eranschaulicht werden. Im Folgenden

wird das Alpha-Frequenzband naher beschrieben.

Das Alpha-Frequenzband bezieht sich auf das EEGaSign Frequenzbereich von 7.5 bis
12.5 Hz. Die Alpha-Aktivitat ist bei geschlossengungen ausgepragter als bei gedffneten
Augen. Dieses Frequenzband wird mit leichter Emtspag bzw. entspannter Wachheit in
Verbindung gebracht. Es hat eine Amplitude zwiscBérnund 120 pV. Die Alpha-Wellen
sind besonders ausgepragt tber dem Okzipitalhimdi@ Alpha-Wellen auch an anderen
Ableitpunkten in &ahnlicher Amplitude und Frequenaftieten, wird der Begriff des
synchronisierten EEGs verwendet. Beim Offnen degekuspricht man von einer Alpha-
Blockade, da hier die Alpha-Aktivitat reduziert diund stattdessen hoherfrequente Beta-
Wellen (14-30 Hz) zu beobachten sind. Wenn sich Al®eitorte in ihrer Frequenz,
Amplitude und Phasenlage voneinander unterscheidiehdies als desynchronisiertes EEG
bezeichnet. Je nach Alter des Menschen unterschsidk die Frequenzen und Amplituden,
so dass aufgrund groRRer interindividueller Unteesid eine Baseline-Erhebung bzw. eine

Pra-Post-Messung anzuraten ist (Klimesch, 1999).

Die rhythmische Aktivitat des Alpha-Frequenzbandetsteht durch inhibitorische Zellen des
Thalamus oder Cortex, die durch thalamokortikaleraadtrakortikale Afferenzen die apikalen
Dendriten der Pyramidenzellen depolarisieren. Nachr synchronen Erregungssalve werden
diese ruckwirkend mit einer zeitlichen Verzogerukgrz gehemmt. Die zeitliche

Synchronisation der afferenten Impulssalven fikrhdach zu den EEG-Rhythmen.

Es konnte nachgewiesen werden, dass die Alpha-&ktimvers mit der kortikalen Aktivitat
zusammen héangt, so dass ein Anstieg in der Alphasiék mit einer Abnahme der
kortikalen Aktivitat einhergeht (Cook, O’Hara, Uighaage, Mandelkern, & Leuchter, 1998).
Im Sinne einer Operationalisierung wird in der iegénden Untersuchung davon
ausgegangen, dass die Auspragung der Alpha-Aktimiif einer Reduktion der kortikalen

Aktivitat einhergeht.
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2.3  Neurophysiologische Grundlagen und deren Veramdungen in der

Psychopathologie und Psychotherapie

Nach einer Vorstellung der relevanten neurobioldmes Grundlagen und Hirnstrukturen soll
im weiteren Verlauf ein Einblick in die neurophysigischen Veranderungen in der
Psychopathologie gegeben werden. Das Kapitel endeteiner Zusammenstellung der
Forschungsbefunde zu neurophysiologischen Verandery die durch Psychotherapie

erreicht werden kénnen.

2.3.1 Neurobiologische Grundlagen und Modelle

Bei dem menschlichen Gehirn unterscheidet man amsth zwischen dem Grof3hirn oder
Neocortex, dem Cerebellum, dem Zwischenhirn und démstamm. Die Grof3hirnrinde
(Cortex) ist zwei bis vier Millimeter dick und skagefaltet. Die eigentliche Gro3e des Cortex
betragt nahezu einen viertel Quadratmeter. Es widenommen, dass das menschliche
Gehirn aus nahezu 100 Milliarden Neuronen beskikse sind Gber annahernd 100 Billionen
Synapsen miteinander verbunden. Die Lange allervéddrahnen des Gehirns eines
erwachsenen Menschen betragt etwa 5,8 Millionemridter. Diese Zahlen machen zum
Einstieg die Komplexitat des menschlichen Gehimasticch.

Der Cortex ist in Rindenfelder unterteilt, die siphméaren Funktionen wie Horen, Sehen,
Riechen, Berihrung oder auch der Motorik zuordneassdn oder denen
Assoziationsfunktionen zukommen. Die Assoziatiolagfie sind fur die Abstimmung
bestimmter Funktionen verantwortlich. So ist desuelle Cortex im Okzipitallappen
lokalisiert oder der auditorische Cortex im Temglapgpen. Assoziationsfelder befinden sich

beispielsweise im Frontalhirn (Schmidt et al., 2001

Der Neocortex besteht aus zwei Hemisphéren, deusardmenarbeit fir unser Verhalten und
Denken unumganglich ist. Die Hemisphéaren sind dudeh Corpus callosum oder auch
Balken verbunden. Trotzdem verarbeiten beide Hemaigm unterschiedliche Informationen,
so dass man von einer zerebralen Asymmetrie spficht bestimmte Funktionen ist somit
von einer groben Lokalisation dynamischer Knotemgpeirauszugehen. Bei diesen zentralen

Lateralisationen ist jedoch zu betonen, dass e$ dediglich um ein relatives
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Aktivierungsubergewicht einer Hemisphare handedbdlle 2.1 beinhaltet eine Ubersicht der

zentralen Lateralisationen fur einen rechtshandienschen.

Tabelle 2.1: Zusammenfassung der Daten zur zenttateralisation (aus Schmidt et al., 2001).

Funktion Linke Hemisphare Rechte Hemisphare
Visuelles System Buchstaben, komplexe geonckeidluster,
Worter Gesichter
Prototypisch Exemplarisch
Kategorische Reprasentation Koordinaten-Reptaten
Auditorisches System sprachbezogene Laute nicttBpezogene externe Gerausche
Musik
Hoéher frequente Tone Nieder frequente T6ne
Somatosensorisches ? taktiles Wiedererkennekamplexen
System Mustern, Schmerz
Bewegung komplexe Willkiirbewegung Bewegung imréechen Mustern
Gedéchtnis Verbales Gedachtnis Nonverbales Geaéc
Sprache Sprechen, Lesen, Schreiben, Rechnen drroso
Denken Kausal Analog
Ré&aumliche Prozesse Geometrie, Richtungssientate
Rotation von Formen
Lokale Information Globale Information
Emotion neutral-positiv neutral-negativ

Bezuglich der zerebralen Asymmetrie wird davon agsggen, dass die rechte Hemisphare
eine entscheidende Funktion bei automatisiertentiemaden Reaktionen auf entsprechende
Stimuli hat, wahrend die linke Hemisphére an dewussten Emotionskontrolle und —
modulation beteiligt ist (Hagemann, Hewig, Nauma8aifert, & Bartussek, 2005). Zudem
konnte von dieser Forschungsgruppe an wiederh8&ltgre-EEG-Messungen gezeigt werden,
dass die Messungen der frontalen Asymmetrie zuilgvggeichen Teilen zustands- bzw.
personlichkeitsabhangig sind (Hagemann, Hewig, eBeiNaumann, & Bartussek, 2005).
Veranderungen in der frontalen Asymmetrie Uber zMesszeitpunkte konnten mit einer
Veranderung des Emotionszustandes im Sinne eina®s$ in Verbindung gebracht werden
(Papousek & Schulter, 2002).

Alle Lernprozesse, also auch der Erwerb von Veehalveisen, sind Ausdruck einer
Plastizitdt unseres Nervensystems. Lernen fihrtden Ausbildung und Verstarkung

spezifischer synaptischer Verbindungen, so dads d&s Gehirn als Folge menschlichen
Erlebens und Verhaltens standig verandert. Sotviis einer enormen Anpassungsfahigkeit
des Gehirns auszugehen. Ein Grundprinzip der nalennPlastizitat stellt die sogenannte
Hebb-Regel dar, die besagt, dass wenn ein Neurein Aleuron B wiederholt bzw. anhaltend
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erregt und zu dessen Uberschwelliger AktivierunigrtfUkommt es zu einer Erhéhung der
Effizienz von Neuron A fur die Erregung von NeumrCooper, 2005). Dies geschieht durch
einen Wachstumsprozess bzw. eine Stoffwechselamgeru einer Nervenzelle oder aber
auch in beiden Zellen. Durch simultane Aktivierwmigd demnach die Starke der Aktivierung
kooperierender Synapsen erhoht und die Starke kiivitéit inaktiver benachbarter Synapsen
reduziert. Man spricht in diesem Zusammenhang aoschBahnung. Auf neue Erfahrungen
reagiert unser Gehirn folglich kontinuierlich mittruikturellen und funktionellen

Veranderungen in unserem Nervensystem. Unser Gelmterliegt Gber unser gesamtes
Leben hinweg einem stéandigen Wandel. Auch bei dtsgchotherapie kann man von einem
Lernprozess sprechen, der zu verandertem Erleb@Verhalten fihren kann (Grawe, 2004).
Neue Bewertungs- und Verhaltensweisen mussen zsihdadnch den Therapeuten bewusst
gefordert werden. Durch Wiederholung und Ubung kerasndann zu einer Bahnung, die bei
erfolgreicher Therapie wieder zu Automatismen widie oben erwahnt kann es durch
»Nicht-Benutzung“ auch dazu kommen, dass bestimBEwegungswege weniger genutzt
werden und verkimmern. So kann das Verlernen isedie Zusammenhang auch ein
Therapieziel sein, dass sich in neuronalen Veramdem zeigt. Wie in Abschnitt 2.3.3

erlautert, kénnen messbare neuronale VeranderummgerGehirn durch Psychotherapie

nachgewiesen werden (Grawe, 2004).

Im Folgenden sollen nun die wichtigsten Hirnregioer Psychopathologie kurz vorgestellt

werden:

Der prafronatle Cortex (PFC)st mal3geblich an der Orientierung an werthaltigaeslen
beteiligt (Damasio, 1997). Diese Funktion ist besys an Personen mit Hirnschadigungen
im ventromedialen PFC auffallig. Die Funktion ddCPist beispielsweise besonders bei der
Selbstkontrolle gefragt, bei der zur Erreichungesipositives Zieles der damit verbundene
positive Wert immer wieder neuronal reprasentiegin smuss, um so das Ziel gegen
konkurrierende Ziele aufrecht zu erhalten. So wiagh der Theorie von Miller und Cohen
(Miller & Cohen, 2001) der PFC dazu genutzt, Zietel die Mittel, diese zu realisieren zu
reprasentieren. Demnach kann darauf geschlossedemedass der PFC zentral an der
Ausbildung unserer Personlichkeit beteiligt isgem er Ziele und Werte speichert, die unser
Verhalten beeinflussen. Bei den Funktionen des BE@er linke PFC von dem rechten PFC
zu unterscheiden. Aktivitat im linken PFC steht fiirsitive Ziele und das Erleben positiver

Emotionen, wahrend Aktivitat im rechten PFC flur Meidungsziele und negative Emotionen
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steht (z.B. Garavan, Ross, & Nofzinger, 1999). Esoéche Lateralisierung ist bereits im
zehnten Lebensmonat zu beobachten (Davidson, Jaclksd<alin, 2000). Orbitale und
ventrale Regionen des PFC sind auch an der Repa#isanvon Belohnung und Bestrafung
beteiligt. Somit kann zusammenfassend festgehalteden, dass der PFC an der bewussten
Handlungsplanung, der Steuerung planvollen Handeind am aktiven Denken und

Problemldsen beteiligt ist.

Ein neurophysiologisches Modell von Davidson zurofon und Motivation macht eine
besondere Funktion des PFC deutlich (Davidson, 198&s sogenannte ,Approach-
withdrawl“-Modell geht davon aus, dass es zwei dtegende auf Anndherung und
Vermeidung ausgerichtete Schaltkreise im Gehirnt. diter linke dorsolaterale prafrontale
Cortex ist hierbei hauptsachlich an der Reprasentaton Ann&herungszielen beteiligt,
wéahrend der rechte dorsolaterale prafrontale Coreax der Reprasentation von
Vermeidungszielen beteiligt ist. Der ventromedipl@frontale Cortex ist hingegen an der
Entstehung von positiven Emotionen in der linkemiigphare und negativen Emotionen in
der rechten Hemisphéare beteiligt. Es wird davorgagangen, dass nicht nur die frontalen
Regionen des Neocortex, sondern auch die Basalgangin Ann&herungssystem beteiligt
sind, wahrend die Amygdala an der Steuerung b&gsteme beteiligt ist. Bei nahezu allen
Formen von psychischen Stérungen spielen dysfumidg Emotionen eine Rolle, obwohl
sich der Ursprung dieser Emotionen oft unterscheiBei den affektiven Stérungen und
Angststorungen stehen diese dysfunktionalen Emetigadoch im Vordergrund. In diesem
Modell wird davon ausgegangen, dass Depressioreimaim Defizit im Annaherungssystem
und einer damit einhergehenden reduzierten Aktiviitd prafrontalen Cortex der linken
Hemisphare in Verbindung steht. Dies konnte vonrideles und Davidson bestétigt werden
(Henriques & Davidson, 1991). Bei Angststorungenrke erwartungsgemal gezeigt werden,
dass es wahrend dem Angsterleben zu einer Stemelemrechts frontalen Aktivitat und zu
einer rechten parietalen Aktivierung kommt. Es widdvon ausgegangen, dass eine
Aktivierung der Amygdala zu negativem Affekt fuhder sowohl depressive als auch
Angstzusténde einschliel3t. Daraus kann man schiljelaéss es bestimmte Hirnregionen gibt,
die fur bestimmte Aspekte des Erlebens und Venslistandig sind, und dass Menschen,
die starkere Aktivitat in diesen Arealen zeigenchadas betreffende Erleben und Verhalten

ausgepragter wahrnehmen oder zeigen.
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Der anteriore cingulare Cortex (ACC)ist in Situationen aktiv, die eine erhdhte
Aufmerksamkeit und eine Bereitstellung exekutivani&ionen bedurfen. Eine Aktivitat des
ACC spricht daftir, dass Inkonsistenzen zwischenclyteitig ablaufenden Prozessen
vorhanden sind, so dass vermehrt Verarbeitungaresso aufgewendet werden. Der ACC
aktiviert damit weitere Ressourcen des Arbeits¢mer und der Willensanstrengung. Es
bestehen gute Verbindungen zum PFC, der, wie obschibeben, u.a. fur die Zielumsetzung
zustandig ist. Dysfunktionen des ACC werden mit rAefksamkeitsproblemen,

Antriebslosigkeit und mangelnder SchwingungsfahigkeVerbindung gebracht.

Der Hippocampusspielt eine zentrale Rolle bei der GedachtnisibigduEr speichert alle

Inhalte des episodischen bzw. expliziten GedackesiskEr ist sowohl an der Neubildung als
auch an der Konsolidierung expliziter Gedachtniaiteh beteiligt und im Temporallappen
lokalisiert. Bei psychischen Erkrankungen kommtoéiszu einer Volumenreduktion, einer
sogenannten Atrophie des Hippocampus, die mogliatise Folge von lang anhaltendem
Stress ist, der zu einem erhéhten Cortisolspidgwtt f(Lupien et al., 1998; Sapolsky, 2000).
Der genaue Mechanismus ist hier hingegen noch unkid die Studienlage hierzu wird im

weiteren Verlauf noch genauer eingegangen.

Die Amygdalaist ebenfalls im Temporallappen lokalisiert undvbeet die wahrgenommenen
Reize auf ihre Wertigkeit fur die motivationalenel& einer Person. Eine Aktivierung der
Amygdala geht meist mit negativen Emotionen wie #neginher. Sie fokussiert die
Aufmerksamkeit auf emotional bzw. motivational wige Ziele und fuhrt in der Folge zu
einem erhohten kortikalen Erregungsniveau bzw. remachsamen Wahrnehmung der

Umwelt.

2.3.2 Neuronale Korrelate psychischer Stérungen

Das unterschiedliche menschliche Erleben und Verhalst mit einem gleichermalien
unterschiedlichen neuronalen Geschehen korrekertgrund der grof3en Individualitat des
Erlebens und Verhaltens und auch der psychischémurgjen, ist es schwierig zu
Ubereinstimmenden Ergebnissen zu gelangen. So wemdediesem Kapitel Studien
vorgestellt, die eine Gemeinsamkeit in den Ergelussagen fur verschiedene psychische
Stérungen feststellen. Im Folgenden wird ein akéndlberblick uber die Forschungsbefunde

bei den am besten untersuchten psychischen Starweggeben. Hierzu zéhlen die affektiven
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Stérungen, Angststorungen wie die PanikstdrungitRosnatische Belastungsstérung und

die Zwangsstorung (Grawe, 2004).

Bei depressiven Patientekommt es zu einer absoluten als auch relativerefdktivierung
des linken PFC, was mit einem Mangel an Anndherialg und positiven Gefiihlen
einhergeht (Davidson, 1998; Debener et al., 20@0d,FOuke, & Allen, 1998). Zudem wurde
bei Depressiven ein Zusammenhang zwischen einegrékiivitat des linken medialen PFC
und der Reaktion auf Bestrafung, nicht jedoch aetoBnung gefunden (Henriques &
Davidson, 1991). In Folge von Nichtbenutzung diesklirnareals konnte eine
Volumenminderung, auch Atrophie genannt, nachgemieserden (Coffey et al., 1993;
Rajkowska, 2000). Zudem gilt als gesichert, dagsa$sive Patienten eine Hypoaktivitat des
ACC aufweisen (Beauregard et al., 1998; Georgel.et1897), was vermutlich mit der
Resignation depressiver Patienten einhergeht. Dieslben Probleme, aktiv auf die
Anforderung ihrer Umwelt zu reagieren. Bei einemf&sion der depressiven Erkrankung
steigt die Aktivitat im ACC wieder an, so dass ddirgeschlossen werden kann, dass dem
ACC eine zentrale Funktion bei der Pathogeneséddpression zuzuschreiben ist (Mayberg
et al.,, 1999). Eine Reduktion des Hippocampusvohsneeigte sich bei depressiven
Erkrankungen um 8 bis 19 % (Sheline, Wang, Gaderr@smsky, & Vannier, 1996; Steffens
et al., 2000), aber auch beéipolaren Erkrankungen(Noga, Vladar, & Torrey, 2001),
Posttraumatischer Belastungsstoruf®jr SD, Lindauer, OIff, Van Meijel, Carlier, & Genss,
2006; Stein, Koverola, Hanna, Torchia, & McClart§997) oder derBorderline-
PersonlichkeitsstorungDriessen et al., 2000). Ein Uberblick uber diguBee findet sich
beispielsweise bei Sapolsky (Sapolsky, 2000). Aitegs steht zur Diskussion, dass ein vor
der psychischen Erkrankung schon vorliegendes redeg Hippocampusvolumen ein
genetischer Risikofaktor fur die Ausbildung einefSB® spricht (Gilbertson et al., 2002).
Demnach ist unklar, ob die Atrophie durch die Enkiang entsteht oder als ein Risikofaktor
fir eine psychische Stdrung zu interpretieren ddrdeides. Zudem konnte bei depressiven
Erkrankungen eine oft anhaltende UberaktivierungAaaygdala festgestellt werden, die eine
VolumenvergroBerung der Amygdala zur Folge hat yBig 2001). Diese
Aktivitatserh6hung konnte sowohl im Wachzustandaalsh im Schlaf nachgewiesen werden
(Nofzinger et al., 1999). Abercrombie konnte sogamen signifikanten Zusammenhang
zwischen der Aktivitdit der Amygdala und der Schweter Depression nachweisen
(Abercrombie et al., 1998). Ein Uberblick tiber Biefunde aus fMRT-Studien bei affektiven
Erkrankungen, Zwangserkrankungen und Aufmerksaskdyperaktivitatsdefizit-Syndrom
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findet sich in einem Review von Mitterschiffthalend Kollegen (Mitterschiffthaler, Ettinger,
Mehta, Mataix-Cols, & Williams, 2006). Bei einerktrophysiologischen Untersuchung der
Ereigniskorrelierten Potentiale bei Depressiongpétin konnte eine Reduktion der P3
Amplituden nachgewiesen werden (Gangadhar, Anayakiemmaiah, & Umapathy, 1993),
wahrend nicht in allen Studien eine verlangerteehat der Komponente nachgewiesen

werden konnte (Urretavizcaya et al., 2003).

Kemp und Kollegen (Kemp et al., 2010) untersuclitEnAlpha-Asymmetrien bei Patienten
mit einerdepressiven Erkrankungder einerPosttraumatischen Belastungsstérung (PTSD)
und fanden heraus, dass Depressive im linken PREvarminderte Aktivitat aufwiesen und
es einen Zusammenhang gab zwischen der SchwerBT&D-Erkrankung und der rechts
frontalen Lateralisierung. Zudem wiesen die PTSBeRten im Vergleich zu den
Depressiven eine verstarkte rechte tempoparietiliwifgit auf. Einen Uberblick der Befunde
zu neurophysiologischen Aufféalligkeiten bei depnems Personen findet sich in den Artikeln
von Drevets bzw. Davidson (Davidson, Pizzagallitsbhike, & Putnam, 2002; Drevets,
2000).

Bei den Angststérungernist ein erhdhtes Arousal der Betroffenen mit eigesteigerten
Aktivitat des sympathischen Nervensystems verbunBendysfunktionaler Angst handelt es
sich demnach um ein Defizit an hemmender Aktiuigd parasympathischen Nervensystems.
Als Indikator fur eine (dys-)funktionale Angstregtibn ist die Herzratenvariabilitat
anzusehen, was sowohl auf dianikstérung(Friedman & Thayer, 1998) als auch auf die

generalisierte Angststorun@hayer, Friedman, & Borkovec, 1996) angewendeteme kann.

In einer Untersuchung von Hofmann et al. (2005)deuyezeigt, dass ein ,sich sorgen®, eines
der Hauptsymptome der generalisierten Angststéromgeiner grof3eren frontalen Aktivitat

in der linken Hemisphare verbunden war. Hierzu wargesunde mannliche Probanden in
einer Kontrollbedingung, einer Entspannungs- umegreBedingung, in der Sorgen induziert
wurden und einer Antizipationsbedingung einer \agssituation untersucht. Bei der
generalisierten Angststorung stehen kognitive Dyifionen im Vordergrund, so dass sich
hier auch die neuronalen Korrelate dieser psychisclstorungen von den anderen

Angsterkrankungen unterscheiden.

Bei derPanikstérunghingegen konnten Wiedemann und Kollegen (Wiedengdrat., 1999)

nachweisen, dass diese Probanden sogar im Ruhedwsitee starkere Aktivierung im rechten
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im Vergleich zum linken PFC aufweisen. Dies zedlgtss auch bei Panikpatienten besonders
leicht negative Emotionen und Vermeidungstenderaesygeldst werden. Eine Aktivierung
der Amygdala bei angstrelevanten Reizen scheinPhebikern im Vergleich zu Gesunden
sogar unabhangig von den Aufmerksamkeitskapazitatersein (Straube, Lipka, Sauer,
Mothes-Lasch, & Miltner, 2011).

In einer Studie von Crost, Pauls und Wacker kongezeigt werden, dass es einen
Zusammenhang zwischen Personlichkeitsvariablen dere Abwehrhaltung und der EEG-
Asymmetrie gibt, die sich jedoch nur in abwehrral@en Situationen zeigte. In dieser
Untersuchung wurde in sozial bedrohlichen Situaiobei hoch angstlichen Probanden eine
erhohte rechts-frontale Aktivitdt gefunden, wahrémdliesen Situationen bei Personen mit
einer hohen Abwehr eine erhdhte links-frontale yikdit nachgewiesen werden konnte (Crost,
Jackson, & Wacker, 2008).

Oft handelt es sich bei den berichteten Befundenkomelative Zusammenhénge, so dass
unklar ist, ob es sich um eine Diathese fur dierialung einer psychischen Stérung handelt
oder ob es sich bei den Veranderungen um eine Falygr andauernden Deaktivierung
handelt. Prinzipiell wéare auch beides denkbar. Eindglltige Aussage dariber kbénnen nur

sehr aufwendige Langsschnittstudien geben.

2.3.3 Einfluss der Psychotherapie

Auf der Grundlage der im vorherigen Kapitel beseheinen neuronalen Plastizitdt des
Gehirns ist davon auszugehen, dass es durch dierfaiig von verdnderten Verhaltensweisen
und Kognitionen wahrend einer Psychotherapie ziereiderdnderung bzw. zu einem

Wachstum neuronaler Netzwerke kommt. So kénnent mein kurzfristig, sondern auch

langfristig guinstige Veranderungen im Erleben urdhdlten eines Patienten erreicht werden,
die sich teilweise auch in einer systematischenah@erung der neuronalen Korrelate
psychischer Stérungen abbilden lassen. Ziel diésewricklungen ist es, die Erkenntnisse der
Neurowissenschaften und der Psychotherapieforschaingverbinden und so zu einer
neurowissenschaftlich fundierten Psychotherapie galangen (Grawe, 2004). Dieser
Forschungsbereich ist jedoch noch am Anfang sétnéwicklung (Berger & Caspar, 2009).

Im Folgenden sollen einige relevante Studien fér\dirliegende Arbeit -aufgegliedert nach

Stoérungsbildern- naher vorgestellt werden. Die érén Studien setzen sich meist mit den
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neurophysiologischen Veranderungen durch pharmglsabe Behandlung auseinander, so
dass hier auch einige dieser Studien kurz vordestetden sollen. In den neueren Studien
werden zunehmend auch die Verdnderungen durch Rsyehotherapie mit denen einer
pharmakologischen Behandlung verglichen, um so icligiweise unterschiedliche

Wirksamkeitsmechanismen der beiden Behandlungsfozudinden (z.B. DeRubeis, Siegle,

& Hollon, 2008). Einen Uberblick tber die neuroloigischen Veranderungen durch
Psychotherapie bei verschiedenen psychischen S@nurfindet sich bei Linden bzw.

Roffman und Kollegen (Linden, 2006; Roffman, Mafsglick, Dougherty, & Rauch, 2005).

Bereits in einer Einzelfallstudie von 1999 zeigteavin und Kollegen (Levin, Lazrove, &
Van der Kolk, 1999) mittels SPECT nach der Behamglleiner Patientin mit einer
Posttraumatischen Belastungsstoru(@TSD) mit EMDR einen Anstieg der Aktivitat im
ACC und im linken PFC. Vier weitere Versuchspersoneigten gleiche Veranderungsmuster
vor und nach der Therapie. Es wurde darauf gessdpglass durch die Therapie nicht nur
das Arousal im limbischen System verdndert wurdendsrn dariber hinaus die
Differenzierungsfahigkeit von realer und nicht-ezaBedrohung. Rabe und Kollegen (Rabe,
Zoellner, Beauducel, Maercker, & Karl, 2008) unteftgen in einer neueren EEG-Studie
PTSD-Patienten vor und nach einer Behandlung mgnkiver Verhaltenstherapie. Sie
verglichen hierzu eine Therapiegruppe mit einer télfistengruppe und zeichneten das Ruhe-
EEG beim Ansehen eines negativen, neutralen, pesitund traumarelevanten Bildern auf.
Die PTSD-Patienten zeigten vor der Therapie inréeinten Hemisphére bei traumarelevanten
Bildern im Vergleich zu neutralen Bildern erhohtétigitat, gemessen durch das Alpha-
Frequenzband. Durch die Therapie konnte eine Ramuktler rechtshemispharischen
anterioren Aktivitdt nachgewiesen werden. Diese akme der rechtshemisphéarischen

anterioren Aktivitat korrelierte signifikant positmit der Symptomreduktion der PTSD.

Bei derZwangsstorungintersuchten Baxter und Kollegen (Baxter et 892) bereits 1992
die neurophysiologischen Veranderungen durch kivgniterhaltenstherapie (KVT) im
Vergleich zu einer pharmakologischen BehandlungetsifMRT. Interessanterweise zeigten
sich hier ahnliche Veranderungen bei beiden Behagein. In beiden Behandlungsgruppen
konnte eine Reduktion der Aktivitat im Nucleus calus$ der Basalganglien festgestellt
werden. Nach der fronto-striatalen Hypothese deoldgie der Zwangsstorungen ist der

Regelkreis zwischen dem Striatum, dem Globus paliddem Thalamus und dem
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orbitofrontalen Cortex gestort und es kommt zu reiHgperaktivitit des orbitofrontalen

Cortex und des Nucleus caudatus. Die Befunde deli&Ssprechen fur diese Hypothese.

In einer EEG-Studie untersuchten Gutberlet und ridilt (Gutberlet & Miltner, 1999)
Spinnenphobikevor und nach einer erfolgreichen Therapie. Es k®mgezeigt werden, dass
nach der Behandlung die Amygdala zwar weiterhin miiter Uberaktivierung auf die
phobischen Reize reagierte, jedoch im prafront&entex eine vor der Behandlung nicht
vorhandene Aktivitdt nachgewiesen werden konnte Bmgstreaktion der Amygdala war
demnach nicht verschwunden. Die Ergebnisse wurdennterpretiert, dass durch die
Therapie die Weiterleitung der Erregung an weiteraronale Schaltkreise unterbunden oder
gehemmt wurde. Leutgeb und Kollegen (Leutgeb, Sth& Schienle, 2009) untersuchten
ebenfalls bei Spinnenphobikerinnen die elektrokalén Verdnderungen einer maximal
vierstiindigen kognitiven Verhaltenstherapie nacht (@3st, 1996) Den Teilnehmerinnen
wurden vor und nach der Therapie bzw. einer Waittepbobierelevante, generell
angstauslosende, ekelauslésende und neutrale Biadeigt. Neben der P3 wurde das frihe
(550-770ms) und spate LPP (800-1500ms) untersimbt.Phobie-Patientinnen zeigten im
Vergleich zu einer Kontrollgruppe vor der Intervent bei phobierelevanten Bildern eine
erhéhte P3 und ein erhdhtes frihes LPP. Dies witdder erhdhten Aufmerksamkeit der
emotionalen Bedeutsamkeit dieser Bilder in Verbimglgebracht. Nach der Therapie zeigten
sich bei den phobierelevanten Bildern im Vergleian Pra-Messung erhohte Amplituden des
spaten LPP. Dies wird mit einer Reduktion der Aulksamkeitsvermeidung bezogen auf die
Bildinhalte in Verbindung gebracht. In einer Folgese untersuchten dann Straube und
Kollegen (Straube et al., 2006) wieder Spinnengkerbi(N= 28) vor und nach einer
kognitiven Verhaltenstherapie im fMRT und vergliohedie Daten mit einer
Wartelistenkontrollgruppe und einer gesunden Vérgkstichprobe. Bei den Phobikern
zeigte sich in der Insula und im anterioren cingei&Cortex im Vergleich zur Kontrollgruppe
hohere Aktivitat bei phobierelevanten Bildern, dieh durch die KVT signifikant reduzierte.
Eine @hnliche Studie zeigte ebenfalls eine Nornealimg der Aktivitat im dorsolateralen PFC

nach einer kognitiven Verhaltenstherapie bei Spiphebikern (Paquette et al., 2003).

In einer bildgebenden Studie untersuchten Furmiegt. €2002) mittels PET-Aufnahmen 18
sozialphobische Patientemdhrend eines Expositionstests vor bzw. nach éiherapie und
einer Katamnese-Messung. Die Probanden wurden BEbandlungsgruppen zugeordnet:

KVT Gruppentherapie, Pharmakotherapie (Citaloprat@mg) oder einer Wartegruppe.
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Erfolgreich behandelte Patienten hatten sowohlktireach der Therapie als auch in der
Katamnese signifikant verringerte Aktivitat in démygdala, im Hippocampus und in den
umgebenden Gebieten des Temporallappens. Wahrerel \derdnderungen im
Temporallappen in beiden Therapiegruppen zu findemen, so war eine signifikante
Reduktion der Aktivitat im zentralen Grau nur inrd€VT-Gruppe nachweisbar. Diese
Hirnregion konnte bereits mit Vermeidungsverhalten Verbindung gebracht werden
(Behbehani, 1995). Eine Reduktion der Aktivitatlinken Thalamus konnte hingegen nur in
der Citalopram-Gruppe gefunden werden. So kann dmrarVermutung aufRern, dass beide
Therapien auf unterschiedlichen Wegen zu der gbeichVirkung im Temporallappen

kommen.

Bei sozialphobischen Patienten wurde im Ruhe-EEGlan Relation eine grol3ere rechts
frontale Aktivitat festgestellt. Moscovitch und Keden untersuchten diese Veranderungen
vor und nach einer kognitiven Verhaltenstherapie B8 sozialphobischen Patienten
(Moscovitch et al., 2011). Sie fanden heraus, @assach einer erfolgreichen Therapie zu
einer Verschiebung von einer relativ grof3eren eachitontalen Aktivitat zu einer grof3eren
links frontalen Aktivierung kommt. Je groRer di@kis frontale Aktivitat schon vor der
Behandlung war, desto gréRer war der Therapieer&dgit konnte eine Vorhersage tber die

Wirksamkeit der Therapie anhand der Asymmetrie-Dggtroffen werden.

Die systematischen Veranderung einer erfolgreich®sychotherapie und die damit
einhergehenden Veranderungen der neuronalen Akingsmuster sind bei der Behandlung
affektiver Erkrankungen in einigen Forschungsadreiintersucht worden. So fanden Drevets
und Kollegen bereits 1992 heraus, dass sich digeigeste Aktivitat der Amygdala bei
Depressionspatientedurch eine pharmakologische Therapie normalisidbievets et al.,
1992). Dieser Befund zeigte sich jedoch nicht bklieher Vorbelastung der Patienten. Eine
erhohte Aktivitat der Amygdala ist also moéglicherseeein Risikofaktor fur Depression. Bei
der Untersuchung des préafrontalen Cortex zeigte Isggspielsweise in einer PET-Studie von
Kennedy et al. (Kennedy, 2001) eine Normalisierdag Aktivitat im linken PFC nach einer
erfolgreichen medikamentésen Behandlung mit Parmoxgtne weitere Untersuchung konnte
zeigen, dass Patienten mit einer Depression, diesiaotionale Reize im fMRT niedrige
Aktivierungen im ACC und eine hohe Aktivierung iardAmygdala aufweisen am besten von
einer Psychotherapie (16 Sitzungen kognitiver Vieehatherapie) profitieren (Siegle, Carter,
& Thase, 2006). Die Therapie fuhrte zu einer Norsielung der Amygdala-Aktivierung.
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Eine Studie von Brody und Kollegen beschaftige sih den neuronalen Veranderungen
einer psychotherapeutischen Behandlung im Verglemh einer pharmakologischen
Behandlung (Brody et al., 2001). Depressive Patiemturden mittels PET vor der Therapie
mit einer Kontrollgruppe verglichen. Die Depresspatienten (N=24) wurden wahlweise
einer Behandlungsgruppe mit medikamentéser Theraglearoxetin, selektiver
Serotoninwiederaufnahmehemmer, SSRI) oder intespeter Psychotherapie zugeordnet
und nach erfolgter Behandlung 12 Wochen spateuermgersucht. Es ergaben sich fir beide
Behandlungsgruppen ahnliche Veranderungen der Migayung. Durch die Behandlungen
konnte eine Aktivitdtsminderung im PFC und im ACEsthestellt werden und eine
Aktivitatssteigerung im linken temporalen Bereidhiese Veranderungen flhrten zu einer
Normalisierung der zuvor nachgewiesenen metabdisclunterschiede der depressiv
erkrankten Stichprobe zu der Kontrollgruppe. IneeiStudie von Goldapple und Kollegen
(Goldapple et al., 2004) wurden depressive Patiemnte und nach einer Behandlung mit
kognitiver Verhaltenstherapie (KVT, 15 bis 20 Sigen) mittels PET untersucht. Die
Ergebnisse wurden mit einer Gruppe depressiverftan verglichen, die medikamentts
erfolgreich mit Paroxetin (SSRI) behandelt wurdem so die spezifischen Veranderungen
der KVT zu untersuchen. Die KVT-Gruppe zeigte egmél3ere Aktivitdt im Hippocampus
und im dorsalen ACC nach einer erfolgreichen Behamgd In der pharmakologisch
behandelten Gruppe zeigte sich nach der Behanddimganderes Muster. Hier war die
Aktivitat im PFC gesteigert und im ACC und Hippogams reduziert. Daraus kann
geschlossen werden, dass zwar beide Behandlunfmgreich waren, die Veranderungen
der Aktivierungen jedoch unterschiedlich waren. Ds¢udie gibt Hinweise, dass die
pharmakologische im Vergleich zur psychotherapeliéa Behandlung tber unterschiedliche

neuronale Veréanderungsmechanismen zu einer venplien Wirksamkeit kommt.

Eine Studie von Kennedy und Kollegen (Kennedy gt28107) beschéftigte sich ebenfalls mit
den neurobiologischen Veranderungen durch Psyctagilee bzw. Pharmakotherapie mit
Paroxetin bei depressiven Patienten mittels PETe Bsychotherapie bestand aus 16
Sitzungen kognitiver Verhaltenstherapie. Es komy#eeigt werden, dass sich bei denjenigen
Probanden, die signifikant reduzierte Depressiongaeatten, die Verbindung zwischen dem
PFC und den limbischen Hirnstrukturen verbess&sede Behandlungsgruppen zeigten eine
signifikant reduzierte Aktivitat in frontalen Hiregionen im Ruhezustand. Ebenso konnte
gezeigt werden, dass verschiedene Psychotherapefor(kognitive Verhaltenstherapie,
Psychoanalyse) zu einer signifikanten Reduktion Hestisol-Spiegels bei Depressiven
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fuhrten (Euler, Schimpf, Hennig, & Brosig, 2005; Mmersteeg, Keijsers, Heijnen,
Verbraak, & van Doornen, 2006) bzw. eine kognitiverhaltenstherapie sowohl den
Kortisol-Spiegel reduzierte als auch die depressi@8gmptome (Antoni et al., 2000). Eine
Zusammenfassung der Befunde zu den neurobiologiscMeranderungen durch
Psychotherapie bei depressiven Menschen findetisiden Uberblicksarbeiten von Sharpley
oder DeRubeis und Kollegen (DeRubeis, Siegle, &d¢#pl2008; Sharpley, 2010).

Zusammenfassend wurden in den Designs der Studiegist mdie neuronalen
Veranderungsmuster einer oder mehrerer psychotbatiapher Behandlungsbedingungen
(KVT, IPT) mit einer pharmakologischen Behandluregglichen. Die psychotherapeutische
Behandlung ist in der Regel standardisiert im Sieines Manuals und damit auch der Lange
der Behandlung. Vor der Therapie werden die neleongorrelate der psychopathologischen
Stichprobe mit denen einer gesunden Kontrollstichprabgeglichen. Durch die Anwendung
manualisierter Therapieprogramme konnen die geheweEffekte jedoch kaum auf die
Verwendung einzelner therapeutischer Techniken ighaBdlungsverlauf zuriickgefihrt
werden. Die manualisierten Therapieprogramme nutzen der Behandlung eine
Kombination verschiedener Behandlungstechniken. Neine geringe Anzahl an
Forschungsarbeiten beschéftigte sich bisher mit urophysiologischen Verédnderungen,
die auf die Anwendung einer psychotherapeutischiemzeliechnik zurtickgefiihrt werden

kdnnen.

2.4  Wirksamkeit spezifischer psychotherapeutischefechniken

Nachdem im letzten Abschnitt ein Einblick in dieu@enlage neurophysiologischer
Veranderungen durch Psychotherapie bei verschiedesgchischen Stérungsbildern und
Therapien vorgestellt wurde, soll in diesem Kaprg@h&achst ein Einblick in die Wirksamkeit
spezifischer psychotherapeutischer Interventionegegen und im Anschluss auf zwei
relevante therapeutische Techniken eingegangenewerdierbei handelt es sich um das
kognitive Reframing und um Entspannungsmethoden Reispiel der progressiven

Relaxation.

In Kapitel 2.1.2 wurde bereits erlautert, dass @@nsatz spezifischer therapeutischer
Techniken etwa 15% der Therapieerfolgs ausmacheamlpert & Barley, 2001).

Aul3ertherapeutische Faktoren erklaren nach denrédmtetwa 40% des Therapieerfolgs,
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Erwartungs- bzw. Placebo-Effekte machen 15% desdd&faus und die allgemeinen Faktoren
wie Empathie, Warme, Kongruenz und die therapewtiscBeziehung 30% des
Therapieerfolgs. Eine spezifische Behandlungstéchwaiw. Mikrostrategie kann in Form
einer psychotherapeutischen Mikrointervention véetii werden. Eine Mikrointervention
wird in diesem Zusammenhang im Sinne einer einrealigeitlich begrenzten Intervention
definiert, in der jeweils eine spezifische psycleo#peutische Technik vermittelt und erlernt

wird.

An dieser Stelle soll beispielshaft die Technik dgre Movement Desensitization and
Reprocessing (EMDR nach Shapiro) zur Behandlung deosttraumatischen

Belastungsstorung eingegangen werden. LambrechtKatidgen untersuchten 10 PTSD-
Patienten im Vergleich zu einer Kontrollgruppe word nach einer einmaligen Intervention
mit EMDR (Lamprecht et al., 2004). In einer Prasteessung wurde im Rahmen einer
EEG-Erhebung ein Oddball-Design gewahlt. Die PTSilidhten zeigten nach der
Behandlung eine niedrigere P3a, was die Autoreisimme eines niedrigeren Arousals nach

der Therapie und einer geringeren Orientierungsi@aknterpretieren.

Auch in der bereits vorgestellten Studie von Lehtgend Kollegen wurden die
elektrokortikalen Veréanderungen einer Mikrostragegntersucht. In diesem Fall handelte es
sich jedoch nicht um eine einmalige Interventioondern um eine vierstindige kognitive
Verhaltenstherapie nach Ost (Ost, 1996), mit deénr@mphobikerinnen behandelt wurden.
Den Teilnehmerinnen wurden vor und nach der Theramw. einer Wartezeit u.a.
phobierelevante und neutrale Bilder gezeigt. NedemP3 wurde das frihe (550-770ms) und
spate LPP (800-1500ms) untersucht. Vor der Therg@mten die Patientinnen bei
phobierelevanten Bildern eine erhdhte P3 und eidhdes friilhes LPP. Dies wird mit der
erhohten Aufmerksamkeit der emotionalen Bedeutsandieser Bilder in Verbindung
gebracht. Nach der Therapie zeigten sich bei debiprelevanten Bildern im Vergleich zur
Pra-Messung erhthte Amplituden des spaten LPP. ded mit einer Reduktion der
Aufmerksamkeitsvermeidung bezogen auf die Bilditthah Verbindung gebracht. Die hier
gefundenen Veranderungen lassen sich jedoch nightdi@ Vermittlung einer Technik
zuruckfuhren, da es sich um mehrmalige Interveetiomandelt, in denen neben einer

Expositionsbehandlung auch kognitive Techniken esaet wurden.
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2.4.1 Emotionsregulation durch kognitives Reframingund dessen Korrelate im EEG

Emotionsregulation bedeutet die Anwendung von &giah, mit denen wir beeinflussen
kbénnen, wann wir welche Emotion haben und wie we& ausdricken (Gross, 1999).
Bezuglich der Begrifflichkeiten stellen kognitivedNeubenennen, Umstrukturieren,
Reattribuieren oder kognitives Reframing (,cogretiveframing”) Synonyme dar. Seinen
Ursprung hat das Reframing in den Arbeiten von bazader nachweisen konnte, dass die
emotionale Reaktion auf ein Ereignis von der indlisllen Interpretation des Ereignisses
bzw. Stimulus abhéangt (Lazarus, 1991). Kognitivesthukturierung bedeutet die allgemeine
Verénderung des Denkmusters oder der Bewertung Sitgation, welche als Ursache fir

dysfunktionale Emotionen oder gesttrte Verhaltemssvezu sehen ist.

Gross und Kollegen untersuchten in einer gesundeh@obe die Effektivitdt und die
Konsequenzen verschiedener Emotionsregulationsgiest und stellten ein Prozessmodell
zur Emotionsregulation zusammen (Gross, 1998, 2aDa@3 Modell unterscheidet zwischen
Strategien, die angewendet werden noch bevor dietiBnen ausgel6st werden und
Strategien, die den Emotionsausdruck beeinflussennwdie Emotion schon ausgeldst ist
(z.B. Emotionsunterdriickung). Kognitive Strategieter Emotionsregulation werden
angewendet noch bevor die Emotion ausgelost wisdkdhnte nachgewiesen werden, dass
die Emotionsunterdriickung mit physiologischen uadritiven Kosten einhergeht und damit
als nicht effektiv eingeschéatzt werden kann (Gr&ssevenson, 1997; Gross, 1998, 2002).
Kognitives Reframing hingegen verringert das Enehegativer Emotionen im Selbstbericht
und fuhrt nicht zu einem Anstieg der Aktivitat degmpathischen Nervensystems (Gross,
1998, 2002; Hajcak & Nieuwenhuis, 2006). Die Anweang des Reframings geht neben einer
Reduktion der emotionalen Beteiligung bzw. des Eomstausdrucks mit einer Reduktion der
Gedachtnisleitung einher, wahrend Unterdriickungyegenlaufigen Effekten fuhrt (Egloff,
Schmukle, Burns, & Schwerdtfeger, 2006).

In der Psychotherapie hat das Reframing seinenruligpin der kognitiven Therapie der
Depression (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979; Bur®99). Es handelt sich um eine
kognitive Therapietechnik zur Emotionsregulationje dmit der Identifikation und

Verdnderung automatischer Gedanken, BewertungenWiakdrnehmungen arbeitet. Diese
sind bei einer Vielzahl psychischer Stérungen uetzérational, Gberinterpretierend oder
katastrophisierend. Unflexible Denkstile und Blod&a flihren zu einem erheblichen
Leidensdruck bei den Betroffenen (Linden & Hauteng2008). Der Indikationsbereich des
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kognitiven Reframings ist recht breit, so dass i&tihe und empirische Befunde fur die
Anwendung bei affektiven Erkrankungen, Angsterkrarden, Zwangen, somatoformen
Stbrungen, Personlichkeitsstorungen, Abhéngigkeiteder auch psychosomatischen
Erkrankungen sprechen (z.B. Beck & Emery, 2005:kB&698; Clark, 1986; Cottraux et al.,
2001).

In den letzten Jahren haben die Forschungsarbeiiersich mit den neuronalen Grundlagen
des kognitiven Reframings beschaftigen zugenomrmni-olgenden werden hierzu einige
Studien vorgestellt. Zun&chst konnte gezeigt werdiass emotionale Reize automatisch
unsere Aufmerksamkeit binden. Daraus lasst sicleitabl dass diese im Vergleich zu
neutralen Reizen zeitlich friher erfasst bzw. Jsgdet werden. So wurde nachgewiesen, dass
frihe EKP-Komponenten im Zeitbereich von 200 bisO 3@ns fur emotionales
Stimulusmaterial groRer ausgepragt sind (Carrétiapjosa, Martin-Loeches, Mercado, &
Tapia, 2004; Schupp et al., 2004; Schupp, JunghtiVeike, & Hamm, 2003) und dies zu
einer schnelleren Verarbeitung fihrt. VerschiedeAatoren sprechen in diesem
Zusammenhang auch von motivationaler Aufmerksam({Bzadley et al., 2003; Sabatinelli,
Bradley, Fitzsimmons, & Lang, 2005). So ist einkGéte Positivierung im Zeitbereich von
300 bis 500 ms nach der Stimulusprasentation voatierralen Bildern im Vergleich zu
neutralen Bildern nachzuweisen (Johnston, MillerB&rleson, 1986). Dies gilt sowohl fir
positiv als auch fur negativ valente Bilder (MiRialomba, Angrilli, & Bravi, 1996; Palomba,
Angrilli, & Mini, 1997). Daraus kann geschlossenrden, dass intrinsische motivationale
Eigenschaften die P3 modulieren. Weitere Einfludsfen auf die P3 sind in einem Modell

von Johnson zusammengefasst (Johnson, 1986).

In einer Studie von Hajcak und Nieuwenhuis (Hajé&akNieuwenhuis, 2006) wurde der
Einfluss der Emotionsregulation auf das LPP anregesunden Stichprobe untersucht. In
einem ersten Untersuchungsblock sollten sich dubdhrden positive, neutrale und negative
Bilder zunachst nur anschauen. In einem zweiterciBlourden die Teilnehmer instruiert,
negativ valente Bilder entweder anzuschauen oderudeuten. Es zeigte sich ein
vergroRertes LPP fur positive und negative Bilddss durch die Instruktion umdeuten
reduziert werden konnte. Die Abnahme des LPP begadiesem Fall bereits 200 ms nach
der Stimulusdarbietung und hielt fur 2000 ms an.defu gab es einen positiven
Zusammenhang zwischen der Reduktion des LPP undsuwgektiven Einschatzung der

Intensitat der emotionalen Reaktion auf die negadienten Bilder. Die Autoren kommen zu
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der Schlussfolgerung, dass emotionale Salienz ddashLPP gemessen werden und diese

durch die kognitive Emotionsregulation im Sinne Bedramings reduziert werden kann.

In einer Studie von Moser und Kollegen (Moser, ldkjcBukay, & Simons, 2006) wurden
ebenfalls Effekte der Emotionsregulation auf dasP Léntersucht, indem 17 Probanden
negatives Bildmaterial gezeigt wurde mit der Instian die emotionale Reaktion zu
reduzieren, zu intensivieren oder sich das Bildanausehen. Es konnte gezeigt werden, dass
die LPP-Amplituden in der Bedingung, in der die ¢iomale Reaktion reduziert werden
sollte, insbesondere im parietalen Bereich reduzsar. Eine weitere Studie aus dieser
Arbeitsgruppe mit einem &hnlichen Design bestatdjesse Befunde (Moser, Krompinger,
Dietz, & Simons, 2009). Somit ist das LPP durch beste Emotionsregulationsstrategien
manipulierbar. Einen Uberblick zu der Studienlageezeigniskorrelierten Potentialen und
Emotionsregulation findet sich bei Hajcak und Kg#a (Hajcak et al., 2010). Es ist davon
auszugehen, dass frihere Komponenten wie die PSdadefrihe LPP anfalliger sind fur
intrinsische Faktoren zur emotionalen Bedeutsamkait spate Komponenten wie das spate

LPP eher von der kognitiven Verarbeitung der Bagiegides Stimulus abhangig sind.

Ochsner und Kollegen konnten in einer bildgebentdRT-Untersuchung an gesunden
Probanden zeigen, dass beim kognitiven Umdeuterativeg Szenen weniger negative
Emotionen auftraten. Beim Umdeuten zeigten sich3gré Aktivitaten im lateralen und
medialen préafrontalen Cortex und eine ReduktionAtaygdala-Aktivitat bzw. der Aktivitat
im medialen orbito-frontalen Cortex (Ochsner, Bun@goss, & Gabrieli, 2002a). Diese
Befunde sprechen fir die Hypothese, dass kognitlmestrukturierung mit dem PFC in
Verbindung steht, der verschiedene Emotionsveranhgs-Systeme im Gehirn moduliert.
Weiterhin wurde neben der gesteigerten prafront@letvitat beim Umdeuten negativer
Stimuli eine reduzierte Aktivitat der Amygdala ngelwiesen (Beauregard, Lévesque, &
Bourgouin, 2001; Ochsner et al., 2004; Ochsner,gBusross, & Gabrieli, 2002b; Phan et
al., 2005; Urry et al., 2006).

Deldin und Chiu (Deldin & Chiu, 2005) haben in eifgtudie die Verdnderungen im Ruhe-
EEG durch eine Intervention zum kognitiven Refragnimtersucht. Die Autoren fihrten eine
Pra-Post-Messung des Ruhe-EEGs durch und unteesuché Alpha-Aktivitat bzw. die

Asymmetrie zwischen den beiden Hemisphéren beir e@lepressiven Stichprobe und einer
Kontrollgruppe. Weiterhin wurde anhand der angegehestimmungsverbesserung durch die
Intervention zwischen Respondern und Non-Respondatarschieden. Es konnte gezeigt
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werden, dass die Baseline-Alpha-Aktivitdat die Zuamdg der Probanden zu der
Respondergruppe vorhersagen konnte. Die Resporat&nhim Vergleich zu den Non-
Respondern eine geringere Alpha-Aktivitdt, was eirehohten kortikalen Aktivitat
entspricht. Depressive Responder zeigten eine grdBehts-frontale Aktivitat im Vergleich
zur links-frontalen Aktivitdt. Spezifische kortilealVerdnderungen durch die Intervention

konnten jedoch in dieser Studie auf der Ebene dé®REGs nicht nachgewiesen werden.

2.4.2 Entspannungsmethoden

Durch das Uben von Entspannungsmethoden wird anef ¥eranderung physiologischer
Reaktionen der korperlichen Auswirkungen von Anspeng und negativen Emotionen
abgezielt. Das Ziel von Entspannung ist es demn@cespannungsreaktionen zu beeinflussen
oder bewusst zu kontrollieren, indem physiologisBla@ameter so beeinflusst werden, dass
sie mit einer Anspannungsreaktion inkompatibel giidden & Hautzinger, 2008). Bei den
physiologischen Parametern handelt es sich um Mesispannung, Vasodilatation in den
Extremitaten, Verlangsamung des Atems, Reduktiors dderzschlages und der
gastrointestinalen  Motilitat. Man  spricht hier auchvon der kurzfristigen
Entspannungsreaktion. Langfristige Effekte bei heg®iger Anwendung finden sich in der
Verminderung der sympathoadrenergen Erregungsbehnait und der Modulation

zentralnervoser Prozesse.

Die wichtigsten und am besten untersuchten Entspaysverfahren sind die progressive
Relaxation (Bernstein, Borkovec, & Hofler, 2007; fhbann, 1999) und das Autogene
Training (Krampen, 1998; Schultz, 2003). Diese tstieeiden sich in ihrer technischen
Herangehensweise, jedoch haben beide die gleichiemigten. So arbeitet das Autogene
Training mit konzentrativer Selbstentspannung undtoduggestion, wahrend bei der
progressiven Relaxation durch An- und Entspannwergydergesteiften Muskulatur ein tiefer
Entspannungszustand erreicht werden soll. Dabeiasbleine bewusste Wahrnehmung der
Gefuihle von Anspannung und Entspannung geachtet hiaddurch eine willkirliche

Reduktion des Muskeltonus erreicht werden. Zieldist differenzierte Wahrnehmung von
Muskelanspannungen, so dass eine gezielte Entspgnausgefuhrt werden kann. Das

Hauptziel kann in den Worten von Jacobsen im Sainer ,Kultivierung der Muskelsinne*
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beschrieben werden (Petermann, 2009). Die versehéd Entspannungstechniken kénnen

als einzelne Mikrostrategien verstanden werden.

Eine Metaanalyse von Stetter und Kupper (StetteKu#pper, 2002) konnte bereits die
Wirksamkeit des Autogenen Trainings im klinischeonkext belegen. Eine Ubersicht der
Effekte auf physiologischer und psychologischer rigbdindet sich in einer Arbeit von
Krampen (Krampen, 1998). Auch die Wirksamkeit deogpessiven Relaxation wurde
vielfach nachgewiesen (Carlson & Hoyle, 1993; Gratval., 1994; Hyman, Feldman, Harris,
Levin, & Malloy, 1989) und kann als gesichert arefen werden. Bei der progressiven
Muskelentspannung kommt es kurzfristig schnellen Zzrleben von Entspannung, wahrend
beim Autogenen Training dies erst nach einer zbigih Verzogerung auftritt. Die progressive
Relaxation basiert auf der Reziprozitatspramisseddvon ausgeht, dass eine Reduktion des
Muskeltonus zu einer Reduktion der Aktivitat desteslen Nervensystems fihrt und
umgekehrt (Jacobsen, 1938). Die IndikationsbereildseAutogenen Trainings finden sich in
einem Uberblick von Krampen (Krampen, 1998; Maerckée Krampen, 2009). Die
Anwendung der progressiven Relaxation im therapelin Setting ist als Begleit- oder
Nachbehandlung zu empfehlen. An dieser Stelle sollr eine Auswahl der
Indikationsbereiche vorgestellt werden. Es hand&h um psychische und somatische
Stérungen, die den affektiven Erkrankungen, den sfngZwangs- und Essstérungen,
Belastungsreaktionen bzw. den Substanzabhangigkeiieuordnen sind. Ein Auszug aus
dem Indikationsbereich der (psycho-) somatischdarakungen beinhaltet Asthma, Colon
irritable, koronare Herzerkrankungen, Diabetes Myplypertonie, Krebs, Demenz, Multiple
Sklerose oder auch Schmerzstérungen. Die progeeB&laxation findet ihren Einsatz bei der
Ruckfallprophylaxe oder als Behandlungsbaustein saoinelleren Behandlung im Rahmen
der tertidren Pravention. In der sekundaren Prévemtann das weitere Fortschreiten einer
Erkrankung eingedammt werden. Insgesamt gesehét blezumerken, dass eine komplexe
Psychotherapie als wirksamer einzuschéatzen ist di¢s alleinige Behandlung durch
Entspannungsmethoden, so dass davon auszugeheasstpei psychischen Erkrankungen
Entspannung nicht als alleinige Behandlungsstratagzuwenden ist (Stevens, Hynan, Allen,
Braun, & Goldfried, 2007).

Die neurophysiologischen Korrelate der Hypnose- Miedlitationstechnik wurden bereits seit
dem Jahr 2000 untersucht (Lazar et al., 2000; ReEnHofbauer, Bushnell, Duncan, &

Price, 2002). So sind beispielsweise bei der MadiaHirnstrukturen beteiligt, die unsere
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Aufmerksamkeit steuern bzw. an der Regulation désnmen Nervensystems beteiligt sind.
Ein Ubersichtsartikel von Cahn und Polich (Cahn &liéh, 2006) stellt in diesem
Zusammenhang EEG-, ERP-Befunde und Ergebnissetadi®® mit bildgebenden Verfahren
bei verschiedenen Meditations- und Entspannungsdethvor. Interessanterweise gibt es
die meisten Studien zu der Methode der sogenarirdaszendentalen Meditation, wahrend
zur progressiven Muskelentspannung kaum vertffam#i Studien zu EEG- und EKP-
Befunden nachzuweisen sind (Morse, Martin, FurstD@bin, 1977; Warrenburg, Pagano,
Woods, & Hlastala, 1980).

In der Studie von Morse wurden neben des Blutdrudés Atmung, der Hautleitfahigkeit, der
Muskelspannung und der Herzfrequenz die elektrdplogischen Verdnderungen drei
verschiedener Entspannungstechniken miteinandeglisteen: transzendentale Meditation,
Hypnose und Entspannung (Morse et al., 1977). Audrestate-Ebene konnte hier gezeigt
werden, dass alle drei Entspannungsmethoden zmehmestieg der Alpha-Aktivitat fuhren,
es jedoch auch grofRe interindividuelle Unterschieglet. Warrenburg und Kollegen
(Warrenburg et al.,, 1980) \verglichen eine Meditaggruppe mit einer
Muskelrelaxationsgruppe und einer Kontrollgruppe eimer Entspannungs-, einer Ruhe-
Bedingung mit geschlossenen Augen und einer Bedigin der die Teilnehmer instruiert
wurden aus einem Buch vorzulesen. Die Probandee, laingjahrige Erfahrung mit
progressiver Relaxation hatten, zeigten hier eadmgeres muskuldres Anspannungshniveau
im Vergleich zu den anderen Gruppen. Dies wurdgeim Sinne interpretiert, dass es sich bei
der progressiven Relaxation um eine ,somatischénfi&¢ handelt, wahrend es sich bei der

transzendentalen Meditation eher um eine kogniteehnik handelt.

2.5  Voruntersuchungen und Ziel der Untersuchung

Anhand der im Kapitel 2.4 vorgestellten Studienlaged deutlich, dass die neuronalen
Veranderungen in der Psychopathologie und dereénderung durch psychotherapeutische
bzw. pharmakologische Behandlung bereits rechtugérsucht sind. Jedoch gibt es nur
wenige Studien, die die neuronalen Veranderungsamsmen auf einer Interventionsebene
bzw. Mikroebene anhand des EEG oder mit andereigdilenden Verfahren untersuchen. In
der Regel beschaftigen sich die Studien mit deraMdgrungen durch meist manualisierte

Behandlungsprogramme, die aus mehreren Therapiegeén bestehen und nicht mit der
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Wirksamkeit und mit den neuronalen Korrelaten b¥eranderungsmechanismen einzelner

Interventionstechniken.

In einer ersten Studie der Untersuchungsreihe Bésgte sich Schirch (Schirch, 2007)
bereits 2007 mit dem kurzfristigen Erfolg verscleiedr Emotionsregulationsstrategien und
deren Einfluss auf die subjektive Selbstbeurteijudge kognitive Leistung und die
elektrophysiologische Aktivitat. Hierzu wurden amnex subklinischen Stichprobe die
Wirksamkeit von kognitivem Reframing, RuminationduAblenkung nach einer negativen
Stimmungsinduktion durch Filmausschnitte Gberpr&éwohl durch das kognitive Reframing
als auch durch die Ablenkungsstrategie konnte Si®mungsverbesserung nachgewiesen
werden. Demnach kann davon ausgegangen werden,edasgh bei dysphorischen und
wahrscheinlich auch bei depressiven Menschen kbedgsfunktionalen Emotionsregulation
nicht um ein Fahigkeitsdefizit sondern um ein Andmgsdefizit handelt. Es ist nach den
beschriebenen Ergebnissen davon auszugehen, dgmessiee Menschen durchaus
Emotionsregulationsstrategien wie das Reframing emgen konnen, wenn man sie
entsprechend instruiert. Zudem wurde in der Stasigenommen, dass eine ausgeglichene
Stimmung mit besserer kognitiver Leistung und ségk Aktivierung bestimmter
hirnphysiologischer Reaktionsmuster einhergeht. Bgmfluss der Stimmung und der
Emotionsregulationsstrategie konnte jedoch duraffld@ierende Gruppenunterschiede und

Trainingseffekte nicht eindeutig festgestellt werde

In einer anschlieBenden Studie von Zaunmiller (Hauler, 2010) wurde in einem
laborexperimentellen  Untersuchungsdesign die Wirksat einer  90-mindtigen
psychotherapeutischen Mikrointervention zur Techmks kognitives Reframings auf
psychometrischer und elektrophysiologischer Ebemtersucht. Eine psychotherapeutische
Mikrointervention wurde im Sinne einer einmaligereitlich begrenzten Intervention
definiert, in der jeweils eine spezifische psycleo#peutische Technik vermittelt und erlernt
wird. Hierzu wurde eine subklinisch depressive [§ifobe entweder der
Experimentalintervention zum kognitiven Reframindeo einer Pseudointervention bzw.
keiner Intervention zugewiesen. Im Anschluss an Idiervention wurden in einer EEG-
Untersuchung Ereigniskorrelierte Potentiale abggtiewahrend die Probanden &hnlich wie in
der Studie von Hajcak und Nieuwenhuis (Hajcak & uWwenhuis, 2006) negativ affektive
Bilder entweder anschauen oder umdeuten solltehekutrophysiologischer Ebene konnten

spezifische Effekte des Reframings nachgewiesendewer Auf der Ebene der
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Fragebogendaten zeigte sich eine positive Stimnénmgsung fur beide Interventionen,
wéahrend der differentielle Effekt der Reframingentention im Vergleich zu der
Pseudointervention auf elektrophysiologischer Ebaaehzuweisen war. Die Reframing-
Teilnehmer zeigten anders als erwartet groReréengitAmplituden der P3 und des LPP (500
bis 1500 ms) bei der Instruktion ,umdeuten” im Mergh zur Instruktion ,anschauen®. Die
Teilnehmer der Pseudointervention bzw. die Teilnehrdie nur an der EEG-Untersuchung
teilnahmen, zeigten diese Amplitudensteigerung tni@ezuiglich der Kaudalitat war das
Maximum des LPP insbesondere frontal linksseitigimden und nicht im zentro-parietalen
Elektrodenbereich. Die Befunde wurden im Sinne reing~olge der psychotherapeutischen
Mikrointervention  intensivierten  kontrollierten  Nuing relevanter  kognitiver
Verarbeitungsressourcen im Zusammenhang mit dereAdung des kognitiven Reframings
interpretiert. Neben den spezifischen Effektenmrchotherapeutischen Intervention wurde
betont, dass sich das im Rahmen der Studie venieendaborexperimentelle
Untersuchungsdesign fur die Evaluation der Wirksaitngpezifischer psychotherapeutischer
Techniken und damit einhergehender elektrophysistbgr Verdnderungen fir die

Untersuchung dieser Art von Fragestellungen algggeeerwiesen hat.

Die vorliegende Forschungsarbeit kntipft nun anediésrarbeiten an und beschaftigt sich mit
der Wirksamkeit und den differentiellen Verdndersmgstern zweier spezifischer

psychotherapeutischer Mikrointerventionen auf peyeétrischer und auf

elektrophysiologischer Ebene. Die Ergebnisse dauMersuchung von Zaunmiuller (2010)
sollen an einer klinischen Stichprobe repliziert uhfferentielle Verdnderungsmuster einer
Mikrointervention zum kognitiven Reframing mit deneiner Intervention zur progressiven
Relaxation untersucht werden. Hierzu wurden Pagierginer unbehandelten Wartelisten-
Stichprobe randomisiert entweder einer jeweils raéisierten Intervention zum kognitiven

Reframing oder einer Intervention zur progressiRetaxation zugewiesen. Somit handelt es
sich bei der Untersuchung um eine laborexperimieng&tludie, die sich mit der Wirksamkeit

und den  differentiellen  Verdnderungsmustern  zweiepsychotherapeutischer

Mikrointerventionen beschéftigt. Anders als in dfaruntersuchung von Zaunmduller (2010)
wurde hier vor und nach der Intervention (Pra-/mMdsssung) eine EEG-Untersuchung
durchgefuhrt, in der zunéchst zusatzlich ein Ruk&Hinter den Bedingungen Augen auf
bzw. geschlossen und im Anschluss eine EKP-Aufzeiol erfolgte. Durch die Pra-Post-
Messung konnten gezielt die elektrophysiologiscYierdnderungen durch die Interventionen
abgebildet werden. Wahrend der EKP-Messung wurdem Rrobanden zunachst negativ
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valente Bilder gezeigt, mit der Instruktion dieggveeder anzuschauen oder im Sinne des
kognitiven Reframings umzudeuten. Zudem sollte ngelem Bild die emotionale
Beteiligung eingeschatzt werden (,Emotions-Cheakid wie gut die jeweilige Instruktion
umgesetzt werden konnte (,Umsetzungs-Check”). Ndeh EKP-Messung erfolgte eine
erneute Ruhe-EEG Messung, so dass fur die EKP-QatenMesszeitpunkte erfasst wurden
und das Ruhe-EEG zu insgesamt vier Messzeitpunkeeiasst wurde. Auf der
Fragebogenebene wurde unter anderem der posittv@egative Affekt anhand des Positive
and Negative Affect Schedule (PANAS, Watson, Cl&kK.ellegen, 1988) im Verlauf erfasst
und die beiden psychotherapeutischen Mikrointereeet durch einen Evaluationsbogen im
Sinne der direkten Verdnderungsmessung evaluiertw&den durch die Erfassung von
elektrophysiologischen Daten, subjektiven Ratingdatund psychometrischen Daten
verschiedene Informations- bzw. Datenquellen génutim Vergleich zu den
Voruntersuchungen wurde nun die Emotionsregulasivategie des Reframings an einer
klinischen Stichprobe getestet und diese auf deenEbdes subjektiven Affekts und
elektrophysiologischer Ebene in ihrer Wirksamkeitit neiner psychotherapeutischen
Intervention zur progressiven Relaxation verglichelm die spezifischen Veranderungen
besser abbilden zu kdnnen, wurden Pra-/PostmessutegeEEGSs umgesetzt und zusatzlich
das Ruhe-EEG untersucht.
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3. HYPOTHESEN

In diesem Kapitel werden die a-priori-Hypothesen derliegenden Studie, die aus dem in
Kapitel 2 beschriebenen theoretischen Hintergrumtidem Ziel der Untersuchung abgeleitet
werden konnen vorgestellt. Im Verlauf werden zusécldie Annahmen zu der

Affektveranderung beschrieben und im AnschlussAdinahmen zu den Verénderungen auf

elektrokortikaler Ebene.

3.1  Annahmen zu den psychometrischen Daten

Die Annahmen zu den psychometrischen Daten beesrhalen Verlauf des positiven und

negativen Affekts und die Hypothesen zu der Evaduader beiden Mikrointerventionen.

3.1.1 Veranderung des negativen und positiven Affék durch Mikrointerventionen

Bezuglich des positiven und negativen Affektverkawird folgende Hypothese angenommen:

Hypothese 1:

Auf der psychometrischen Ebene wird davon ausgemancgdass es bei  beiden

psychotherapeutischen Mikrointerventionen im Vdrker Untersuchung zu einer Reduktion

des negativen Affekts kommt. Bezlglich des positivdfekts wird angenommen, dass die

beiden Interventionen keinen bedeutsamen EffektlanfAffektverlauf haben.

Bei beiden Mikrointerventionen handelt es sich unirksame psychotherapeutische
Techniken, die den Probanden in einer formal pelrsiérten Form vermittelt werden. Es
wird davon ausgegangen, dass sowohl progressiax&t&n als auch kognitives Umdeuten
den negativen Affekt reduzieren werden. Weiterhiirdwerwartet, dass durch den
therapeutischen Einzelkontakt in den Interventiongnsicherheiten und Angste der
Probanden reduziert werden. Die Intervention zdaion wirkt entspannungsfordernd und

die Ubung des Verfahrens fiihrt zu einer Reduktien Muskelanspannung. Es wird davon
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ausgegangen, dass dies den negativen Affekt retiuZenso wird davon ausgegangen, dass
das kognitive Umdeuten zu einer Reduktion des negaiffekts fuhrt.

Beziglich des positiven Affekts wird kein Einfluger beiden Interventionen erwartet. Es
wird nicht davon ausgegangen, dass es kurzfristighddie Entspannungs- bzw. Reframing-
Intervention zu einer Steigerung des positiven Kifastandes kommt. Weder die Einlbung
und Durchfihrung von Entspannung noch die des Rwfigs filhren zu positiven
emotionalen  Zustanden. Die Vermeidung emotionalerustahde bzw. von

Anspannungszustéanden ist nicht mit positiven Aekterbunden.

Auf psychometrischer Ebene wird zusammenfassenderamgmen, dass die beiden
psychotherapeutischen Mikrointerventionen zu ahelic Veranderungen im Affektverlauf
fuhren. Unterschiedliche Auswirkungen der beidenhfgken werden auf dieser Datenebene

nicht erwartet.

3.1.2 Evaluationsdaten der beiden Interventionen

Hypothese 2:

Es werden keine Unterschiede in der von den Taimeh angegebenen subjektiven

Evaluation formaler Kriterien der beiden Intervengn erwartet. Im Rahmen der Evaluation

inhaltlicher Kriterien wird ein Unterschied zwisehden beiden Interventionen angenommen.

Auf der Ebene der Evaluation inhaltlicher Kriterignrd angenommen, dass sowohl die
progressive Relaxation als auch das kognitive Refrg von den Teilnehmern als hilfreiche
und nachvollziehbare Techniken eingeschatzt werdéiterhin wird angenommen, dass die
Teilnehmer bei inhaltlichen interventionsspezifisahKriterien, die sich auf die jeweilige
Technik des Reframings bzw. der progressiven Retaxabeziehen, unterschiedliche
Einschéatzungen angeben. So wird erwartet, das&mligpannungs-Teilnehmer inhaltlichen
Aussagen zur Relaxation, die ihnen zuvor vermittelirden zustimmen, wéhrend die
Reframing-Teilnehmer diesen Aussagen nicht zustimrda die beiden Mikrointerventionen

formal parallelisiert konzipiert wurden, ist davauszugehen, dass die Probanden die
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Interventionen in  den formalen Kriterien ahnlich ubeilen und keine

Interventionsunterschiede auftreten.

Zusammenfassend sollen aufgrund einer formalen iohdltlichen Parallelisierung beide
Interventionen als gleich hilfreich und nachvoltdar eingeschatzt werden. Da sich die
spezifischen Inhalte der Interventionen jedoch nsateeiden, wird erwartet, dass sich dies in

inhaltlich spezifischen Beurteilungsdimensionenilaleb.

Hypothese 3:

Es wird erwartet, dass sowohl die Technik der mssiven Relaxation als auch des

kognitiven Reframing von den Interventionsteilnelnmeim Anschluss an eine

Informationsphase in entsprechenden Ubungen ang®iererden kann.

In einer Ubungsphase, in der die Interventionsééimer die erlernte Technik anwenden
sollen, wird angenommen, dass beide Techniken eonjelveiligen Teilnehmern gleich gut
angewendet werden konnen. Es wird erwartet, dass seh um erlernbare

psychotherapeutische Techniken handelt, die nacter eMermittlungsphase von den

Teilnehmern angewendet werden kdnnen.

3.2 Annahmen zu den EEG-Daten

3.2.1 Anwendungsratings

Im Rahmen der EEG-Erhebung sollen die Teilnehmerneigativ valentes Bild entweder
»-anschauen“ oder kognitiv ,umdeuten“. Beim Anschawsollen die Probanden lediglich
passiv das Bild betrachten, wahrend sie beim Unesiekibgnitive Verarbeitungsressourcen
einsetzen sollen, um das Bild aus einem positivexeniger negativen Blickwinkel zu sehen.
Die Probanden sollen angeben, wie gut sie das ,WUtedé bzw. das ,Anschauen” umsetzen

konnten und wie hoch in der Folge ihre emotionadéeligung war.
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Hypothese 4:

Es wird erwartet, dass die Reframing-Teilnehmerherg das kognitive Umdeuten nach der

Intervention besser anwenden zu kénnen als diepBmtsings-Teilnehmer (,Umsetzungs-

Check"). Beim Anschauen neqativer Bilder wird weler den Reframing-Teilnehmern noch

bei den Entspannungs-Teilnehmern eine Verandenwartet.

Da die Teilnehmer der Mikrointervention zum kogreth Reframing die Technik des
Umdeutens in der Intervention gelernt haben, wiet erwartet, dass diese Probanden im
Rahmen einer anschlieRenden EEG-Messung das Umdauth besser umsetzen koénnen.
Die Entspannungs-Teilnehmer haben sich in der Jatgion mit einer anderen
psychotherapeutischen Technik beschaftigt, so bleisdiesen Probanden keine Veranderung

erwartet wird.

Hypothese 5:

Durch die erfolgreiche Umsetzung bzw. Anwendungdegleutens wird — insbesondere bei

den Teilnehmern der Reframing-Intervention - in delge eine geringere emotionale

Beteiligung bei einem negativ valenten Stimulus astet (,Emotions-Check"). Beim

Anschauen eines negativen Stimulus wird in der &degine Veranderung der emotionalen

Beteiligung erwartet.

Da es sich bei dem kognitiven Umdeuten um einesaime Technik zur Emotionsregulation
handelt, die dazu geeignet ist, negative affekfiustdnde zu regulieren, kann angenommen
werden, dass es durch die Anwendung dieser Tectunikiner Reduktion des negativen
Affekts kommt (Gross, 1998, 2002; Hajcak & Nieuweish 2006). Im Vergleich dazu hat
lediglich das Anschauen eines negativ valenten Btisn keine Reduktion des
Emotionserlebens zur Folge. Die Teilnehmer der d&weing-Intervention sollen sich in der
Anwendung dieser Technik sicherer sein und demmacih weniger negative Emotionen

erleben.
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3.2.2 EKP-Daten

Hypothese 6:

Fir die Teilnehmer der Reframing-Intervention werdvartet, dass sowohl die mittlere P3- als

auch die mittlere LPP-Amplitude beim Umdeuten intdfeich zum Anschauen eines neqgativ

valenten Bildes niedriger ausfallt. Diese Amplitnceduktion beim Umdeuten wird fir die

Teilnehmer der Intervention zur progressiven Rdlaranicht erwartet.

Die P3 steht im Zusammenhang mit der Stimulusbeaeritwadhrend das LPP ebenfalls mit
komplexen Aufmerksamkeits- und Informationsveradreisprozessen in Verbindung
gebracht wird. Beide Komponenten weisen bei ematiomalenten Bildern erhohte
Amplituden auf (Pastor et al., 2008; Schupp etZ8lQ0). Es konnte vermehrt gezeigt werden,
dass die Instruktion ,umdeuten“ mit einer Amplitndeduktion dieser Parameter einhergeht
(Hajcak et al., 2010; Hajcak & Nieuwenhuis, 200Bemnach wird in der vorliegenden
Untersuchung erwartet, dass es den TeilnehmerReleaming-Intervention im Vergleich zu
den Teilnehmern der Entspannungs-Intervention begsengt, die Instruktion ,umdeuten”
umzusetzen. Folglich werden hier beim Umdeutenrigece mittlere Amplituden fur die P3
und das LPP erwartet im Vergleich zu den Entspagswieilnehmern. Allerdings gibt es
auch Hinweise, dass es in Folge des Umdeutens genlgeifigen Effekten, also zu einer
Zunahme der P3 bzw. des LPPs kommt (Zaunmiller,0R0Dies wird mit einer
kontrollierten kognitiven Verarbeitung beim Umdeauten Verbindung gebracht. Auf
elektrokortikaler Ebene wird bei der P3 und beinPL&lin spezifischer differentieller Effekt

der beiden psychotherapeutischen Techniken erwartet

3.2.3 gEEG - Alpha-Aktivitat
Hypothese 7:

Es wird erwartet, dass die Entspannungs-TeilnehimerVergleich zu den Reframing-

Teilnehmern nach der Mikrointervention eine groRAhgha-Aktivitat aufweisen. Bei den
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Reframing-Teilnehmern ist mit einer Abnahme der hEpAktivitdit zu rechnen -

insbesondere in der linken Hemisphare.

Die Annahmen sind damit zu erklaren, dass die Aldk@vitat invers mit der kortikalen
Aktivitat korreliert, so dass ein Anstieg der AlpA&tivitat mit einer Abnahme der kortikalen
Aktivitat einhergeht (Cook et al., 1998). Entspampsteht somit mit einer erhéhten Alpha-
Aktivitat in Verbindung, wahrend die kognitiv angphsvolle Intervention zum Reframing
mit einer niedrigeren Alpha-Aktivitat in Verbindurggebracht werden kann. Beim Umdeuten
wird eine bewusste kognitive Verarbeitung gefordette aufgrund ihrer sprachlichen

Vermittlung verstarkt in der linken Hemisphéare erneawird.
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4. METHODEN

In diesem Kapitel werden neben dem Ablauf der ®tushid der Stichprobe die eingesetzten
Fragebogenverfahren genauer beschrieben. Im weit&ferlauf werden die beiden
eingesetzten therapeutischen Interventionen valifiedin Anschluss folgen eine Darstellung
der EEG-Untersuchung, der verwendeten MalRe undBasehreibung der Datenaufbereitung

und —auswertung.

4.1 Ablauf der Studie

In diesem Kapitel wird zu Beginn ein inhaltlichebétblick tiber den Versuchsablauf bzw.
das Design gegeben. In den weiteren Kapiteln weddereinzelnen Untersuchungsphasen
genauer beschrieben. Die Datenerfassung fand gvesil einem Erhebungstag statt. Die
Probanden wurden im Einzelsetting von insgesamt ¥@esuchsleitern und einem/ maximal
zwei Laborassistenten/innen des EEG-Labors betteat.Versuchsleiter (VL1) fuhrte die
Probandenrekrutierung, die Begrif3ung und die Ietdgrenen durch. Es handelte sich um
eine klinisch erfahrene weibliche PsychologischgcRstherapeutin in Ausbildung. Weiterhin
wurden die Begrifung, die EEG-Betreuung und derclloss der Erhebung von einem
zusatzlichen Versuchsleiter (VL2) durchgefuhrt. Deitpunkt der Erhebung wurde
randomisiert auf Vormittags- oder Nachmittagsteenierteilt um zirkadiane Effekte zu

kontrollieren.

Der Versuchsablauf bestand aus einer Einfuhrunggphainer Pra-EEG-Erhebung, der
Interventionsphase, einer Post-EEG-Erhebung sowi@er e Abschlussphase. Ein
Gesamtuberblick Uber den zeitlichen Verlauf undwievendeten Fragebdgen findet sich in
Abbildung 4.1. Je nach Schnelligkeit der Probarnasider Bearbeitung des Fragebogen- und
Interventionsmaterials nahm die Erhebung maximal Stunden 15 Minuten pro
Versuchsperson in Anspruch. Die Untersuchung fand den Therapierdumen der

Poliklinischen Psychotherapieambulanz und im EEGelkaer Universitat Trier statt.
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20-30 min . 60 min . 90 min . 60 min . 5 - 10 min .
1 1 1 1 > Zeit
VL1, VL2 VL2, Labor VL1 VL2, Labor VLINL2 4-00 -
4:15h
Intervention:
Einfiihrung Pra-EEG Ref’;’“‘"g Post-EEG Abschluss
Muskelentspannung
A T T A T
PANAS MZP 1 PANAS MZP 2 PANAS MZP 3 PANAS MZP 4
5
Q= Eingangs-FB Evaluation Abschluss-
@)'g 0Q information
S Positive Emotions-
wZ o 4 i induktion
Pra-qEEG1 Pra-EKP Pra-qEEG2 Post-qEEG3 Post-EKP Post-qEEG4
MZP 1 MZP1 MzZP2 MZP 3 MZP2 MZP4
Augen offen  negative Bilder  Augen offen Augen offen  negative Bilder  Augen offen
Augen zu anschauen Augen zu Augen zu anschauen Augen zu
oder oder
umdeuten umdeuten

Abb. 4.1: Schematische Darstellung des VersuchstdaOben: Darstellung des zeitlichen Ablaufst®ibDarstellung der Versuchsbausteine und der veteten Fragebogen/
Materialien. Unten: Darstellung der EEG-Messungérden jeweiligen Messzeitpunkten. (VL= VersuchgeiMZP= Messzeitpunkt, FB= Fragebogen).
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In einer Einfihrungsphase wurden die Studienterimahvon beiden Versuchsleitern in einem
Therapieraum begrif3t. Nach einer kurzen Vorstellwngden die Teilnehmer anhand einer
Abbildung (siehe Anhang 3) Uber den Ablauf der &walifgeklart. Zudem bestand jederzeit
die Mdoglichkeit, Fragen zu stellen. Nachdem dielflegimer tGber das Vorgehen der EEG-
Erhebung informiert waren, wurde der Kopfumfang gesen, um die GréfRe der
Elektrodenkappe zu bestimmen. Nachdem die Patiesitem Einverstandniserklarung zur
freiwilligen  Teilnahme, Datenschutzbestimmungen undie Mdoglichkeit des

Versuchsabbruchs unterschrieben hatten (Anhangw@jde ein Eingangsfragebogen zu
korperlichen Erkrankungen, Suchtmittelkonsum unckr@pieerfahrung, der erste PANAS,
BDI und der OQ ausgegeben. Eine Beschreibung digagebdgen findet sich in Kapitel 4.3.
Wahrend die Probanden die Bogen ausfullten, wuedelébor-Team Uber den Kopfumfang
und eventuelle Besonderheiten im Umgang mit denbdhden informiert. Eine Ubersicht

Uber den Ablauf der Einfiihrungsphase befindet sicAnhang 2.

Nachdem die Teilnehmer die Fragebdgen ausgefitteiawurden sie von VL2, der sie
wéhrend der Erhebung betreute, in das EEG-Labdeibety Weitere Informationen zu der
EEG-Erhebung finden sich in Kapitel 4.5. Nach dei-PEG-Erhebung erfolgte nach einer
kurzen Pause die Interventionsphase. Die HalftePdelbanden erhielt hier von VL1 eine 90-
minutige Intervention zur kognitiven Umstrukturiagy wahrend die andere Halfte der
Probanden eine Intervention zur progressiven Rataxa&rhielt. Vor der Intervention wurde
der zweite PANAS ausgegeben, nach der Interventlen dritte PANAS und ein
Evaluationsbogen (siehe 4.3). Nun erfolgte analoger Pra-EEG-Erhebung eine Post-EEG-
Erhebung.

In einem Abschlussgesprach wurde vom VL2 zunéclest \derte und letzte PANAS
ausgegeben. Die Studie wurde nun nachbesprochendiedProbanden erhielten eine
schriftliche Abschlussinformation zur Aufklarung eibdas Ziel der Untersuchung (siehe
Anhang 4). Weiterhin wurde eine positive Stimmungsktion durch das Anschauen positiv
valenter Bilder aus dem ,International Affectiveckire System* (IAPS, (Lang, Bradley, &
Cuthbert, 2008) durchgefuhrt. Zuletzt wurde dennetimern eine Aufwandsentschadigung
von 50 € ausgezahlt. Eine Ubersicht tiber den Abtimsf Studienabschlusses findet sich in
Anhang 5.

Durch das Design der Studie sollen auf elektrogggischer und psychometrischer Ebene

zum einen allgemeine und zum anderen spezifischiektef zweier therapeutischer
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Mikrointerventionen untersucht werden. Eine Vissialiung findet sich hierzu in Abbildung
4.2. Generelle Effekte ergeben sich, wenn beiderntentionsgruppen im Préa-Post-Vergleich
ahnliche Veranderungen zeigen. Ein differenziellfekt zeigt sich in Unterschieden
zwischen den Interventionsgruppen in der EEG-Meggswath den Interventionen bzw. den

psychometrischen Verlaufsdaten.

Allgemeine Effekte, Absolute Efficacy (Pra- Post Vergleiche; PANAS,EEG)

d L Spezifische Eﬁektel
E EG > P M R> E EG > \;V;Lkrr;}r?aclréamsmen/

Korrelate/

Relative Efficacy

EEG > CR > EEG > | pommns

y Vergleich;
PANAS;EEG)

Abb. 4.2: Auswertungsvorgehen der physiologischand Fragebogen-Daten beziglich allgemeiner und
spezifischer Effekte der Mikrointervention.

4.2  Stichprobe

Bei der Stichprobe handelte es sich um eine kin@sstichprobe, die in der Poliklinischen
Psychotherapieambulanz der Universitat Trier ané @mbulante Psychotherapie wartete. Im

Folgenden werden die Probandenrekrutierung un&titbprobe genauer beschrieben.

4.2.1 Stichprobenrekrutierung

Die Patienten der Poliklinischen Psychotherapiedamzugeben zu Beginn ihrer Anmeldung
fur eine ambulante Psychotherapie ihre Kontaktdatah ein Stichwort an, warum sie eine
Psychotherapie beginnen méchten. Im Anschluss bele@nsie einen Wartelistenfragebogen
zugeschickt, der u.a. den OQ-30 (Lambert et aB618iehe 4.3.1) und das Brief-Symptom-
Inventory von Derogatis - BSI (Franke, 2000) ertth&@rst wenn die Bogen ausgefillt
vorliegen, werden die Patienten auf der Warteldde Ambulanz vermerkt. Die Wartezeit
betrug zum Zeitpunkt der Durchfiihrung der Stichprakekrutierung im Schnitt vier bis funf
Monate. Die Probanden sollten zum Zeitpunkt deebBathebung entweder auf der Warteliste
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stehen oder die probatorische Phase (die erstéau§en) nicht Gberschritten und somit die

Therapie noch nicht begonnen haben.

Ein erstes Ausschlusskriterium fur die Studientime stellte eine festgestellte Suizidalitat
der Patienten dar. Durch die Informationen aus Wéartelisten-Fragebdgen konnte dies
anhand der Items ,Gedanken, sich das Leben zu ne¢hmes dem BSI und ,Ich habe
Gedanken mir das Leben zu nehmen* aus dem OQ-8fe#&sllt werden. Wenn die Patienten
.nie/ selten* bzw. ,iberhaupt nicht/ ein wenig" aggben hatten, kamen sie zunachst fur die
Studie in Frage. Ein weiteres AusschlusskriteriumBeginn der Rekrutierung stellte das
Alter der Patienten dar. Die Probanden sollten esbtehs 18 Jahre sein. An alle in Frage
kommenden Patienten der Warteliste wurde nun esfuitiiches Anschreiben (siehe Anhang
1) mit dem Angebot einer Studienteilnahme geschibitses Anschreiben enthielt weitere
Ausschlusskriterien wie Linkshandigkeit und einelere Muttersprache als Deutsch sowie
eine Beschreibung der Studie mit dem Ziel und deoben Ablauf. Insgesamt wurden 300
Patienten der Warteliste angeschrieben, wovon fiériRen (25.67 %) Interesse an der Studie
bekundet haben. 12 Patienten (4 %) waren nach lokem lmseschriebenen Kriterien ungeeignet
bzw. sind nicht zu den vereinbarten Terminen eeswmn.

Bei Interesse der Patienten an der Studienteilnafande zeitnah ein Telefoninterview durch
den Versuchsleiter durchgefuhrt. Dies enthielt Eragu bisherigen EEG-Untersuchungen,
der Belastbarkeit und Symptomen einer PosttrauntedisBelastungsstorung (Intrusionen)
bzw. einer Agoraphobie (Angst in engen dunklen Rémmufgrund der EEG-Erhebung). Da
die Bilder, die im EKP-Paradigma (siehe Abschnif.3.2) gezeigt wurden, Szenen aus den
alltaglichen Medien wie Nachrichten oder Internetisprachen, wurden die Patienten gefragt,
ob sie dies belaste bzw. ob sie Nachrichten etidene Weiterhin wurde den Patienten in
diesem Gesprach der genaue Ablauf der Studie ertduhd sie hatten die Mdglichkeit,
Fragen zu stellen. Zudem wurden Personen mit Doeksll Rasta-Frisuren ausgeschlossen.
Die Ausschlusskriterien ergaben sich aus ethiséh@imden bzw. aus der Moglichkeit eine
EEG-Messung durchzufuhren. Bei Eignung wurde mit @&atienten ein Termin fir die
Datenerhebung vereinbart. Etwa ein Tag zuvor wurgienper Telefon an den Termin

erinnert.

Insgesamt wurden die Daten in zwei Erhebungszeitesu erhoben. In dem ersten
Erhebungszeitraum vom 20.09.2010 bis zum 17.12.20i@en 42 Patienten untersucht. In
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einem zweiten Erhebungszeitraum vom 13.09.2011 3012011 wurden weitere 23 Patienten

nacherhoben.

4.2.2 Beschreibung der Stichprobe

21.67 % aller angeschriebenen Patienten habeeneliath an der Studie teilgenommen. Das
entspricht einer Stichprobengré3e von N= 65. Diessbanden wurden randomisiert einer
von zwei Versuchsbedingungen zugeordnet (siehe i$ct.4), so dass in der Subgruppe
kognitive Umstrukturierung (cognitive reframing, CR= 33 Probanden erhoben wurden und

in der Subgruppe Progressive Relaxation (PR) n= 32.

Die Stichprobe setzte sich aus 26 Mannern (40%) 3thdrrauen (60%) zusammen. In der
CR-Gruppe befanden sich n= 20 Frauen (60.6%) unti3nManner (39.4%), wahrend sich in
der PR-Gruppe n= 19 Frauen (59.4%) und n=13 Man@&).6%) befanden. Das
durchschnittliche Alter betrug M= 36.78 Jahre (SD2.32, Range 20-66). Die beiden
Interventionsstichproben unterscheiden sich niatmibhtlich des Altergao= -.615 p= .542,
ns. (PR: M= 34.52, SD= 13.46; CR: M= 37.14, SD=124. Da in dieser Untersuchung eine
Wartelisten-Stichprobe der Poliklinischen Psychmipeambulanz der Universitat Trier
untersucht wurde, handelte es sich um eine heteeogPatientenstichprobe. Zu
Behandlungsbeginn der ambulanten Psychotherapidewmnit den Patienten zur genauen
Diagnostik das Strukturierte Klinische Interview cha DSM-IV (SKID 1; Wittchen,
Wunderlich, Gruschwitz, & Zaudig, 1997a) durchgefiiktr n= 38 (58,4 %) Patienten lagen
die Diagnosen vor. Die restlichen Patienten haktiine Therapie begonnen bzw. es wurde
nach dem Erstgesprach keine weitere Sitzung dufichgeBei 78.84% der Patienten lag eine
Komorbiditat psychischer Stérungen vor. Eine Zwiagdose wurde bei n= 30, eine dritte
Diagnose wurde bei n= 16 diagnostiziert. Insgesanntden bei 40% affektive Stérungen
diagnostiziert (n= 26), bei 35.2% Angst- und Zwamgsankungen (n= 23), bei 15.3%
Stérungen durch psychotrope Substanzen (n= 10},%2%6 PTBS/Anpassungsstorungen (n=
10), bei 4.5% Personlichkeitsstérungen (n= 3), ®@&P%6 Essstérungen bzw. somatoforme
Stoérungen (n=4). Um die Diagnoseverteilung in deren Interventionsgruppen genauer zu
untersuchen, wurden anhand der Hauptdiagnosen nfidgeDiagnosegruppen gebildet:
affektive Storungen, Angst- und Zwangserkrankung&igrungen durch psychotrope

Substanzen, PTBS/Anpassungsstorungen, Personbissikeungen, Essstorungen bzw.
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somatoforme Stérungen. Durch Chi-Quadrat-Tests &uiberprift, ob sich die beiden
Interventionsgruppen in der Zusammensetzung deptdagnosen unterscheiden. Bei beiden
Untersuchungen wurden keine signifikanten Unteestdigefundemnyfa=4= 5.607,p= .230,

ns.).

Die Stichprobe unterschied sich in der subjektiBaeintrachtigung durch korperliche und
psychische Symptome, gemessen durch das Brief-Symjrtventory von Derogatis (BSI,
(Franke, 2000) weder zum Zeitpunkt des Beginns/dartezeit (Gesamtskala t(1032)=-.259,
p=.796) noch zum Therapiebeginn (t(679)=1.168, 43)2/0n der gesamten Stichprobe der
Patienten der Poliklinischen Psychotherapieambul@heiches gilt fir die Skalen des BSI:
Somatisierung, Zwanghaftigkeit, Unsicherheit im i@tkontakt, Depressivitat, Angstlichkeit,
Aggressivitat, phobische Angst, paranoides Denkesmndheit. Der Outcome Questionnaire-
30 (0OQ-30, Lambert et al., 1996, siehe 4.3) ergabgkeiches Bild. Hier konnte ebenfalls
weder in der Gesamtskala noch in den Unterskaleobjdktives Unwohlsein,
zwischenmenschliche Beziehungen, soziales Rollbalten) ein Gruppenunterschied zu
Beginn der Wartezeit (t(1034)=1.296, p=.195) bzw. Therapiebeginn (1(69.175)=1.290,
p=.201) festgestellt werden.

4.3 Fragebogenuntersuchungen und Messmittel

In diesem Kapitel sollen die zu Beginn und im Vefladler Erhebung ausgegebenen
Fragebogen und Messmittel genauer beschrieben wefim Uberblick, wann welche
Fragebdgen ausgegeben wurden, findet sich in Allgd4.1. Im Anschluss wird auf die

statistischen Analysen der Fragebogenverfahrenugerangegangen.

4.3.1 Eingesetzte Fragebogenverfahren
Eingangsfragebogen

Der sogenannte Eingangsfragebogen beinhaltet de@gen, die die Stichprobe genauer
beschreiben und Informationen zu kérperlichen Hrkuagen, bereits durchgefiihrten

EEG/MRT-Untersuchungen, Substanzkonsum (NikotikoRAbl, andere Substanzen; generell
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und in den letzten 24 Stunden) und Vorerfahrungem den Interventionsinhalten

(Entspannung, Verhaltenstherapie) erfassen. Kotduétn die Fragen:

Haben Sie korperliche Erkrankungen (z.B. Bluthoak#r Diabetes)?
Wurde mit Ilhnen jemals ein EEG/CT oder MRT durckipef? Wenn ja warum?

Rauchen Sie? Wenn ja, wie viel?

P w0 DN

Haben Sie in den letzten 24 Stunden Alkohol zu siegmommen oder andere
Substanzen? Wenn ja, wie viel?

5. Waren Sie schon einmal in verhaltenstherapeutis@®randlung? Wenn ja, wie
lange?

6. Haben Sie Erfahrungen mit Entspannungstibungen? Ydenelche und woher?

Anhand dieser gewonnen Informationen wurde untétsucb sich die beiden
Interventionsgruppen in konfundierenden Variableoneinander unterscheiden. Die
Ergebnisse weisen darauf hin, dass es weder bekauder korperlichen Erkrankungen
((%@r=1= 0.369,p= .617, ns.), der EEG-Erfahrung?{1= 0.848,p= .408, ns.) noch beim
Zigaretten- und Alkoholkonsum bedeutsame Gruppeamsohiede gibt. Ein Chi-Quadrat-Test
ergab  keine  signifikanten  Gruppenunterschiede in r deHaufigkeit  der
psychopharmakologischen Behandlunguti= 2.595, p= .139, ns.). Weiterhin wurde
Uberpruft, ob sich in beiden Interventionsgruppeteich viele Probanden mit
Therapieerfahrung (VT) befanden. Ein Chi-QuadrastTergab in diesem Zusammenhang
keine Gruppenunterschied@§-1= 0.207,p= .789, ns.). Zuletzt wurde Uberprift, ob sich in
beiden Interventionsgruppen gleich viele Probanadn Entspannungserfahrung befanden.
Ein Chi-Quadrat Test ergab in diesem Zusammenhairg lkauffalligen Ergebniss@2gi-1y=
0.19,p= 1, ns.). Die Probanden mit Entspannungserfahmantgilen sich, ebenso wie die

Probanden mit Therapieerfahrung, in gleichen Tedlgindie beiden Interventionsgruppen.

Beck-Depressions-Inventar (BDI)

Das BDI ist ein seit 1987 (Beck & Steer, 1987) owadil und international haufig verwendetes
Selbstbeurteilungsinstrument zur Abschatzung desw8egrades einer depressiven
Symptomatik (siehe Anhang 6). Es entstand durchiddhe Beobachtungen depressiver
Patienten und enthalt in seiner heutigen Form &hdt(Hautzinger, Bailer, Worall, & Keller,

1995). Diese beinhalten Fragen =zu trauriger StingnufPessimismus, Versagen,
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Unzufriedenheit, Schuldgefuhle, Strafbedirfnis,  bStdass, Selbstanklagen,
Selbstmordimpulse, Weinen, Reizbarkeit, sozialer ckkig und Isolierung,

Entschlussunfahigkeit, negatives Korperbild, Arbaifahigkeit, Schlafstérungen,
Ermudbarkeit, Appetitverlust, Gewichtsverlust, Hgpondrie und Libidoverlust, die auf
einer vierstufigen Skala von 0 bis 3 bezuglich Aefiretens bzw. der Intensitat in den letzten
7 Tagen beurteilt werden sollen. So ergibt sichhndem Addieren der zutreffenden
Antworten ein Summenwert zwischen 0 und 63. Weméerull gelten als unauffallig,

wahrend Summenscores zwischen 11 und 17 fir eiddenbis mafige Auspragung
depressiver Symptome sprechen. Ab Werten von 18 kemm einer klinisch relevanten
Symptomatik ausgegangen werden (18-29 moderatgdiise Depression). Summenwert von
30 und mehr sprechen fir eine starke bzw. schweped3sion.

Die interne Konsistenz in Form von Cronbach’s Alplesrug fiir alle depressiven Patienten
der deutschen Stichprobe einen zufriedenstellentfent von .87. In der Stichprobe der
gesunden Kontrollpersonen wurde ebenfalls ein edémstellender Wert vainr.74 erreicht.

Anhand einer Zusammenstellung angloamerikanischibeifen zur psychometrischen Gite
des BDI fiihrten Beck et. al. (Beck, Steer, & Carlii®88) eine hohe Reliabilitat und Validitat
des Verfahrens an. Hier betrug die interne Konsistér psychiatrische Patienten zwischen
.76 und .95 und fUr nicht-psychiatrische Stichprolmvischen .73 und .92. Die Retest-
Reliabilitat lag zwischen .60 und .86 bei einer WacInsgesamt kann von einem reliablen
und validen Selbstbeurteilungsverfahren zur Erflagseiner depressiven Symptomatik

ausgegangen werden.

Outcome Questionnaire-30 (OQ-30)

Der OQ-30 (Lambert et al., 1996) ist eine Kurzfodes OQ-45 und misst die allgemeine
psychische Belastung auf einer Gesamtskala undUseerskalen ,subjective discomfort”,
.interpersonal relationships” und ,social role merhance” (siehe Anhang 7). Damit deckt
der OQ die innere Gefuihlswelt des Patienten, wgehtiwischenmenschliche Beziehungen
und den Umgang mit wichtigen Lebensbereichen wie das berufliche Umfeld ab. Die
Items werden auf einer funfstufigen Likert-Skalanvoie® bis ,fast immer* bezogen auf die

letzte Woche beurteilt. Die Summenwerte liegen ziagm 0 und 120 Punkten. Der Mittelwert
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der Gesamtskala lag in einer heterogenen klinis8temprobe von N= 8410 bei 55.56 (SD=
13.95), wéahrend er in einer nichtklinischen Stidiga (N= 905) bei 31.50 (SD= 14.22) lag.

Die interne Konsistenz lag in einer studentisch@ohrobe (N= 157), ebenso wie in einer
klinischen Normierungsstichprobe (N= 289) hbei=.93. Die Retest-Reliabilitdt lag in der
studentischen Stichprobe bgE84. Es ist von einem 6konomischen, reliablen valkitden
Selbstbeurteilungsinstrument zur subjektiven psatien Belastung auszugehen (Lambert et
al., 2000).

Positive and Negative Affect Schedule (PANAS)

Mit dem PANAS (Watson et al., 1988) wird mittels nes standardisierten
Selbstbeurteilungsinstrumentes die emotionale Bbdinkeit erfasst. Eine deutsche Version
des PANAS liegt seit 1996 vor (Krohne, Egloff, Katdnn, & Tausch, 1996, siehe Anhang
8). Der Fragebogen beinhaltet die beiden unabhéanggkalen positiver (PA) und negativer
Affekt (NA), die mit jeweils 10 Items erfasst werdeDie Items bestehen aus beschreibenden
Adjektiven, die auf einer funfstufigen Likert-Skal@n ,gar nicht“ bis ,aul3erst* beurteilt
werden sollen. Die Skalenwerte ergeben sich ausSdemmenscores der einzelnen Items, so
dass der PA-Wert zwischen 11 und 55 schwanken kadnder NA-Wert zwischen 12 und
60. In der vorliegenden Untersuchung wurde die Marsles PANAS verwendet, die den
momentanen Geflhlszustand im Sinne eines ,statdasst. Das Ausflillen des Bogens
nimmt etwa funf Minuten in Anspruch. Entsprechenétdt sich die Moglichkeit Uber
mehrmaliges Ausgeben des PANAS den zeitliche Vedas PA und NA zu untersuchen.

Fur den PA ergab sich in einer studentischen Notmgsstichprobe (N= 660) ein Mittelwert
von 29.7 (SD= 7.9), wahrend die NA-Skala einenleréh Wert von 14.8 (SD= 5.4) ergab.
Cronbachs Alpha ergab fur den PA einen zufrieddestien Wert voruc =.89 bzw. fir NA

ac= .85. Die Skaleninterkorrelation fiel erwartungsg#®® gering aus (r=-.15). In der
deutschen Version zeigten sich &hnliche Werte (Heokt al., 1996). Bei dem PANAS
handelt es sich demnach um ein 6konomisches, etesi Instrument zur Erfassung des
positiven und negativen Affekts. Durch die Erfagpugines ,states" ist es moglich, die

emotionale Befindlichkeit im Verlauf zu untersuchen
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Evaluationsbogen

Der Evaluationsbogen wurde fur die vorliegende Btutisammengestellt und beinhaltet
insgesamt 9 Items. Die ersten acht Iltems werdenemdr 7-stufigen Likert-Skala von
»Stimmt Uberhaupt nicht* bis ,stimmt ganz genau‘ab&wortet, wahrend beim letzten Iltem

eine Schulnote von 1 bis 6 erfragt wird. Die Frazanen wie folgt:

1. Das, was ich heute erfahren habe, wird mir in Ziikeme Hilfe sein, mit meinen
Schwierigkeiten besser umgehen zu kdnnen.

2. Das, was ich heute erfahren habe, kann ich autkedene aktuelle Situationen in
meinem Leben ubertragen.

3. Ich bin Uberzeugt, dass das Gelernte mein Wohldefirbeeinflussen kann.

4. Durch die Ubung habe ich erfahren, dass mein Flbleh Verhalten mit meinen
Gedanken zusammenhangt.

5. Durch die Ubung habe ich erfahren, dass ich dursgannung mein Wohlbefinden
beeinflussen kann.

6. Schwierige Sachverhalte wurden verstandlich veethitt

7. Ich konnte den Aussagen des Versuchsleiters guerol

8. Der Informationsgehalt war der Dauer der Ubung eregsen.

9. Der Ubung gebe ich im GroRen und Ganzen die Sctaulno

Die ersten fuinf Items zielen auf die inhaltlichenetung der Interventionen ab, wahrend die
Items sechs bis acht Aussagen zur formalen Bewgtb@mhalten. Insbesondere Frage vier
und funf sollte zwischen den Interventionen differieren, da sie interventionsspezifische
Inhalte abfragen. Das letzte Item beinhaltet eirsa@tbeurteilung durch eine Schulnote. Die
Skalenwerte ergeben sich aus dem Mittelwert dendtenmenwerte. Die Faktoren- und

Reliabilitatsanalyse des Evaluationsfragebogertefisich unter Abschnitt 5.1.2.2.

4.3.2 Analyse der Fragebogenverfahren

Die Analyse der oben beschriebenen Fragebogenverfaherfolgte mit dem
Statistikprogramm PASW Statistics 18 sowie mit Paogm Microsoft Office Excel 2007.
Von einer statistischen Signifikanz wird bei eingaWert von p < .05 ausgegangen. Die

Hypothesen H1 bis H6 wurden meist mit mehrfaktterel Varianzanalysen, teils mit
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Messwiederholung oder t-Tests gepruft. Bei diskrééerkmalen wurde der Chi-Quadrat-
Test verwendet. Signifikante Haupteffekte und lakéonen wurden mit dem Programm
Excel in einem zweiten Schritt (Post-Hoc-Tests)athder ,Dunn’s Multiple Comparison
Procedure* auf signifikante Gruppenunterschiedeensocht. Ein entscheidender Vortell
dieses Post-Hoc-Tests ist, dass man die Anzahlzdetestenden Vergleiche anhand der
Hypothesen selbst wahlen kann. Falls die AnnahmeSgaarizitat verletzt war, wurde die
Greenhouse-Geiser Korrektur verwendet. Zur Straktalyse des Evaluationsbogens wurde
eine Faktorenanalyse mit orthogonaler Varimaxrotatiangewendet. Als Mald der
EffektgroRe wurde das partielle Eta-Quadrg) gewahlt. Dies ist der Anteil der moglichen
aufzuklarenden Varianz, der auf einen Effekt zugétk, wahrend alle anderen Effekte
auspartialisiert sind. Nach Cohen (Cohen, 1988iclspman bei einerm?= .01 von einem
kleinen Effekt, bei einenm?= .06 von einem mittleren Effekt und bgi= .14 von einem
gro3en Effekt. Mit dem Programm G*Power (Versiod.3, Erdfelder, Faul, & Buchner,
1996) wurden fir die entsprechenden hypothesenmtéfe Berechnungen Poweranalysen
durchgefuhrt. Bei einer mittleren Effektgrof3e ven2b und der beschriebenen Stichprobe ist

von einer Power vor 80% auszugehen.

4.4 Mikrointerventionen

Die Probanden wurden randomisiert den beiden Mikeoventionen ,Kognitive
Umstrukturierung” und ,Progressive Relaxation” zigiie Die Interventionsphase nahm 90
Minuten in Anspruch und wurde im Einzelsetting dwgefihrt. Alle Interventionen wurden
von einem Versuchsleiter (VL1, Psychologische Psifedrapeutin in Ausbildung mit
klinischer Erfahrung) durchgefuhrt. Das Vorgeherr wtandardisiert und wurde jeweils in
einem Manual festgehalten. Diese finden sich flidddnterventionen, ebenso wie die
verwendeten Materialien wahrend der InterventiomenAnhang (Anhang 10 und 11). Die
beiden Mikrointerventionen gliederten sich in einrmationsvermittlungs- bzw. Lernphase
(60 Minuten) und eine Ubungsphase (30 Minuten)dén folgenden Abschnitten wird das
Vorgehen in beiden Interventionen vorgestellt. Dlatervention zur Kognitiven
Umstrukturierung wurde bereits von Zaunmiller (Zautler, 2010) konzipiert bzw.
erfolgreich angewendet und in dieser Studie enthgred weitgehend Gbernommen. Die
Entspannungsintervention wurde in einer formal lpaisierten Form fur diese Studie

ausgearbeitet und manualisiert.

63



Methoden

Bei beiden Interventionen wird der Proband zunéehstintervention begrif3t und der VL1
erkundigt sich nach dem Befinden des Probandennadglichen Problemen wahrend der
vorangegangenen EEG-Untersuchung. Im Anschluss nioieikoder Proband den zweiten
PANAS-Bogen ausgegeben, um die Befindlichkeit zgiBe der Intervention standardisiert
zu erfassen. Nachdem die Probanden den Bogen dlispaben, zeigt der VL1 anhand des
in der Begrif3ung vorgestellten Ablaufschemas, iflcher Phase sich der Proband nun
befindet. Nach der Ubungsphase zum Abschluss datetelnterventionen fiillen die
Probanden den dritten PANAS-Bogen aus, um die Bkdinkeit nach der Intervention zu
erfassen. Zuletzt wird der Proband gebeten, denluBti@ansbogen zur Intervention

auszufiillen. Einen Uberblick tiber die ausgegebandbtgen findet sich in Abbildung 4.1.

4.4.1 Intervention zur kognitiven Umstrukturierung

Die Informationsphase der kognitiven Umstrukturmgyubeginnt inhaltlich mit dem Thema
Emotionen und deren Entstehung. Der Proband wibetga, sich einen Text durchzulesen,
der sich mit der Frage der Funktion von Emotioneshesondere von negativen Emotionen
beschaftigt und dafir sensibilisiert wann letzteten Menschen blockieren und eine
Beeintrachtigung fur ihn darstellen. Nach einerzkar Zusammenfassung des Textes durch
den VL1 wird den Probanden das kognitive Modell qiBel999) vermittelt. Hier soll der
Einfluss von Kognitionen, also Gedanken und Intetggionen auf die Entstehung von
Emotionen und Verhalten verdeutlicht werden. Diessapieht zundchst anhand eines
individuellen Beispiels des Probanden. Der VL1 agfrund exploriert hierzu eine Situation
des Probanden, in der er bei sich eine Stimmungsénd hin zu einem negativen
Gefiihlszustand festgestellt hat (Wut, Arger, Traater). Anhand des Beispiels wird am Flip-
Chart der Zusammenhang zwischen einer Situatiomettenden Gedanken, (negativen)
Gefuihlen und Verhalten erarbeitet. Zur Verdeutlmpudes Modells liest der VL1 im
Anschluss die Geschichte ,Mann mit dem Hammer‘ amn Buch Anleitung zum
Unglucklichsein (Watzlawik, 1983) vor, die eine twmgene und lustige gedankliche

Interpretation einer alltaglichen Situation beinégl

Im weiteren Verlauf soll die Versuchsperson nun dgsnzept des kognitiven
Umstrukturierens als Strategie zur Regulation e3gemegativer affektiver Zustande

kennenlernen. Hierzu wird anhand eines ArbeitstdattAnhang 10) darauf eingegangen,
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welche  Einflussfaktoren  (z.B.  subjektive = Wahrnehgsmuster,  Bedurfnisse,
Vorerfahrungen, Uberzeugungen) es fir unsere géidaek Bewertungen gibt. Der
Wahrnehmungs- und Interpretationsrahmen kann &gedloe Situation von Person zu Person
sehr unterschiedlich sein und sich auch intraimigigll zu unterschiedlichen Zeitpunkten
unterscheiden. Es wird verdeutlicht, dass man [gitieation, jedes Ereignis aus einer eher
positiven oder einer negativen Rahmung betrachtem kDie positive Sichtweise ist die
funktionalere, die mit einem hoheren Wohlbefindemhergeht. Dies wird durch
wissenschaftliche Erkenntnisse und eine Definitibes "Positive reframings”, namlich
negative Ereignisse aus einem anderen Blickwinkel betrachten, der auch positive

Interpretationen des Ereignisses zulasst, verdatitli

Im Anschluss werden anhand des Beispiels des Pdebagemeinsam mdglichst viele
negative Kognitionen zu der Situation und in eingeiteren Schritt mdglichst viele positive
Kognitionen am Flip-Chart erarbeitet. Diese mussieht die individuellen Bewertungen des
Probanden sein, sondern sollen méglichst kreativielfaltig sein, um so die verschiedenen
Blickwinkel zu verdeutlichen und anhand der |osumgntierten funktionalen
Interpretationen eine neue Sichtweise zu ermdgihiche einem weiteren Beispiel wird den
Probanden ein Bildausschnitt vorgelegt, den siehretben und Vermutungen lber den
Situationszusammenhang und die Befindlichkeit deeaildeten Person auf3ern sollen. Es ist
ein Ausschnitt mit dem Gesicht eines Madchens hersedas in der Regel als erschrocken
und verangstigt beschrieben wird. In einem néchSehritt wird das vollstdndige Bild
gezeigt, auf dem zu sehen ist, dass das Kind nméis€amilie Achterbahn fahrt. Dieses Bild
wird in der Regel positiv wahrgenommen, so dassleugiticht wird, dass die Einschéatzung
einer Situation von dem kontextuellen Rahmen abth@mglie die Situation eingebettet ist. Es
ist also wichtig, moglichst viele Kontextfaktorereibder Beurteilung einer Situation zu
bertcksichtigen - den Blickwinkel zu 6ffnen. Am Ender Informationsphase werden mit den
Probanden Madoglichkeiten der Anwendung des positivémstrukturierens im Alltag
besprochen. In der Informationsphase wurde somitsgezifische Technik des Reframings
vermittelt, mit deren Anwendung negative Situatiowirch die Veranderung der kognitiven
Bewertung der Situation weniger emotional bedeutsarden und damit weniger negative

Emotionen ausldsen.

Nach 60-minitiger Informationsphase folgt nun dimktische Ubungsphase, in der die

Probanden zwei 10-minttige Filmausschnitte sehenimnAnschluss jeweils das Reframing-
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Konzept anwenden und Uben sollen. Zunachst seleeArdbanden auf einem Notebook Gber
Kopfhorer einen Ausschnitt aus dem Film ,Forrestn@ti (Zemeckis, 1994), in dem ein
Soldat im Kriegseinsatz bei einem BombenangrifiVvietham gezeigt wird. Er schafft es,
einige verletzte Soldaten zu retten, darunter aethen Vorgesetzten. Sein bester Freund
stirbt am Ende der Szene in den Armen des Soldateseinen Verletzungen. In einem
zweiten Filmausschnitt sehen die Probanden einee®egaus "Schindlers Liste" (Spielberg,
1993), in der der Fabrikbesitzer Schindler seinghschen Arbeitern das Ende des Krieges
mitteilt und verkindet, dass er jetzt selbst van édliierten fliehen muss. So verabschiedet
sich Schindler in der Szene von seinen vor dem Jaetteten Fabrikarbeitern. Durch ein
Instruktionsblatt werden die Probanden zuvor infiert auf die positiven Aspekte der
Szenen zu achten und diese danach jeweils in eifgframing-Protokollbogen
aufzuschreiben. Zudem sollen die Probanden auf @uiséufigen Likertskala (von ,lberhaupt
nicht* bis ,sehr gut gelungen®) einschatzen, wid dwnen die Aufgabe gelungen ist. Alle

verwendeten Materialien der Intervention finderhsia Anhang 10.

4.4.2 Intervention zur Progressiven Relaxation

In der zweiten Mikrointervention wurde im Gegensatan kognitiv orientierten Reframing
die somatisch orientierte Entspannungstechnik degrpssiven Relaxation vorgestellt und
eingeubt. Die Intervention unterscheidet sich fdrnaso von ihrem Ablauf und den
verwendeten Materialien (Text, Schaubild etc.) nubgt wenig von der Intervention der
Kognitiven Umstrukturierung. Inhaltlich soll jedockine andere psychotherapeutische
Technik in einer Mikrointervention erlernt werdatie in der Behandlungspraxis ebenfalls

eine breite Anwendung findet.

Die Informationsphase der Intervention beginnt mihtem Informationstext zum Thema
Entspannung und Entspannungsverfahren, den sicRrdiganden entsprechend durchlesen.
Es wird vermittelt, dass Entspannung die kérpediahd geistige Anspannung verringert und
bei vielen Krankheiten oder auch bei Stress imagjlleingesetzt werden kann. Die positive
Wirkung von Entspannung kann am besten bei regéffeé®bung erreicht werden. Nach
einer Zusammenfassung des Textes durch den VL1 avitchnd eines Beispiels von dem
Probanden ein Modell am Flip-Chart erarbeitet, @mdgezeigt wird, wie Situationen, deren

Bewertung und Gefiihle die korperlichen Reaktioneaeififlussen. Es wird eine
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Beispielsituation genauer exploriert, in der si@r Broband unter koérperlicher Anspannung
gefuhlt hat. Zur Verdeutlichung des Modells wircheeiKurzgeschichte (,Ein entspannter
Abend*) vorgelesen, die die Entstehung von Anspagnanhand des erarbeiteten Modells
Uberspitzt widergibt. In einem nachsten Schrittdnden Versuchsteilnehmern vermittelt, wie
man durch das Verfahren der Progressiven Relaxaim Anspannungshiveau regulieren
und so sein Wohlbefinden beeinflussen kann. Darkentionsleiter erlautert mit Hilfe eines
Arbeitsblattes welche Faktoren die individuelle pasnung beeinflussen und erlautert nun
das Vorgehen bei dem Verfahren der ProgressiveaxBebn (Hofmann, 2003). Das Prinzip
der Anspannung und Entspannung einzelner Muskegbgmupwird durch ein Arbeitsblatt
verdeutlicht. Die Entspannungstechnik ist also 4iinderung und Pravention von
korperlichem Stresserleben sinnvoll. Durch den Kasit der Muskelanspannung und -
entspannung wird der Entspannungseffekt wesentimdensiver wahrgenommen. Der
Interventionsleiter weist darauf hin, dass in Stadherausgefunden wurde, dass es bei
regelmaliger Entspannung zu bedeutsamen Verbegseruder Symptome und einer
vegetativen Stabilitat in 75% der Anwendungen,an@0% Verbesserungen der allgemeinen
Befindlichkeit, in 50% zu positive Auswirkungen mwischenmenschlichen Bereich kommt.
Die Progressive Relaxation kann unter fast allerdifdgingen im Sitzen oder Liegen

eingesetzt werden.

Nun wird unter das Beispiel des Probanden am HhiprCein menschlicher Korper aufgemalt
und der Proband erarbeitet gemeinsam mit dem knéionsleiter, in welchen Kdorperteilen
die Anspannung besonders zu spuren ist und madiese. Im Anschluss wird der Proband
dafir sensibilisiert, wie er die Anspannung nochselelimmern oder die Korperteile gezielt
entspannen kann. Dies wird ebenfalls an dem FligrQtotiert. Zur Veranschaulichung wird
gemeinsam mit dem Interventionsleiter eine Ubungchigefihrt, in der der Proband mit
geschlossenen Augen in die rechte Hand hineinspiéde dann zu einer Faust anspannt, die
Anspannung variiert und zuletzt bewusst entspandtnachspirt. Hier wird in der Regel im
Anschluss an die Ubung ein splrbarer Unterschieidchen der rechten und der passiven

linken Hand berichtet.

In einer etwa 30-miniitigen Ubungsphase wird zuldtst Entspannungsverfahren in einer
Langversion eingelbt. Hierzu werden die ProbandgdKapfhorern an ein Notebook gesetzt
und fihren eine 30-mindtige Anleitung zur Progressi Relaxation durch. Die Probanden

horen die Instruktion Uber Kopfhorer, die im Intetrim Download-Bereich der Techniker-
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Krankenkasse frei erhaltlich ist (Techniker Krankasse, www.tk.de). In Anlehnung an die
Instruktion lauft auf dem Notebook ein Video, awnd eine Person zu sehen ist, die den
Instruktionen folgt. Im Anschluss flllen die Prolden ein Protokoll aus, in dem sie gefragt
werden, wie gut sie die Ubung umsetzen konntenawdctiner 7-stufigen Likert-Skala (von
»<aberhaupt nicht* bis ,sehr gut gelungen®) eine &ihétzung abgeben, wie gut ihnen die
Ubung gelungen ist. Alle Materialien der Interventisind in Anhang 11 zu finden. Die
formale Parallelisierung der beiden Mikrointervengn wird in Tabelle 4.1 veranschaulicht.

Tabelle 4.1: Darstellung der beiden Mikrointervengn mit ihren inhaltlichen Bausteinen.

Kognitive Umstrukturierung Progressive Relaxaton
Informations-  Informationstext zu Emotionen InformationstentEntspannung
phase Persdnliches Beispiel einer Persoénliches Beispinr
Stimmungsanderung (Flip-Chart) Anspannungséandgefkilip-Chart)
.Kurzgeschichte Mann mit Hammer* Kurzgeschiclia entspannter Abend*
Emotionsregulation anhand Arbeitsblatter Anspanstegmgulation anhand Arbeits-
blatter

Anwendung anhand des Beispiels (Flip-Chart) Anweagdanhand des Beispiels (Flip-
Chart)

Ubung: Fotoausschnitt Wahrnehmungsrahmen Ubung: pammungsregulation  der
rechten Hand

Ubungsphase 2 Filmausschnitte mit jeweils 10 Minuten Film m#&nleitung einer Langversion
.Forrest Gump“ & ,Schindlers Liste* einer Progeiven Muskelentspannung

4.5  Die EEG-Untersuchungen

Das folgende Kapitel soll einen Uberblick tiber édatauf, die Datenerfassung, -aufbereitung

und Auswertung der EEG-Daten geben.

4.5.1 Ablauf der EEG-Untersuchung

In der Studie gab es, wie in Kapitel 4.2 beschmebesgesamt zwei EEG-Untersuchungen
(Pré-/Postmessungen), die in ihrem Ablauf identis@nen und jeweils ca. 60 Minuten in

Anspruch nahmen. Der einzige Unterschied bestandn,dadass unterschiedliches
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Stimulusmaterial verwendet wurde (siehe 4.5.2.2¢ BErhebungen fanden in dem EEG-

Labor der Universitat Trier statt.

Die EEG-Aufzeichnung bestand zunachst aus einereffif(G-Messung, dann aus einer
EKP-Messung und im Anschluss wieder einer Ruhe-BESsung. Die Aufzeichnung des
Ruhe-EEGs oder auch QEEG genannt dauerte jeweitsn Adinuten, wahrend die
Aufzeichnung der Ereigniskorrelierten HirnpotergigEKPs) 25 Minuten in Anspruch nahm.
Das genaue Vorgehen in diesen Aufzeichnungsphaseh iw den folgenden Kapiteln
erlautert. Ein Uberblick findet sich in Abbildung34

I
> qEEG > EKP > qEEG >
10 min Ruhe-EI:ZLG: 25 min EKI!’( 10 min Rur;Le-EEG:
4 x 1 min Augen geschlossen nstruktion: 4 x 1 min Augen geschlossen
4 x 1 min Augen offen 40 x Achtung 4 x 1 min Augen cffen
1 x 1 min Pause 20 x Umdeuten 1 x 1 min Pause
AZZA, ZAAZ, ZAAZ, AZZA 20 x Anschauen AZZA, ZAAZ, ZAAZ, AZZA
Messzeitpunkt 1 Randomisierte Zuweisung| |Messzeitpunkt 2
Auditive Instruktion Augen zu der IAPS-Pools undder| JAuditive Instruktion Augen zu
offnen/schlieenund zu einzelnen Bilder offnen/schliefen und zu
entspannen Ratingdaten entspannen
30 Sekunden artefaktfreies 30 Sekunden artefakifreies
EEG pro Bedingung EEG pro Bedingung
FFT-Analyse im Anschluss FFT-Analyse im Anschluss

Abb. 4.3: Schematischer Uberblick Giber den Ablaesf BEG-Untersuchungen. gEEG= Ruhe-EEG, Z=Augen
zu, A= Augen auf, FFT= Fast-Fourier-Transformation.

45.2 EEG-Daten

Die EEG-Daten wurden in einem elektrisch abgesdeinmnfensterlosen Raum (Faraday-
Kafig) mit gedimmtem Licht aufgezeichnet. In demuRabefand sich neben den EEG-
Messmitteln ein Stuhl fir die Probanden vor eineisch, auf dem ein 19-Zoll-Bildschirm

und eine Tastatur aufgestellt waren. Der Bildschivarde bei allen Probanden im gleichen
Augenabstand von ca. einem Meter eingestellt. Debdhd wurde neben schriftlichen
Instruktionen Uber den Bildschirm beim EKP audiiber im Erhebungsraum angebrachte
Lautsprecher instruiert. Ebenso befanden sich ekrdghon zur Kontaktaufnahme zu den

Labormitarbeitern in dem Raum und eine Kamera, diaf der Proband nicht gesondert
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hingewiesen wurde. So bestand immer die Mdoglichldgt Kontaktaufnahme fur die

Probanden und die Labor-Mitarbeiter konnten diebBnolen jederzeit beobachten.

Die Elektroden wurden im standardisierten 10-20t8ysabgeleitet. Es wurde eine flexible
Elektrodenkappe (FMS, Falk Minow Services, HermsgHBreitenbrunn) mit 32 AgClI-
Elektroden verwendet. Die beiden Mastoiden wurden Re-Referenzierung online gegen
FCz abgeleitet. Zur Artefaktkorrektur der Augensge wurde zusatzlich ein EOG
(Elektrookulografie) aus zwei vertikalen und hontaen Augenelektroden aufgezeichnet.

Die Abtastrate (,samplingrate”) betrug online 100®iz; das Abtastintervall
(,samplinginterval®) 1000 ps. Alle Impedanzen wurndenter 10 K gehalten. Eine Ubersicht
der eingesetzten Trigger zur spateren Datenautbatgist im Anhang 14 zu finden.

4.5.2.1 Quantitatives EEG

Insgesamt gab es vier Messzeitpunkte des Ruhe-qodetitativen EEGs (QEEG), jeweils vor
und nach dem EKP-Paradigma bzw. vor und nach deervientionsphase (zur
Veranschaulichung siehe Abbildung 4.1). Die eingel&rhebungen werden mit Pra-gEEG1,
Pra-gEEG2, Post-QEEGS3, Post-gEEG4 bezeichnet unérmaeweils 10 Minuten. Die
Probanden erhielten die auditive Anweisung von reB@ndansage zu entspannen und die
Augen zu 6ffnen (A) bzw. zu schlie3en (2Z). Jedese@ieBedingungen wurde fir jeweils eine
Minute viermal abwechselnd aufgezeichnet. Nach Wenuten, also in der Mitte der
Erhebung, gab es eine ein-minitige Pause. Die &eqder Bedingungen lautete ZAAZ,
AZZA und umgekehrt und wurde Uber die Versuchspesorandomisiert. Die beiden
Bedingungen Augen auf und zu wurden gewahlt, umersagnte Deckeneffekte bei der
Bedingung Augen zu auszuschlieRen. Zudem interésslee Auswirkung der Interventionen

auf beide Bedingungen des qEEGS.

452.1.1 gEEG-Datenaufbereitung

Die qEEG-Daten wurden offline mit der Software Brafision Analyzer (Version 2.0, Brain
Product GmbH, Miunchen) aufbereitet. Nachdem dieagtioate auf 512 Hz reduziert und die
Elektroden des EOGs auf vertikaler und horizontgleene zusammengefasst wurden, wurde
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eine Re-Referenzierung auf den Mittelwert der beitMastoidableitungen durchgefihrt. In
einem weiteren Schritt wurden die Daten mit einéfigh-Cutoff* bei 50 Hz (12 dB/oct) und
einem Notch-Filter bei 50 Hz (Frequenz des Stromesjt gefiltert. Nun wurden die Daten
nach den vier Messzeitpunkten und den Bedingungkagen auf* und ,Augen zu“
segmentiert. Die Artefaktkorrektur fir Augen- undudkelartefakte wurde semiautomatisch
durchgefuhrt. Die artefaktfreien Segmente wurdem awecks Vorbereitung einer Fast-
Fourier-Transformation (FFT) in 2.56 s Segmente 106 overlap (0.256s) geschnitten. Es
wurde ein 10%-iges Hanning-Window verwendet. Eirgavissetzung fur die Anwendung
der FFT ist 30 Sekunden artefaktfreies qEEG. Dimsnke fur alle Versuchspersonen und
Bedingungen dargestellt werden. Nach der Transfoomawurden die Leistungsdichten
(Power Density) gemittelt.

Anhand des ,Area information exports” wurde derdtrenzbereich des Alpha-Bandes von
7.5 bis 12.5 Hz in das Programm Microsoft Officec&lxexportiert und in PASW importiert.
Da die Normalverteilungsannahme bei den Variables geEG verletzt wurde, wurden die

Variablen zudem mit einem nattrlichen Logarithmun} tftansformiert.

45.2.1.2 Auswertung und statistische Analyse delEEG-Daten

Die Analyse der qEEG-Daten erfolgte ebenfalls meindStatistikprogramm PASW Statistics
18, sowie mit Microsoft Office Excel 2007. Von einstatistischen Signifikanz wird bei

einem p-Wert von p<.05 ausgegangen. Die hypothelsmanten Auswertungen wurden mit
mehrfaktoriellen Varianzanalysen mit Messwiederhglgeprtft. Folgende Faktoren wurden
mit in die Berechnung einbezogen: Zwischensubj&tdfa Intervention (CR vs. PR),

Innersubjektfaktoren Messzeitpunkt (4-stufig), Biedingung (Augen auf vs. Augen zu), die
Kaudalitat (je nach Elektrodencluster 3 oder 5igjufund die Hemisphére (je nach

Elektrodencluster 3 oder 2-stufig). Es wurden issge zwei verschiedene Elektrodencluster
untersucht, die sich in der Vorgangerstudie vonndaidler (2010) bereits bewéhrt haben.
Das erste Cluster beinhaltet jeweils drei fron{&®, Fz, F4), drei zentrale (C3, Cz, C4) und
drei parietale Elektroden (P3, Pz, P4). Hier simel Eaktoren Kaudalitat und Hemisphare
entsprechend dreistufig. Das zweite Elektrodenefuseinhaltet jeweils funf Elektroden der
linken (F7, FT7, T7, TP7, P7) und der rechten Heimise (F8, FT8, T8, TP8, P8). Der

Faktor Kaudalitat ist entsprechend 5-stufig vomfab nach parietal, der Faktor Hemisphare
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2-stufig. Die signifikanten Effekte wurden durchedhnwendung von Post-Hoc-Tests nach
der ,Dunn’s Multiple Comparison Procedure“ genauatersucht. Bei Bedarf wurde die
Greenhouse-Geiser Korrektur verwendet. Als Mal? EiéektgroRe wurde wiederum das

partielle Eta-Quadraf) verwendet.

Mit dem Programm G*Power (Version 3.1.2, Erdfeldsr al., 1996) wurden fur die
entsprechenden hypothesenprifenden Analysen Poalgsan durchgefihrt. Bei einer
mittleren Effektgrof3e von f=.25 und der beschrieeStichprobe ist von einer Power ven

99 % auszugehen.

4.5.2.2 Ereigniskorrelierte-Potentiale

Die Aufzeichnung der Ereigniskorrelierten-PotemtigE KP-Daten) nahm in der Regel etwa
25 Minuten in Anspruch. Das Stimulusmaterial, dasdas Paradigma des EKPs verwendet
wurde, setzte sich aus negativ valenten farbigéteBi aus dem IAPS-System (Lang et al.,
2008) zusammen. Diese wurden nach ihrer Valenz g®afh.78-3.85) und dem Arousal
(Range: 4.00-6.79) ausgewahlt. Fur die beiden EBt@{ttingen wurde jeweils ein Bilderpool
von 40 Bildern zusammengestellt, die sich in Valand Arousal nicht unterscheiden sollten
(Valenz: Pool 1: M=2.89 (SD=0.53); Pool 2: M=3.8D=0.58); Arousal: Pool 1: M=5.53
(SD=0.65); Pool 2: M=5.37 (SD=0.66)). Die beideroBonvurden randomisiert entweder der
Pra- oder der Post-EKP-Erhebung zugeteilt. Die Aadvder Bilder aus dem IAPS-System
und die Zuordnung zu den Bilderpools ist dem Anhangentnehmen (Anhang 13). Die
Bilder wurden mit der Software E-Prime (Psycholdggftware Tools) auf dem Computer
(Pentium 4 Prozessor; Taktrate: 3 GH; Graphikkistérox Millenium) dargeboten.

In dem EKP-Paradigma wurde zu Beginn eines jedesisTdie Instruktion ,Achtung® fur
1000ms auf dem Bildschirm angezeigt. Nun wurde fahenfir 1000ms ein Bild aus dem
Bilderpool auf der gesamten Bildschirmoberflachgemeigt. In 50% der Falle wurde im
Anschluss fur 4500ms die Instruktion ,Anschaueri, 50% der Félle die Instruktion
,Umdeuten“ dargeboten. Nach 500ms Pause wurde ras Rild erneut fir 2000ms
eingeblendet. Nach jedem Trial wurden die Probargleten auf einer 7-stufigen Likert-
Skala (,,uberhaupt nicht” bis ,&ul3erst®) einzusclka@tawie grol3 ihre emotionale Reaktion war
(Emotions-Check) und wie gut sie die Instruktionsgtzen konnten (Umsetzungs-Check).

Die Einschatzung wurde auf markierten Tasten destalar vorgenommen. Vor den
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Experimentaltrials gab es jeweils 3 Ubungstriatsgesamt wurden 40 Bilder dargeboten, so
dass 40mal die Instruktion ,Achtung“ eingeblendetrae, 20mal ,Anschauen® und 20mal
,Umdeuten®. Das Paradigma wurde vor und nach damhention durchgefiihrt, wobei der
Ablauf, bis auf das verwendete Stimulusmaterialenttsch war. Eine schematische
Darstellung des Paradigmas findet sich in Abbilddng Die Anwendung hat sich bereits in
einer Studie von Hajcak und Nieuwenhuis (Hajcak &uwenhuis, 2006) und in der
Untersuchung von Zaunmuller (Zaunmdller, 2010) betwva

Achtung

Anschauen

4500 ms
1000 ms 0%

Umdeuten

2000 ms

4500 ms

Wie grof war
Inre emotionale
Reaktion?

500 ms

2000ms

Wie gut konnten
500 ms Sie die Instruktion
umsetzen?

relax

4000 ms

Abb. 4.4: Ablaufschema des EKP-Paradigmas mit deitichen Ablauf und den Instruktionen.

45221 EKP-Datenaufbereitung

Die EKP-Daten wurden wie die qEEG-Daten offline oetr Software Brain Vision Analyzer
(Version 2.0, Brain Product GmbH, Minchen) auflteteiNachdem die Abtastrate auf 200
Hz reduziert und die Elektroden des EOGs auf vaik und horizontaler Ebene
zusammengefasst wurden, wurde eine Re-Referengieauh den Mittelwert der beiden
Mastoidableitungen vorgenommen. In einem weiterehri® wurden die Daten mit einem
,High-Cutoff* bei 12 Hz (24 dB/oct) gefiltert, um nésprechende Muskelartefakte zu
entfernen. Anhand gesetzter Marker wurden nun egthpnde Segmente fir die Bedingung
»Anschauen“ und ,Umdeuten” in einer Lange von 3488 ausgeschnitten. Das Segment
beginnt 400 ms vor der Reizdarbietung und ende03®8 nach der Reizdarbietung. Im
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Anschluss wurde eine automatisierte Augenartefakekéur nach der Methode von Gratton,
Coles & Donchin (Gratton, Coles, & Donchin, 1983jf aie Daten angewendet, die die
Spannungsunterschiede der Augenartefakte aus dérkEBalen herausrechnet. Nun wurde
eine Baselinekorrektur durchgefiihrt, die die ers26@ms vor Reizdarbietung als Referenz
nutzt. Eine weitere Artefaktkorrektur fur etwaigeitkelartefakte 0.4. wurde semiautomatisch
durchgefuhrt. Fur die weiteren Analysen wurden dierartefaktfreien Segmente verwendet.
Die Segmente der einzelnen Bedingungen ,Achtunghschauen” und ,Umdeuten” wurden

zuletzt entsprechend gemittelt.

45222 Auswertung und statistische Analyse deikP-Daten

An dieser Stelle wird zunachst das Vorgehen fur Datenexport der beiden untersuchten
EKP-Komponenten beschrieben. In der vorliegendendi8t sollen die Effekte der
Mirkointerventionen auf die P3 sowie die LPP-Komeote des EKPs genauer untersucht
werden. Zunéchst wurde mit dem Analyzer eine sagsea Peak-Erkennung der P3-
Komponente durchgefuihrt. Hierzu wurde fir jede Mehsperson und Bedingung eine
semiautomatische Peak-Erkennungs-Prozedur angetyaehidedurch einen programmierten
Algorithmus den Peak im Sinne eines lokalen Maxiraumeinem Zeitfenster von 300ms bis
500ms nach der Stimuluspréasentation detektierted@etelektrode bildete die Pz-Elektrode.
Im Rahmen einer anschlieRenden visuellen Uberpgifier Peak-Markierung wurde der
automatisch gesetzte Marker bei Bedarf an den Realuell angepasst. Die Daten wurden
durch einen Peak-Information-Export aus dem Analymedas Programm Excel exportiert

und nach einer Aufbereitung in PASW eingelesen.

Bei der Auswertung des sogenannten Spaten-Posiue&mntials (Late Positive Potential,
LPP) wurde in Anlehnung an die Voruntersuchung Zannmduller (Zaunmduller, 2010) und
weiteren inhaltlich &hnlichen Studien (z.B. Leutg&zhafer, Kochel, & Schienle, 2012;
Leutgeb et al., 2009) der Zeitbereich von 500 ngs1s00 ms nach der Stimuluspréasentation
verwendet. Mit dem sogenannten ,Area informatiorpais” des Analyzers wurde der
Zeitbereich von 500 ms bis 1500 ms in das Prografxgeel exportiert und nach
entsprechender Formatierung der Daten in PASW kEisge.

Auch die Analyse der EKP-Daten erfolgte mit demtiSti&kprogramm PASW Statistics 18,

sowie mit Microsoft Office Excel 2007. Von eineasstischen Signifikanz wird bei einem p-
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Wert von p<.05 ausgegangen. Die hypothesenrelavafigswertungen wurden durch
mehrfaktorielle Varianzanalysen uberprift. Weitarhiurde wie bei der Analyse der qEEG-
Daten die ,Dunn’s Multiple Comparison Proceduret bei Bedarf die Greenhouse-Geiser
Korrektur angewendet. Als MaR der EffektgroRe wudbs partielle Eta-Quadrah?
verwendet. Zwischensubjektfaktoren war der Faktatervention (CR vs. PR). Als
Innersubjektfaktoren wurden der Messzeitpunkt (2igt vgl. Abbildung 4.1), die Instruktion
(anschauen vs. umdeuten), die Kaudalitat (je ndektiBdencluster 3 oder 5-stufig) und die
Hemisphare (je nach Elektrodencluster 3 oder 2degtuferwendet. Die verwendeten
Elektrodencluster gleichen denen der qEEGs und édnibschnitt 4.5.2.1.2 entnommen

werden.

Mit dem Programm G*Power (Version 3.1.2, Erdfeldéaul & Buchner, 1996) wurden flr
die entsprechenden hypothesenprifenden Berechnuhgeeranalysen durchgefuhrt. Bei
einer mittleren EffektgréRe von f = .25 und derdbegbenen Stichprobe ist von einer Power

von> 99 % auszugehen.
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5. ERGEBNISSE

Das folgende Kapitel beinhaltet die Ergebnisse egifgdert nach Auswertungen der
Fragebogenverfahren u.a. bezogen auf die Stichpuoloedie Ergebnisse der Daten, die

wéhrend den EEG-Erhebungen gewonnen wurden.

5.1  Ergebnisse der Fragebogendaten

In diesem Kapitel wird nach der Vorstellung der ébgisse der Fragebdgen aus der
Einfuhrungsphase (siehe Abbildung 4.1) auf den l&ssf der Intervention anhand des
Verlaufs des positiven und negativen Affekts und Bgaluationsbogens ndher eingegangen.
Eine Uberprufung des Lernerfolgs in der Ubungsphase anhand der Ergebnisse der
Protokollbdgen am Ende der Interventionen und daurilung, wie gut die Ubungsphase

umgesetzt werden konnte, dargestellt.

5.1.1 Fragebogen der Einfuhrungsphase
BDI

Der BDI erreichte in der vorliegenden Untersuchemge interne Konsistenz van= .87.
Dieser Wert der Reliabilitdt ist als ausreichend bawerten (Field, 2009). Der mittlere
Summenwert des BDI lag bei 17.98 (SD= 9.45). Whiteunterscheiden sich die beiden
Interventionsgruppen nicht in ihrer depressivenaBeingtes= -.482,p= .631, ns. (PR: M=
17.41 (SD=9.91), CR: M= 18.54 (SD= 9.1). Als kdich relevant gilt der Summenwert von >
18. Im Vergleich zu einer rein depressiven Normmegstichprobe (N= 339, M= 23.7 (SD=
10.7)) unterschied sich die vorliegende Stichpralhg.= -4.37, p< .05) signifikant. Die
ambulanten Patienten mit gemischten Diagnosen gabddurchschnitt weniger depressive
Belastung an als eine rein depressive Vergleiatigatobe. Der BDI korrelierte signifikant
positiv mit der Gesamtbelastung des OQ (r= .72 dam negativen Affekt des PANAS zu
allen vier Messzeitpunkten (im Durchschnitt r= JIMit dem positiven Affekt des PANAS
korreliert der BDI erwartungsgemalf negativ, jedoghzum ersten Messzeitpunkt signifikant
(r=-.35%).
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0Q-30

Der OQ-30 erreichte in der vorliegenden Untersugheime interne Konsistenz ver= .89.
Dieser Reliabilitdtswert ist als ausreichend zu dmen (Field, 2009). Der mittlere
Summenwert des OQ lag bei 86.14 (SD= 15.14). Diemi&yungswerte einer klinischen
Vergleichsstichprobe (N= 8410) liegen bei M= 55(8®= 13.95). Daraus wird ersichtlich,
dass die Probanden dieser Stichprobe im Schnitifignt belasteter warertds7s= 16.23,
p< .05). Zudem unterscheiden sich die beiden Intdiwesgruppen nicht in ihrer
Gesamtbelastungies= -1.238,p= .220, ns. (PR: M= 83.79 (SD= 17.39), CR: M= 888P=
12.44). Die Korrelationen des OQ mit den PANAS-8kasind vergleichbar mit denen des
BDI (im Durchschnitt NA: r=.42*, PA: r=-.4%)

5.1.2 Einfluss der Interventionen

In diesem Kapitel wird der Einfluss der Intervengm auf psychometrischer Ebene
dargestellt. Hierzu wird zunéchst auf die Ergelmnss Verlaufs des positiven und negativen
Affekts naher eingegangen. Danach erfolgt eine tPbwsg der Ergebnisse des
Evaluationsbogens, der von allen Probanden dirat wler Intervention ausgefillt wurde. Im
Anschluss werden die Ergebnisse der ProtokollbdtmmUbungsphase der Interventionen

naher beschrieben.

5.1.2.1 PANAS-Verlauf

Der PANAS wurde insgesamt zu vier Zeitpunkten edmo{siehe Abbildung 4.1). Die interne
Konsistenz des positiven Affekts schwankte je nélesszeitpunkt zwischem= .85 unda.=

.9, was als ausreichend zu bewerten ist (Field9R@@ronbachs Alpha des negativen Affekts
schwankte je nach Messzeitpunkt zwischen.83 undo.= .84, was ebenfalls als ausreichend
zu bewerten ist (Field, 2009). Fur die Skalen posmitund negativer Affekt wurden jeweils
Summenwerte gebildet. Die mittleren Summenwerte Stashdardabweichungen der Skalen
finden sich in Tabelle 5.1. Die deutsche Normiesstighprobe (N= 349) ergab folgende
Mittelwerte: PA: M= 27.35 (SD= 6.38), NA: M= 14.6{SD =5.19). Die vorliegende
Stichprobe unterscheidet sich im positiven Affekinvder Normierungsstichprobe (siehe

Tabelle 5.2). Die Patientenstichprobe gibt einehenén positiven Affekt an. Im negativen
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Affekt unterscheiden sich die Stichproben ebenfalls Messzeitpunkt eins bis drei

signifikant. Auch hier gab die Patientenstichprebeen hoheren negativen Affekt an.

Tabelle 5.1: Darstellung der Mittelwerte und Stadddweichungen Uber die Messzeitpunkte fiir dentipesi

und negativen Affekt. Die letzte Zeile beinhaltet Ergebnisse des Vergleichs zur Normierungsstadigr

MZP1 MZP2 MZP3 MzZP4

PA NA PA NA PA NA PA NA
M 30.6 19.38 30.17 17.20 30.38 16.11 30.02 35.0
SD 715 6.34 6.88  5.07 769 495 8.05 3.98
tui2) -3.42* -5.66* -3.07* -3.68* -2.99* -2.13* -23t -0.66

* p< .05, MZP= Messzeitpunkt, PA= positiver Affekt, NAnegativer Affekt M= Mittelwert, SD=
Standardabweichung.

Die Skalen positiver und negativer Affekt korrelear zu den einzelnen Messzeitpunkte
negativ miteinander, im Durchschnitt r= -.21. Zumsten Messzeitpunkt (r= -.29p< .05)
und zum letzten Messzeitpunkt (r= -.26% .05) sind die Korrelationen signifikant. Zu
Messzeitpunkt eins korrelierte der BDI signifikgasitiv mit dem negativen Affekt (r= .555,
p< .001) und negativ mit dem positiven Affekt (r346, p< .05). Gleiches gilt fiir den OQ:
negativer Affekt r=.559< .001 und positiver Affekt r= -.49p< .001.

Im Folgenden werden die Ergebnisse lypothese 1dargestellt. Um die Annahmen des
Effektes der Intervention auf den Affektverlauf @berprifen, wurde eine zweifaktorielle
Varianzanalyse mit Messwiederholung (ANOVA) mit derwischensubjektfaktor

Intervention und dem Innersubjektfaktor Messzeilimsgesamt 4 Faktorstufen) jeweils fur

die Skalen positiver und negativer Affekt berechnet

Positiver Affekt

Beim positiven Affekt ergaben sich keine signifikam Ergebnisse, weder fir den
Messzeitpunkt (Bs7161.897 -247, p= .834, ns.) noch fir die Interaktion zwischen
Messzeitpunkt und Intervention ¢k 161857 .309,p= .788, ns.). Der positive Affekt anderte
sich also nicht nachweisbar Uber den Versuchsathaufeg. Eine Ubersicht tber den
Verlauf befindet sich in Abbildung 5.1.
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Abb. 5.1: Verlaufsdarstellung des positiven Affelitser die Messzeitpunkte fir die beiden Interverggyuppen
anhand der Mittelwerte. MZP= Messzeitpunkt, PA=ifpeer Affekt, PR= Progressive Muskelrelaxation, €R
Kognitives Reframing.

Negativer Affekt

Beim negativen Affekt ergaben sich sowohl ein diganter Haupteffekt des
Messzeitpunktes (fa2152507 16.855, p< .001, n’= .211) als auch eine signifikante
Interaktion des Messzeitpunktes und der Interventiy 42 15255 3.431,p< .05,112: .052).
Der negative Affekt nahm Uber die vier Messzeitgankinweg unabhéngig von der
Intervention ab, wobei sich in Post-Hoc-Tests agnifikanter Unterschied zwischen dem
zweiten und dem vierten bzw. dem ersten und dentevidviesszeitpunkt ergaben (Abbildung
5.2). Die Differenzen zwischen den Messzeitpunkietragen Mizp>-Myzps= 17.2-15.06=
2.14 bzw. Mizp1-Muzps= 19.38-15.06= 4.33 bei Difh.punne= .05, c= 3, dt= 15255 1.71.

25,0 &

20,0 +——3- !

15,0 1 ES

10,0 +— O Negativer Affekt

0,0 T T T 1
MZP1  MZP2 MZP3  MZP4

Abb. 5.2: Verlaufdarstellung des negativen Affakier die Messzeitpunkte. MZP= Messzeitpunkt.
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Bei der signifikanten Interaktion zwischen dem riega Affekt und dem Messzeitpunkt ist
zum dritten Messzeitpunkt, also nach der Inteneemtder Unterschied zwischen den beiden
Mikrointerventionen signifikant. Hier haben die Rahing-Probanden einen hdoheren
negativen Affekt im Vergleich zu den PR-Proband®ftcMpr= 17.55-14.63= 2.93, bei
Diff wit-bunn@= .05, c= 8, di= 15258 2.77), bei denen der negative Affekt Gber dieerivgntion
hinweg weiter abnahm. Eine signifikante Redukties degativen Affekts ergab sich bei den
CR-Probanden von Messzeitpunkt zwei zu vier, wahiie PR-Probanden diese Reduktion
im Verlauf der zweiten EEG-Messung nicht zeigtenugM-Mwuzps= 17.49-14.49= 3, bei
Diff wit-bunn@= .05, c= 8, di= 152,585 2.7 7). Eine Darstellung der Interaktion findethsin Abbildung
5.3.

23,0
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L 4

17,0
--&%-CR

15,0

13,0

/
11,0 4 T T T 1

MZP1_NA MZP2_NA MZP3_NA MZzP4_NA

Abb. 5.3: Verlaufsdarstellung des negativen Affeltser die Messzeitpunkte fir die beiden Interversio
gruppen anhand der Mittelwerte. MZP= Messzeitpuhé= negativer Affekt, PR= Progressive Relaxation,
CR= Kognitives Reframing.

5.1.2.2 Evaluationsbogen

Der Evaluationsbogen wurde nach der Intervention duwekten Veranderungsmessung
ausgegeben. Item eins bis flnf entspricht der thétan Evaluation, Item sechs bis acht der
formalen Evaluation, wahrend das letzte Item eiesaitbeurteilung erfasst. Die inhaltliche

Evaluation von Item eins bis drei ist interventiongbhangig, wahrend die Items vier und
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funf interventionsspezifisch sind. Im Folgenden aegr nun die Ergebnisse Hypothese 2

dargestellt.

Zur Strukturanalyse des Fragebogens wurde einefeddnalyse mit orthogonaler Varimax-
Rotation Uber die Items eins bis acht gerechnet. Kairrelationsmatrix weicht deutlich von
der Einheitsmatrix ab. Dies zeigte auch der hognifskante Bartlett-Test auf Spharizitat
Yar=28= 235.903,p< .001. Der KMO-Wert lag mit 0.808 in einem gutemer&ch. Die
extrahierten Kommunalitaten lagen fur die Itemssolen .58 und .82. Die Faktorenanalyse
ergab zwei Faktoren, die insgesamt 68.42% der Naregufklarten (1. Faktor 37.15%, 2.
Faktor 31.27%). Die rotierte Komponentenmatrix #idie postulierte Faktorenstruktur: der
erste Faktor entspricht der inhaltlichen Evaluatiowl beinhaltet Item eins bis funf, wéhrend
der zweite Faktor die formale Evaluation von Iteecls bis acht wiedergibt. Entsprechend
wurden zwei Skalen gebildet, die die formalen umdaltlichen Bewertungen wiedergeben.
Die Skalen der formalen und inhaltlichen Evaluatierreichten jeweils eine interne

Konsistenz vom.= .84. Dieser Wert ist als ausreichend zu bewdRezid, 2009).

In einem t-Test fur unabhangige Stichproben wurdi@ kinterschied zwischen den beiden
Interventionen auf der Ebene der inhaltlichen Eatidun gefundentgs= .350,p= .727, ns.).
Die Entspannungs-Gruppe zeigte auf dieser SkaeneMittelwert von M= 27.56 (SD= 4.24),
die Reframing-Gruppe einen Mittelwert von M= 27 (8= 5.15).

Um interventionsspezifische Effekte zu finden, wamrdMittelwertvergleiche fur die Items
vier und fiinf berechnet. Diese ergaben fir das Itéen (,Durch die Ubung habe ich
erfahren, dass mein Fuhlen und Verhalten mit mei@edanken zusammenhangt®) keine
signifikanten Interventionsunterschiede (PR: M=95(5D= 1.19), CR: M= 5.85 (SD= .97),
tes= -0.948,p= .347, ns.), wahrend sich das Item funf (,Durca bibung habe ich erfahren,
dass ich durch Entspannung mein Wohlbefinden bessgn kann.“) signifikant zwischen
den Interventionen unterscheidet (PR: M= 6.09 (9083), CR: M= 5.39 (SD= 1.37)g3=
2.327,p<.05). Bei Item vier gaben die Reframing-Probandémas hthere Werte an, die
jedoch nicht signifikant wurden. Bei Item 5 gabea Hntspannungs-Teilnehmer signifikant

hoéhere Werte an als die Reframing-Teilnehmer. Bierblick findet sich in Abbildung 5.4.
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Abb. 5.4: Darstellung der interventionsspezifiscligffekte anhand des Evaluationsbogens. PR= Prageess
Relaxation, CR= Kognitives Reframing. *= p< .05.

Bezuglich der formalen Evaluation wurde erwartedssd sich beide Interventionen nicht
unterscheiden, also dass beide als gleich gut empfu wurden. In einem t-Test fur
unabhangige Stichproben wurde diese Annahme elebtdtatigt t{ez= .784, p= .436, ns.).
Die Entspannungs-Teilnehmer zeigten auf dieseraS&ialen Mittelwert von M= 19.62 (SD=
2.06), die Reframing-Teilnehmer einen Mittelwernvd= 19.24 (SD= 1.87).

Interventionsunterschiede in der Gesamtbeurteilmgden anhand eines t-Tests fur
unabhangige Stichproben und dem letzten Item (,[Bciel) Uberpruft. Hier ergaben sich
keine signifikanten Ergebnisse (PR: M= 1.66 (SD82)6 CR: M= 1.8 (SD= .637 )3~ -
.955,p=.343, ns.).

5.1.2.3 Ergebnisse der Protokollbdgen der Interverdinen

Die im Folgenden dargestellten Ergebnisse bezislotnauf die Annahmen atiy/pothese 3
zur Anwendung der vermittelten Techniken. Bei demmF,Forest Gump“ gaben die
Reframing-Teilnehmer im Mittel M= 4.64 (SD= .281,amye 0-9) Umdeutungs-
Interpretationen an, bei ,Schindlers Liste* M= 4 (&D= .362, Range 0-10). Eine Auflistung
der Interpretationen findet sich im Anhang (sieh#h@ang 12). Auf einer 7-stufigen Rating-
Einschatzung, wie gut die Teilnehmer das Geleratalbn Filmbeispielen umsetzen konnten,
ergab sich bei der Reframing-Intervention im Miteghe Einschatzung von M= 5.15 (SD=
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1.079). Die Teilnehmer der Entspannungsintervengahen hier im Vergleich auf der 7-
stufigen Ratingskala einen Mittelwert von M= 5.4SDE 2.10) an. Insgesamt gesehen
ergaben sich keine Unterschiede zwischen den kréonen, wie gut die Probanden das

Gelernte in den Ubungsphasen anwenden konttep (474,p= .415, ns.).

5.2  Ergebnisse aus den EEG-Erhebungen

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der ysmlder EEG-Daten dargestellt. Zuerst
wird naher auf die Ergebnisse der EKP-Untersuclaingegangen, wahrend anschlie3end die
Ergebnisse der gEEG-Untersuchung behandelt weiieinder Darstellung der Ergebnisse
der ANOVAs werden hierbei zunéchst in einer Tabeallée signifikanten Ergebnisse
vorgestellt und im Anschluss auf die Haupteffektendu die hochsten und

hypothesenrelevanten Interaktionen néher eingegange

5.2.1 EKP-Daten

Bei der Darstellung der EKP-Daten wird zunachst endlauf die Ergebnisse der
Anwendungsratings, die wéahrend der Durchfihrung @esadigmas erhoben wurden,
eingegangen. Im Anschluss werden die Ergebnissebeiden EKP-Komponenten P3 und
LPP vorgestellt. Fur jede Komponente wird auf deé&dbn Elektrodencluster F3, Fz, F4, C3.
Cz. C4, P3. Pz, P4 (Elektrodencluster 1) und F7,FHg, FT8, T7, T8, TP7, TP8, P7, P8
(Elektrodencluster 2) eingegangen. In die Analyse BKP-Daten gehen jeweils zwei

Messzeitpunkte ein.

5.2.1.1 Ergebnisse der Anwendungsratings

Im Rahmen der beiden EKP-Messungen vor und nacintiwvention wurden die Probanden
nach jedem Trial gefragt, wie gut sie die Instrokti(,anschauen* oder ,umdeuten®)
umsetzen konnten (,Umsetzungs-Check®) und wie siterhre emotionale Reaktion auf das
gezeigte Bild war (,Emotions-Check®). Somit gabfésjede Versuchsperson fir die beiden

Rating-Einschatzungen jeweils 20 Anwendungsratings der Instruktion anschauen bzw.
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umdeuten. Diese Daten lagen dann entsprechend idanbEKP-Messzeitpunkten vor und

nach der Untersuchung vor (siehe Abbildung 4.1).

Zur Uberprifung der Annahmen adygpothese 4 und Swurde fir jedes Anwendungsrating
(,Umsetzungs-* und ,Emotions-Check®) jeweils furedilnstruktionen ,anschauen* und
umdeuten” eine zweifaktorielle ANOVA mit Messwietletung gerechnet. In der Analyse
wurde der Faktor Messzeitpunkt (2-stufig: vor undcim der Intervention) und der
Zwischensubjektfaktor Intervention (2-stufig: pregsive Relaxation und kognitives
Reframing) berlcksichtigt. Die Ergebnisse werden den folgenden beiden Kapiteln

dargestellt.

5.2.1.11 Umsetzungs-Check

Bei der Instruktion ,anschauen* waren bei der Frad@ge gut konnten Sie die Instruktion
umsetzen?“ keine signifikanten Effekte zu erwartdier wurden hypothesenkonform weder
der Haupteffekt des Messzeitpunktes; ff= 1.163, p= .285, ns.) noch die Interaktion
zwischen Messzeitpunkt und der Intervention & .908,p= .344, ns.) signifikant.

Bei der Instruktion ,umdeuten” zeigte sich ein sidganter Haupteffekt des Messzeitpunktes
(Fuea= 4.258,p< .05,1°= .63). Zum zweiten Messzeitpunkt gaben alle Prdbanan, die
Instruktion ,umdeuten” besser umsetzen zu kdnnegzM 4.06, Muzp= 4.27). Weiterhin
wurde jedoch der Interaktionseffekt zwischen dems$#eitpunkt und der Intervention
marginal signifikant (fes= 2.957, p< .1, n’= .45). Die Probanden, die an der PR-
Intervention teilnahmen, gaben vor bzw. nach deriention keine signifikant veranderten
Ratings beim Umsetzungs-Check an. Wie erwartetemgabe Teilnehmer der Reframing-
Intervention zum Messzeitpunkt zwei -nach der kgation- an, die Instruktion ,umdeuten*®
besser umsetzen zu koénnen (vélypothese 4. Post-Hoc-Tests zeigten hier einen
signifikanten Effekt bei der Reframing-Interventiofiyzp>-Mmzpi= 4.19-4.15= 0.04, bei
Diff wit-Dunn= .05, c= 4, di= 637 0.38 (Abbildung 5.5).
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Abb. 5.5: Darstellung des Umsetzungs-Checks bei lhstruktion ,umdeuten* zwischen den beiden
Interventionen uber die Messzeitpunkte. MZP= Mei§sarkt.

5.2.1.1.2 Emotions-Check

Bei der Instruktion ,anschauen“ sind bei der Frayéie intensiv war lhre emotionale
Beteiligung?“ keine signifikanten Effekte zu erveart(vgl.Hypothese 5. Hier werden weder
der Haupteffekt des Messzeitpunktess k= 2.40, p= .626, ns.) noch die Interaktion
zwischen Messzeitpunkt und der Interventiog &= .063,p= .803, ns.) signifikant.

Bei der Instruktion ,umdeuten” wurde eine geringemotionale Beteiligung erwartet —
insbesondere bei der Reframing-Gruppe. Dies kderder nicht bestatigt werden. Weder der
Haupteffekt des Messzeitpunktes:(dz= 2.379,p= .128, ns.) noch die Interaktion (=
2.65,p=.109, ns.) wurden signifikant. Obwohl die RefragiProbanden angaben, nach der
Intervention besser umdeuten zu kénnen, gabem sleri Folge nicht an, weniger emotional
beteiligt gewesen zu sein. Nach Ausschluss zweiremwerte mit hoher emotionaler
Beteiligung trotz guter Umsetzung des Umdeutengteeich doch eine signifikant negative
Korrelation (r= -.309*) zwischen der Umsetzung ddmdeutens und der emotionalen
Beteiligung in der Post-EEG-Erhebung. In der Pré&H#essung war dieser Zusammenhang

nicht statistisch bedeutsam.
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5.2.1.2 P3-Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse fir die P3-Asmdydargestellt, aufgegliedert nach den

beiden Elektrodenclustern. Die Ergebnisse bezisidnauf die Annahmen at/pothese 6.

5.21.2.1 P3-Ergebnisse Elektrodencluster 1

Die signifikanten Ergebnisse der flinf-faktoriell &NOVA mit Messwiederholung fiir das
Elektrodencluster 1 sind in Tabelle 5.2 dargestEkt ergaben sich signifikante Haupteffekte
und Wechselwirkungen. Im Folgenden wird zunachst lauf die signifikanten Haupteffekte
eingegangen. Im weiteren Verlauf werden die beidéohsten und hypothesenrelevanten

Interaktionen vorgestellt.

Tabelle 5.2: Ergebnisse der ANOVA fiir die P3 - Ele#dencluster 1.

df-Effekt df-Fehler F-Wert p-Wert n
KAU 1.252 78.904 194.24 <.01 .755
KAU*HEM 3.378 212.796 3.624 <.05 .054
KAU*MZP 1.362 85.822 4,712 <.05 .070
KAU*INT 1.252 78.904 6.18 <.05 .089
MZP*INST*KAU*INT 1.371 86.347 2.659 <1 .041

Zwischensubjektfaktoren: Intervention (INT); Innebpgektfaktoren: INST= Instruktion (anschauen, uniday
HEM= Hemisphére, KAU= Kaudalitat, MZP= Messzeitptirdé= Freiheitsgrade.

Einfluss der Kaudalitat

Zunachst wurde der Haupteffekt der Kaudalitat dikgnt Ry 252 78,0045 194.24,p< .01,1%=
.755. Die P3 nimmt Uber die einzelnen Kaudalitéfest von frontal nach parietal jeweils
signifikant zu und ist parietal am grof3ten ausggp(flc-Mg= 1.39-(-0.73)= 2.12, MMc=
6.43-1.39=5.04, MMg= 6.37-(-0.73)= 7.16 bei Diffi-punn(= .05, c= 3, di= 78.905 1.17).

Zudem wurde die Interaktion zwischen der Kaudalitéid der Hemisphdre signifikant

Fa.378.212.7067 3.624,p< .05,1°= .054. Die P3 ist im zentralen und parietalen Bérén der

linken und rechten Hemisphare geringer ausgeptagh aer mittleren Hemisphéare (Zentral:
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Mgr-Mu= 0.419, M-My= 0.504; Parietal: MMy= 0.622, M-My= 0.289 bei Diffit-bunne=

05, C= 4, df= 212.798) 0.39).

Einfluss des Messzeitpunktes

Die Interaktion von Kaudalitat und Messzeitpunkt 6 gs.s255 4.712,p< .05,n1%= .07) macht
deutlich, dass sich im parietalen Bereich ein $iggmter Anstieg der P3 Uber die
Messzeitpunkte hinweg abzeichnet, wahrend diesomtdlen und zentralen Bereich nicht der
Fall ist (MyzpzMwmzpi= 6.81-6.05= 0.762 bei Diffi-ounn@= .05, c= 2, di= 85.85 0.47).
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Frontal | Zentral ‘ Parietal roptal ‘ entral | Parietal

o
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Abb. 5.6: Anstiege der P3-Amplitude Uber die beitikesszeitpunkte getrennt fur die beiden Intervewig die
Instruktion und die Kaudalitat. *= p<.05.

Einfluss der Intervention

Bei der Interaktion der Instruktion, der Kaudalitdés Messzeitpunktes und der Intervention

ist der Effekt der Interventionen Uber die Mesgreikte nachzuweisen ¢f71,86.345 2.659,

p< .1,n°= .041). Die kritische Differenz betrug Diff.ounn@= .05, c= 3, di= 86.345 1.02. Anhand
der Abbildung 5.6 wird deutlich, dass es bei dertsgannungs-Teilnehmern Uber die
Messzeitpunkte zu einer Zunahme der P3-Amplitudebesondere bei der Instruktion
umdeuten gekommen ist. Diese Zunahme ist bei deinammg-Teilnehmern nicht zu
beobachten. Post-Hoc Untersuchungen zeigen statistiedeutsame Unterschiede zwischen

den Interventionen bei der Instruktion ,umdeuteni zentralen und parietalen Bereich
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(Zentral: Mbyr-Mcr= 1.186; Parietal: Mur-Mcr= 1.546). Eine Abbildung der
Differenzmappen zur Verdeutlichung der Intervergiomerschiede fir den Zeitbereich der
P3 fur die Bedingung ,umdeuten® findet sich in Alloloing 5.7.
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Abb. 5.7: Differenzmappen fir den Zeitbereich 30® B00ms nach der Stimulusprasentation. Links ist d
Differenz furr die Bedingung umdeuten tber die Me#&pznkte fiir die CR-Teilnehmer abgebildet, redtitdie
PR-Teilnehmer.

5.2.1.2.2 P3-Ergebnisse Elektrodencluster 2

Die signifikanten Ergebnisse der flinf-faktoriell &WNOVA mit Messwiederholung fiir das
Elektrodencluster 2 sind in Tabelle 5.3 dargestElt ergaben sich signifikante Haupteffekte
und Wechselwirkungen. Im Folgenden wird zun&chst lauf die signifikanten Haupteffekte
eingegangen. Im weiteren Verlauf die héchste ungothesenrelevante Interaktion

vorgestellt.
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Tabelle 5.3: Ergebnisse der ANOVA fiir die P3 - Ele#lencluster 2.

df-Effekt df-Fehler F-Wert p-Wert n?
INST (anschauen, umdeuten) 1 63 6.232 <.05 .090
HEM (links, rechts) 1 63 5.021 <.05 .074
KAU (F,FT,T,TP,P) 1.217 76.675 177.001 <.001 738
KAU*INST 1.889 118.979 3.172 <.05 .048
INT*MZP 1 63 4.270 <.05 .063
INT*KAU 1.217 76.675 4512 <.05 .067
INT*MZP*KAU*HEM 2.901 182.78 2.166 <1 .033

Zwischensubjektfaktoren: Intervention (INT), Inngogektfaktoren: INST= Instruktion, HEM= Hemisphére,
KAU= Kaudalitat, MZP= Messzeitpunkt; df= Freiheitade.

Einfluss der Instruktion

Bei der _Instruktion ,umdeuten“ zeigte sich genemstie hohere P3-Amplitude als bei der
Instruktion ,anschauen® (Es3= 6.232,p< .05,1°= .09, M;n= 0.422, M= 0.076).

Einfluss der Hemisphéare

Der Haupteffekt der Hemisphare zeigte, dass dim®@r rechten Hemisphare gré3er war als
in der linken Hemisphare @Fss= 5.021,p< .05,1%= .074, Mecnis 0.455, Mnks= 0.42). Dieser

Effekt wird in der Interaktion mit der Interventioveiter differenziert.
Einfluss der Kaudalitat

Auch bei diesem Elektrodencluster wird der Hauptdff der Kaudalitat signifikant
(F.217,76.6757 177.001p< .001,1?= .738) mit einer Zunahme der P3 von frontal naatigpal.
Die Unterschiede werden zwischen dem temporalanpdeparietalen und den parietalen
Hirnregionen signifikant (M-Mp= 2.138, M-Mp= 3.825, bei Diffit-ounne= .05, c= 4, di= 76.675)
1.54). Bei der Interaktion der Kaudalitat mit destruktion (ku.sse,118.9757 3.172,p< .05,1%=

.048) zeigten sich im frontalen Bereich beim Umedauhthere P3-Amplituden als beim
Anschauen (MnMa= -0.737 bei Diffsit-bunne= .05, c= 2, df= 118.978) 0.487)

Einfluss der Intervention

Bei der Interaktion der Intervention mit der Kautdal(FR1 217,76.6757 4.512,p< .05,1°= .067)

werden in Post-Hoc-Tests die Unterschiede zwisclaeninterventionen leider auf keiner der
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Kaudalitatsstufen signifikant. Frontal und pariastl die P3-Ampitude jedoch bei den CR-

Teilnehmern tendenziell niedriger als bei den PiRa€amern.

Die Interaktion zwischen_Intervention und Messagild (Rie3= 4.27, p< .05, n°= .063)

macht deutlich, dass es bei den Reframing-Teilnehtesndenziell zu einer Abnahme der P3-
Amplituden gekommen ist, wahrend die Amplituden lgein Entspannungs-Teilnehmer
tendenziell zunahm (CR Mp-Muzei= -0.256; PR: Mizpo-Mmzp1= 0378

Die wichtigste hypothesenprifende Interaktion isti liesem Elektrodencluster die

Interaktion zwischen dem Messzeitpunkt, der Kauwdali der Hemisphéare und der

Intervention (kz.001.182.767 2.166,p< .1,n°= .033).

In den Differenzen zwischen den beiden Messzeitimkinterscheiden sich die beiden
Interventionen in den Post-Hoc-Tests in den framaHirnregionen und in der rechten
Hemisphére in temporalen und parietalen HirnregiorWie in Abbildung 5.8 ersichtlich,

nimmt hier die P3 bei den Reframing-Teilnehmernrithe Messzeitpunkte ab, wéhrend sie
bei den Entspannungs-Teilnehmern zunimmt. Der Effgkunabhéngig von der Instruktion,

tritt also beim Anschauen und beim Umdeuten negatienter Bilder auf.
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Abb. 5.8: Anstiege der P3-Amplitude Uber die Me#ipmakte aufgegliedert fur die Interventionen, die
Kaudalitat und die Hemisphére.
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5.2.1.3 LPP-Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse fir das spawtiyw Potential (LPP) in dem
Zeitbereich von 500 bis 1500ms nach der Stimulssgmation dargestellt, aufgegliedert nach
den beiden Elektrodenclustern. Die Ergebnisse henisich ebenso wie die Befunde zur P3

auf die Annahmen audypothese 6.

5.2.1.31 LPP-Ergebnisse Elektrodencluster 1

Die signifikanten Ergebnisse der funf-faktoriell&WNOVA mit Messwiederholung fiir das
Elektrodencluster 1 sind in Tabelle 5.4 dargestEHlt ergaben sich signifikante Haupteffekte
und Wechselwirkungen. Im Folgenden wird auf diendiganten Haupteffekte und
Wechselwirkungen néher eingegangen. Die Ergebribbaibung erfolgt jeweils getrennt fir

die einzelnen Einflussfaktoren.

Tabelle 5.4: Ergebnisse der ANOVA flir das LPP kEtencluster 1.

df-Effekt df-Fehler F-Wert p-Wert n
HEM (links, mitte, rechts) 2 126 6.789 <.01 970
MzP 1 63 8.681 <.01 121
INST*KAU 1.413 89.017 9.114 <.01 126
KAU*HEM 3.465 218.282 3.602 <.05 .054

Zwischensubjektfaktoren: Intervention (INT), Inngdogektfaktoren: INST= Instruktion (anschauen und
umdeuten), HEM= Hemisphare, KAU= Kaudalitat, MZP=%$8zeitpunkt; df= Freiheitsgrade.

Einfluss der Hemisphare

Beim Haupteffekt der Hemisphare s 6.789,p< .01,n1%= .097) zeigten sich in der linken
Hemisphare die gré3ten LPP-Amplituden im Verglezh der mittleren und rechten
Hemisphare. Dieser Unterschied wurde signifikantinkM Mmite= 0.459, Mnks- Mrechts

0.334; Diffit-ounne= .05, c= 3, di= 1261 0.315). Der Haupteffekt wird in der Interaktioerd

Hemisphare mit der Kaudalitat noch differenziert.
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Einfluss des Messzeitpunktes

Bei dem Haupteffekt des Messzeitpunkteg = 8.681,p< .01,1%= .121) ist das LPP zum

zweiten Messzeitpunkt hoher als zum ersten Megameit. Demnach nimmt das LPP

unabhangig von der Intervention tUber die Messzekfizu (Mizp1= 1.620, Myzp= 2.369).
Einfluss der Kaudalitat

Bei dieser Interaktion der Kaudalitat und der Heghége (k4652182855 3.602,p< .05,n%=

.054) zeigten sich signifikante Effekte in der rechund in der linken Hemisphére. In beiden
Regionen ist ein signifikanter Unterschied zwisclkden frontalen und parietalen Elektroden
zu finden. Die frontale Aktivitat ist in der rechtend linken Hemisphare signifikant niedriger
als im zentralen und parietalen Bereich (linke Hagghire MMg= 0.95, rechte Hemisphare:
MpMe= 0.82, Diflit-ounne= .05, c= 3, di= 218.285 0.37). Dieser Anstieg der P3 von frontal nach
parietal ist im zentralen Hemispharenbereich nizht finden. Bei der Interaktion der
Kaudalitat und der Instruktion @Fiiz 0015 9.114,p< .01,m°= .126) wird deutlich, dass die

beiden Instruktionen ,anschauen” und ,umdeuten‘b@s®ndere im frontalen Bereich zu
unterschiedlichen LPP-Amplituden fuhrten fMMa= 0.569, Difkit-ounne= .05, c= 4, di= 89.015
0.447). So ist das LPP beim Umdeuten hoher ausgepra Vergleich zum Anschauen.
Dieser statistisch bedeutsame Unterschied wirdabildung 5.9 verdeutlicht.
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Abb. 5.9: Darstellung der LPP-Amplituden fir dieid®n Instruktionen ,anschauen“ und ,umdeuten”
aufgegliedert nach der Kaudalitat. *= p< .05.

92



Ergebnisse

Einfluss der Intervention

Leider wurde beim LPP im Zeitbereich von 500 bisOQfs kein differentieller
Interventionseffekt gefunden. In keiner der sid@fiten Interaktionen ist der Faktor der

Intervention enthalten.

5.2.1.3.2 LPP-Ergebnisse Elektrodencluster 2

Die statistisch bedeutsamen Ergebnisse der fundfi@ien ANOVA mit Messwiederholung

fur das Elektrodencluster 2 sind in Tabelle 5.5gdatellt. Es ergaben sich signifikante
Haupteffekte und Wechselwirkungen. Im Folgender\ainf die relevanten Haupteffekte und
Interaktionen naher eingegangen. Die Ergebnisbesduhnrg erfolgt jeweils getrennt fir die

einzelnen Einflussfaktoren.

Tabelle 5.5: Ergebnisse der ANOVA fiur das LPP kEtedencluster 2.

df-Effekt df-Fehler F-Wert p-Wert n?
HEM (links, rechts) 1 63 8.75 <.01 122
KAU (F, FT, T, TP, P) 1.379 86.855 3.447 <.05 .052
MzZP 1 63 5.014 <.05 .074
MZP*HEM 1 63 5.003 <.05 .074
INST*KAU 2.277 143.486 2.871 <.05 .044

Zwischensubjektfaktoren: Intervention (INT), Inngogektfaktoren: INST= Instruktion, HEM= Hemisphére,
KAU= Kaudalitat, MZP= Messzeitpunkt; df= Freiheitage.

Einfluss der Hemisphéare

Der Haupteffekt der Hemisphareq(ks= 8.75,p< .01,n%= .122) ergibt auch hier, &hnlich wie
in Elektrodencluster 1, beim LPP hdéhere Amplituderte/in der linken Hemisphéare (M=
1.038, Mechis 0.556).

Einfluss der Kaudalitat

Bei dem Haupteffekt der Kaudalitat{k7e gs.s557 3.447,p< .05,n%= .052) nimmt die mittlere
LPP-Amplitude von frontal nach parietal tendenzieli, wobei sich die einzelnen
Kaudalitatsstufen nicht wesentlich voneinander rsateeiden.
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Die Interaktion der Kaudalitat mit der Instrukti@fy 277 1434867 2.871,p< .1,m%= .044) zeigte

wie im ersten Elektrodencluster (Abb. 5.12) im tadan Bereich beim Umdeuten signifikant
hohere LPP-Amplituden als beim Anschauen{MMa~= 0.65, Difkit-punn@= .05, c= 2, d=143.488
0.45).

Einfluss des Messzeitpunktes

Der Haupteffekt des Messzeitpunkteg 5= 5.014,p< .05,n%= .074) zeigte sich auch hier in

einem signifikanten Anstieg der Aktivitat von Mesgpunkt eins zu Messzeitpunkt zwei
(Msz]_: 0.613, szzz 0.981).

Die Interaktion zwischen dem Messzeitpunkt undHlemisphére differenziert diesen Effekt
(Fa,e3= 5.003,p< .05,1°= .074). Uber die Intervention hinweg nahmen di¢Amplituden

in der linken Hemisphére statistisch bedeutsam Muzé, Muzpi= 0.588), wahrend diese
Zunahme in der rechten Hemisphare nicht zu findan (®bbildung 5.10). Die kritische

Differenz nach Dunn lautet Diff-punne= .05, c= 4, di= 637 0.36.
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Abb. 5.10: Darstellung der LPP-Amplituden fir digke und rechte Hemisphére fur die beiden Messaekiz.
MZP= Messzeitpunkt.

Einfluss der Intervention

Auch bei diesem Elektrodencluster zeigte sich b&RP kein differentieller Effekt der
Interventionen. Lediglich der Messzeitpunkt und digstruktion ergaben signifikante

Interaktion.
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5.2.2 qEEG-Daten

Im Rahmen der Analyse der gEEG-Daten wurde dasaAkrequenzband von 7.5 bis 12.5 Hz

untersucht. Auch diese Daten wurden entsprecherd dié@ beiden beschriebenen
Elektrodencluster berechnet. In die Analyse der @HEaten gingen insgesamt vier

Messzeitpunkte mit ein. Mit den Berechnungen werden Annahmen auslypothese 7

geprift.

5.2.2.1 Alpha-Ergebnisse Elektrodencluster 1

Die signifikanten Ergebnisse der flnf-faktoriell &WNOVA mit Messwiederholung fiir das
Elektrodencluster 1 sind in Tabelle 5.6 dargestEHlt ergaben sich signifikante Haupteffekte
und Wechselwirkungen. Im Folgenden wird zunachst lauf die signifikanten Haupteffekte
eingegangen. Im weiteren Verlauf wird die hochshel unypothesenrelevante Interaktion

vorgestellt. Die Interaktion beinhaltet den Einfluder Intervention und des Messzeitpunktes

auf die Alpha-Aktivitat.

Tabelle 5.6: Ergebnisse der ANOVA fur das Alpha-8én.5-12.5 Hz) - Elektrodencluster 1.

df-Effekt df-Fehler F-Wert p-Wert n
BED (Augen auf, Augen zu) 1 63 182.031 <.001 43.7
HEM (links, mitte, rechts) 2 126 206.502 <.001 .766
KAU (F,C,P) 1.295 81.607 11.834 <.001 .158
MZP 2.150 135.442 54.925 <.001 466
MZP*BED 2.518 158.615 7.991 <.001 113
MZP*INT 2.150 135.442 3.794 <.05 .057
BED*KAU 1.211 76.293 8.602 <.01 120
BED*HEM 2 126 11.146 <.001 .150
KAU*HEM 3.392 213.723 16.346 <.001 .206
BED*KAU*HEM 3.338 210.280 3.792 <.01 .057
BED*MZP*KAU*INT 3.671 231.3 3.317 <.05 .05
BED*MZP*HEM*INT 4.968 312.96 2.413 <.05 .037

BED*MZP*KAU*HEM*INT 8.131 512.245 2.40 <.05 .03

Zwischensubjektfaktor: Intervention (INT), Innergekifaktoren: BED= Bedingung, HEM= Hemisphare, KAU=
Kaudalitdt, MZP= Messzeitpunkt; df= Freiheitsgrade.
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Einfluss der Bedingung

Bei dem Haupteffekt der Bedingung ist die Alpha-i®itiit mit gedffneten Augen niedriger
als mit geschlossenen Augep &= 182.031p< .001,m%= .743, Myren= 0.551, M= 1.482.
Neben der Hemisphare klart dieser Effekt den grolarianzanteil der abhangigen

Variablen auf.
Einfluss der Hemisphare

Bei dem Haupteffekt der Hemispharex(s= 206.502,p< .001,n%= .766) zeigte sich im
Bereich der mittleren Elektroden die signifikantheée Alpha-Aktivitat im Vergleich zur
rechten und linken Hemisphare (M-Miechis 0.21, Mnite-Miinks= 0.22, Diffit-punn@= .05, c= 3,

daf= 126~ 0.029). Die rechte und linke Hemisphare unteradea unterscheiden sich nicht.

Einfluss der Kaudalitat

Bei dem Haupteffekt der Kaudalitat (F6ss1.605 11.834,p< .001,n%= .158) ist die Alpha-
Aktivitat in den frontalen und parietalen Hirnregem grol3er als in den zentralen Regionen.
Weiterhin ist die parietale Aktivitat im Vergleiokrheblich groRer als die zentrale Alpha-
Aktivitdt (M parietarMzentram  0.176,  Diffsitounne= .05, c= 3 di= sie05 0.11). Weitere

Gruppenunterschiede wurden im Post-Hoc-Test nighifgant.
Einfluss des Messzeitpunktes

Uber den Verlauf der Messzeitpunkte nimmt die Alghidivitat generell zu (f.150,135.445F
54.925, p< .001, n°= .466). Post-Hoc-Tests zeigen, dass sich die ARdttivitat von
Messzeitpunkt eins zu vier und zwei zu drei sidgaifit unterscheidet (Mpa-Muzp1= 0.3,

Mumzpz-Muzp= 0.09, Diffit-ounne= .05, c= 3, d= 135445 0.07). Von Messzeitpunkt zwei zu vier
nimmt sie ebenfalls signifikant zu @dps-Muzr= 0.14). Uber die zweite EEG-Messung ist

die Zunahme nicht statistisch bedeutsam.
Einfluss der Intervention

Bei der hochsten Interaktion von Bedingung, Mespmekt, Kaudalitdt, Hemisphare und der

Intervention wird der differentielle Effekt der érmventionen deutlich (k1315122457 2.40,p<
.05, n?= .037). Da sich die beiden Interventionsgruppehvéise schon zu Messzeitpunkt
eins, also zu Beginn der Erhebung in ihrer AlphdbAtéat signifikant unterschieden, wurde

bei der Analyse der Interventionseffekte der refipha-Anstieg untersucht. Die Alpha-

96



Ergebnisse

Aktivitat wurde zu insgesamt vier Messzeitpunktehoben, so dass hierzu die Differenz
zwischen den Messzeitpunkten zwei und drei, also wad nach der Intervention und
zwischen den Messzeitpunkten zwei und vier gebildetde (siehe Ergebnisse PANAS

5.1.2.1). Die kritische Differenz nach Dunn lauDéff yrit-punn@= .05, c= 18, di= 512.245) 0.04.

Bei der Differenz des zweiten und dritten Messzgilgies und geschlossenen Augen zeigen

sich die Unterschiede zwischen den Interventionebhbéngig von der Hemisphare meist im
parietalen Bereich. Im zentralen Bereich werdenldlierventionsunterschiede in der linken
und rechten Hemisphéare deutlich. Mit gedffneten éugeigen sich die signifikanten Alpha-
Anstiege in der PR-Gruppe im Vergleich zur CR-Gripmabhangig von der Kaudalitat und
der Hemisphére. Eine Veranschaulichung der Ergebnisnd der Mittelwerte findet sich in

Abbildung 5.11. Abbildungen 5.12 und 5.13 zeigefffddenz-Mappen fur das Alpha-Band

unter der Bedingung ,,Augen zu“ getrennt fir dieelwentionsteilnehmer. Die Unterschiede

zeigen sich deutlich im parietalen Bereich.
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Abb. 5.11: Anstieg der Alpha-Aktivitdt von Messprihkt zwei zu drei unter den Bedingungen Augendau,
Kaudalitdt (F= frontal, C= zentral, P= parietal)duder Hemisphére (links, mitte, rechts) fir diedeei
Interventionsbedingungen. Signifikante Intervengiomterschiede sind mit einem * gekennzeichnet @p% .
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T5Hz-85Hz 85Hz-95Hz 95Hz-105Hz

10.5Hz - 11.5Hz 11.5Hz-125Hz
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Abb. 5.12: Differenz-Mappen zwischen dem zweite adnitten Messzeitpunkt fir das Alpha-Band der CR-
Probanden unter der Bedingung ,Augen zu*“.
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Abb. 5.13: Differenz-Mappen zwischen dem zweited dnitten Messzeitpunkt fur das Alpha-Band der PMR-
Probanden unter der Bedingung ,Augen zu*“.
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Bei der Differenz des zweiten und vierten Messzmikpes und geschlossenen Augen zeigen

sich die signifikanten Unterschiede zwischen deterientionen im Anstieg ebenfalls im
zentralen und parietalen Bereich, wahrend sichrudes Bedingung ,Augen auf‘ die
Unterschiede unabhangig von der Hemisphéare und Idaudalitdt zeigen. Eine
Veranschaulichung findet sich in Abbildung 5.14.cAuhier waren die Alpha-Anstiege bei

den Entspannungs-Teilnehmern statistisch bedeugsaider im Vergleich zu den Reframing-

Teilnehmern.
0,25
0,20 { " |
0,15 _I |
0,10 - @ Entspannung
OReframing

0,05 -
0,00 -

links ‘ mitte |rechts links | mitte ‘rechts links ‘ mitte |rechts

F C P
Augen zu ‘

Abb. 5.14: Anstieg der Alpha-Aktivitdt von Messprihkt zwei zu vier unter den Bedingungen Augendar,
Kaudalitat (F= frontal, C= zentral, P= parietal)duder Hemisphare (links, mitte, rechts) fir diedeei
Interventionsbedingungen. Signifikante Intervengiomerschiede sind mit einem * gekennzeichnet @p% .

5.2.2.2 Alpha-Ergebnisse Elektrodencluster 2

Die signifikanten Ergebnisse der funf-faktoriell&ANOVA mit Messwiederholung fir das
Elektrodencluster 2 sind in Tabelle 5.7 dargestEkt ergaben sich signifikante Haupteffekte
und Wechselwirkungen. Im Folgenden wird zunéchst lauf die signifikanten Haupteffekte
eingegangen. Im weiteren Verlauf werden die hym#heslevanten Interaktionen, die die

Interventionseffekte abbilden, vorgestellt.
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Tabelle 5.7: Ergebnisse der ANOVA fur das Alpha-8én.5-12.5 Hz) - Elektrodencluster 2.

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

BED (Augen auf, Augen zu) 1 63 170.75 <.001 73
HEM (links, rechts) 1 63 7.023 <.05 .10
KAU (F,FT,T,TP,P) 1.977 124.564 114.756 <.001 .646
MzP 1.933 121.801 46.222 <.001 423
MZP*BED 2.359 148.645 6.436 <.01 .093
BED*KAU 1.730 108.986 45.010 <.001 417
KAU*HEM 1.667 105.006 5.768 <.01 .084
INT*KAU*HEM 1.667 105.006 3.601 <.05 .054
INT*BED*MZP*HEM 3 189 5.685 <.01 .083

Zwischensubjektfaktor: Intervention (INT); Innergektfaktoren: BED= Bedingung, HEM= Hemisphare, KAU=
Kaudalitat, MZP= Messzeitpunkt-, df= Freiheitsgrade

Einfluss der Bedingung

Der Haupteffekt der Bedingung ¢feg= 170.75,p< .001,112: .73) zeigt sich darin, dass unter
der Bedingung ,Augen zu“ die Alpha-Aktivitat hohest als unter der Bedingung ,Augen
auf* (Maue= -0.1, M= 0.74). Dieser Effekt klart damit den groRten damanteil auf.

Einfluss der Hemisphéare

Der Haupteffekt der_Hemisphére zeigt sich daringsdan der rechten Hemisphéare die
Aktivitat signifikant hoher ist als in der linkenerhisphare fre3= 7.023,p< .05, n’= .10
(Miinks= 0.30, Mechis 0.34).

Einfluss der Kaudalitat

Bei dem Haupteffekt der Kaudalitét: b77,124 565 114.756,p< .001,n’= .646 nimmt die
Alpha-Aktivitdt von frontal nach tempo-parietal alvahrend sie dann wieder signifikant
zunimmt im parietalen Bereich (Diff-ounne= 05 c= 4, di= 124565 0.13). Die einzelnen
Kaudalitatsstufen unterscheiden sich jeweils sigaiit voneinander: MMgr= 0.22, M-
M+= 0.28, M-Mp= 0.59.

Einfluss des Messzeitpunktes

Uber den Verlauf der Messzeitpunkte nimmt die Alghidivitat generell zu (f 933,121,805
46.222,p< .001,1°= .423). Post-Hoc-Tests zeigen, dass die Alphavitkti jeweils tber die
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beiden EEG-Messungen signifikant ansteigtufM-Muzpi= 0.153, Muzps-Mmzps= 0.074;
Diff krit-bunn= .05, c= 3, df= 121.805 0.07). Der Effekt des Messzeitpunktes wird in bi¢eraktion
mit der Intervention, der Bedingung und der Hemigplweiter differenziert.

Einfluss der Intervention

Im Folgenden wird die hypothesenrelevante und Bkgmte Interaktion der Bedingung,
Messzeitpunkt, Hemisphéare und Interventiop tfv,16s.897 5.689,p< .01,n%= .085), die den

differentiellen Effekt der Intervention bertcksiigt dargestellt. Auch hier wurden wie im
ersten Elektrodencluster die Differenzen zwischeemd dritten und dem vierten
Messzeitpunkt, also vor und nach der Interventioa die Differenzen zwischen dem zweiten

und dem vierten Messzeitpunkt — nach der letzteGf£ssung - untersucht.

Bei der Differenz von Messzeitpunkt zwei zu dragie sich ein signifikant grol3erer Anstieg

der Alpha-Aktivitdt bei den Entspannungs-Teilnehmén Vergleich zu den Reframing-
Teilnehmern unter der Bedingung ,Augen auf* in tieken Hemisphare (siehe Abbildung
5.15, MbgMcr= 0.118, Difkit-bunn@=.05, c=4, d=168.8975 0.104). Die weiteren Interventions-

unterschiede waren nicht bedeutsam.

Bei der Differenz von Messzeitpunkt zwei zu vierrdel ebenfalls nur unter der Bedingung

»2Augen auf’ ein signifikanter Interventionsuntergath in der linken und in der rechten
Hemisphare gefunden. Auch hier hatten die Entspagsilieilnehmer einen auffallend
hoheren Anstieg in der Alpha-Aktivitat im Vergleiadn den Reframing-Teilnehmern (links:
Mpr-Mcr= 0.125, rechts: Wk-Mcr= 0.109, Difkit-ounn(= .05, c= 4, df= 168.897 0.104).
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0,10 -

0,08

0,06

0,04 -

E Entspannung

OReframing

0,02 -

0,00

links rechts links rechts

_O 02 Augen-zu ugen-auf
, AUEER-£4 AdseH-aut

-0,04

Abb. 5.15: Anstieg der Alpha-Aktivitat von Messprihkt zwei zu drei unter den Bedingungen Augenuanaf
zu und der Hemisphare (links, rechts) fir die beidénterventionsbedingungen. Signifikante
Interventionsunterschiede sind mit einem * gekeinireet (p< .05).

102



Diskussion

6. DISKUSSION

In diesem Kapitel werden die Auswertungen, die tibverpriifung der in Kapitel 3
abgeleiteten a-priori-Hypothesen berechnet wurdaterpretiert, diskutiert und in den
aktuellen Forschungskontext integriert. Ziel demdst war es, differentielle Effekte zweier
psychotherapeutischer Mikrointerventionen auf peyeétrischer und insbesondere auf
elektrophysiologischer Ebene nachzuweisen. Hierauden Probanden einer klinischen
Wartelisten-Stichprobe randomisiert einer psychatpeutischen Mikrointervention zum
kognitiven Reframing oder zur progressiven Relaxatzugewiesen. Vor und nach der
Intervention wurde ein EEG abgeleitet, in desserhnien die Alpha-Aktivitdt im
Ruhezustand und EKPs beim Anschauen und Umdeutgatinevalenter Bilder erfasst
wurden. Die Ergebnisse geben Hinweise auf eineferdifitiellen Effekt der Intervention
bezuglich des Verlaufs des negativen Affekt und Aerplitude der P3 bzw. des Alpha-
Frequenzbandes. Beim LPP konnten keine untersathedl Effekte der beiden
Mikrointerventionen nachgewiesen werden, sondemenu unspezifischer Effekt im Sinne
einer Zunahme der Amplituden. Beim Umdeuten zeigieh hier im frontalen Cortex bei
allen Studienteilnehmern grél3ere LPP-Amplituden Vargleich zum Anschauen. Im
Folgenden werden nun zunéchst die Ergebnisse a@meBogendaten und der Stichprobe
behandelt. Im Anschluss erfolgt eine DiskussionEEeG-Daten. Eine Zusammenfassung der
Befunde im Rahmen einer generellen Diskussion s@wieAusblick bilden den Abschluss

des Kapitels.

6.1 Beschreibung der Stichprobe

In der vorliegenden Studie wurden insgesamt 65 &rdén untersucht, die an mindestens
einer psychischen Storung erkrankt waren und axdneambulanten Psychotherapieplatz in
der Psychotherapieambulanz der Universitat Trier rteten. Zunachst konnten

konfundierende Variablen der Interventionsstichprobausgeschlossen werden. Diese
unterschieden sich weder im Alter, Geschlecht, tmza&onsum, dem Vorliegen korperlicher
Erkrankungen, der Therapie- oder der Entspannufadsaeng. Bezuglich der

psychopharmakologischen Behandlung konnten zwarek@&ruppenunterschiede festgestellt
werden, jedoch ist davon auszugehen, dass diehwedsnen Substanzen - teilweise auch

abhangig von der Personlichkeit - Einflisse auf EBS hatten (z.B. de Rover et al., 2012).
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Idealerweise hétte man Probanden mit psychophaiogikoher Behandlung von der Studie
ausschlieBen koénnen. Da jedoch die grol3e Mehrhait Rhtienten auf der Warteliste
pharmakologisch eingestellt ist, teilweise siclérliauch um lange Wartezeiten zu
Uberbrucken, ware die Umsetzung einer solchen @otie sehr aufwendig. So wurde in der

vorliegenden Studie die pharmakologische Behandéufagst und statistisch kontrolliert.

Zudem handelte es sich bei der Stichprobe um eadterdgene Patientenstichprobe, da die
Diagnosen der Pat. erst in der zweiten probatagis@itzung zu Beginn der Therapie durch
das SKID erfasst wurden (Wittchen et al., 1997a&@n \den 65 teilnehmenden Patienten lagen
lediglich von 38 der Patienten Diagnosen vor. Herbandelte es sich zudem oft um
komorbide psychische Erkrankungen. Anders als eewvanaben lediglich 58,5% der
Patienten tatsachlich die probatorische Phase inPdgchotherapieambulanz abgeleistet,
obwohl sie vorher mit der Studienteiinahme bereggen ersten Kontakt zur
Psychotherapieambulanz hatten. Meist sind es priatinde, die die Patienten dazu
bewegen, doch keine Therapie zu beginnen bzw. diadPatienten meist auf mehreren
Wartelisten vermerkt und beginnen dann die Therdpee einem anderen Behandler.
Demnach konnten aufgrund der geringen Stichproli®egkeine gesonderten Analysen mit
einzelnen Stoérungsgruppen wie beispielsweise deipees Teilnehmern berechnet werden.
Zudem war die depressive Erkrankung oft eine vomraren Diagnosen oder lag in Voll-
oder Teilremission vor. Fur die vorliegende Untelsing wurde bei den 58,5% der
Probanden die Hauptdiagnose untersucht und zwisd@ernnterventionsgruppen verglichen.
Es konnten keine Gruppenunterschiede festgestaidem. Ein Modifizierungsvorschlag
dieser Untersuchung ware es beispielsweise, nughamuelte depressive Patienten im Sinne
einer homogenen Patientenstichprobe zu untersucHesrzu ware ein vorhergehendes
diagnostisches Screening notwendig. Bei den beM#mointerventionen handelte es sich
jedoch um Techniken, die ihre Anwendung in der &pe&r verschiedener psychischer

Stérungen haben, so dass diese auch fur die veniiggStichprobe als geeignet erscheinen.

In der depressiven Belastung anhand des BDI wabenfalls keine Gruppenunterschiede
festzustellen. Jedoch zeigte sich, dass die Urdewsgsstichprobe signifikant niedrigere
Depressionswerte aufzeigte als eine rein depredsorenierungsstichprobe. Dies ist jedoch
aufgrund der oben beschriebenen heterogenen Reaustichprobe nicht verwunderlich. Die
Reliabilitaitswerte der Verfahren waren ausreichedie, Interkorrelationen zwischen den

Fragebogenverfahren sprachen fur die Validitat Riggen. In der Gesamtbelastung anhand
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des OQ ergaben sich ebenfalls keine Gruppenunted&hDie untersuchte Stichprobe hatte
jedoch signifikant gro3ere Belastungswerte als kiii@sche Vergleichsstichprobe, so dass
davon ausgegangen werden konnte, dass die Patieadlenhoch belastet waren. In diesem
Kontext war die Lange der Erhebung von mehr als @inden sicherlich auch als eine

Herausforderung fur die Patienten einzustufen.

6.2  Diskussion der Ergebnisse der psychometrisch@uaten

Einfluss der Interventionen

Verlauf des positiven und negativen Affekts (PANAS)

Zunachst war es generell auffallig, dass die kiimés Stichprobe nicht nur einen signifikant
hoheren negativen Affekt aufwies, sondern auchresignifikant héheren positiven Affekt
als die Normierungsstichprobe. Die Validitdt der aBk wird jedoch durch die
Interkorrelationen innerhalb des PANAS und dem Ofw.bBDI bestatigt. Der positive
Affekt anderte sich nicht im Verlauf der Studie, d@ss keine der beiden Interventionen zu
einer signifikanten Zunahme oder Abnahme des pesitiAffekts flhrte. Entspannung

steigerte also nicht den positiven Affekt.

Beim negativen Affekt hingegen zeigte sich der iveationseffekt in der Verlaufsmessung.
Es kam generell bei allen Probanden zu einer Remtukles negativen Affekts im Verlauf der
Studie. Zu Beginn war der negative Affekt recht lhoevas moglicherweise mit einer

Unsicherheit oder auch Angstlichkeit der Patienbmim Erstkontakt im Rahmen einer
Studienteilnahme in der Ambulanz zu erklaren istn &£nde der Datenerhebung konnten
ebenfalls keine Unterschiede zwischen den Intelmeah nachgewiesen werden. Der
negative Affekt am Ende der Untersuchung war bieinalleilnehmern gleich niedrig. Ein

unterschiedlicher Affektverlauf der beiden Interittenen zeigte sich direkt nach der
Intervention. Die Entspannungsintervention fuhritekt im Anschluss zu einem niedrigeren
negativen Affekt als die Reframing-Intervention.i Ben Reframing-Teilnehmern blieb der
negative Affekt nach der Intervention unverandeéhrend er im Verlauf der zweiten EEG-
Messung signifikant abnahm. Die Reframing-Interi@nendete mit dem Ubungsteil, in dem

die Probanden emotional belastende Szenen aus Eimstn sahen und diese umdeuten
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sollten. Somit fihrte das Umdeuten der Filmszereauddass der negative Affekt durch die
Filme nicht zunahm. Eine signifikante Reduktionllstesich durch das Umdeuten jedoch
nicht ein. Erst nach der Anwendung des Gelernterden letzten EEG-Messung beim
Umdeuten der Bilder zeigte sich eine Reduktion megativen Affekts bei den Reframing-
Teilnehmern. Die Entspannungs-Teilnehmer hingegégten Uber die zweite EEG-Messung
wieder eine Zunahme des negativen Affekts. Diesnt@mamit erklart werden, dass diese
Interventionsgruppe das Umdeuten nicht richtig amdea konntenHypothese 1konnte
somit bestatigt werden, da es auf psychometrisEbene bei beiden psychotherapeutischen
Mikrointerventionen im gesamten Verlauf der Untefaung zu einer Reduktion des
negativen Affekts gekommen ist. Im positiven Affekhm es zu keinen bedeutsamen
Veranderungen im Affektverlauf.

Zusammenfassend konnten demnach auf der Ebeneatpgrbi®égen Unterschiede im Verlauf
des negativen Affekts zwischen den Interventionanhgewiesen werden. Dies gibt erste
Hinweise fur einen unterschiedlichen Effekt deretaentionen, der hier auf der Ebene des
negativen Affekts aufgezeigt werden konnte. Auf Bleene des positiven Affekts zeigten sich
diese Unterschiede nicht.

Evaluationsbogen:

Bei der Analyse der direkten Verdnderungsmessungintko die angenommene
Faktorenstruktur des Evaluationsbogens bestétigtieve Auf der Ebene der formalen und
inhaltlichen Evaluationsdimensionen, ebenso wie @ef Ebene einer Gesamtbewertung
wurden beide Interventionen als formal ahnlich madhvollziehbar eingeschéatzt. Zusatzlich
wurden in der Evaluation zwei interventionsspeglies Inhalte abgefragt. Bei der Aussage
,Durch die Ubung habe ich erfahren, dass ich duEctispannung mein Wohlbefinden
beeinflussen kann“ haben hypothesenkonform sigmtik mehr Teilnehmer der
Entspannungsintervention zugestimmt. Bei dem Itdas auf die Reframing-Intervention
bezogen war (,Durch die Ubung habe ich erfahressdaein Fihlen und Verhalten mit
meinen Gedanken zusammenhangt®), zeigte sich lsggmefikant héhere Zustimmung durch
die Reframing-Teilnehmer. Tendenziell waren beisédie Gruppe jedoch auch hohere
Mittelwerte zu beobachten. Die hohe Zustimmung Eletspannungs-Teilnehmer zu diesem

Item konnte damit zusammen héngen, dass auch serdi@tervention ein Modell zur
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Anspannungsregulation anhand einer Situationsamalgmittelt wurde, in der u.a. der
Einfluss der Gedanken und Geflhle auf die korpeelidiReaktion mit erlautert wurde.
Hypothese 2 konnte demnach nur mit Einschrankungen bestéatigirden. Beide

Interventionsgruppen gaben an, von den psychothatispghen Techniken zu profitieren. Die

Teilnehmer konnten nur teilweise inhaltlich zwiselteen Techniken differenzieren.

Ergebnisse der Protokollbdgen:

Nach der Ubungsphase wurde in beiden Interventiosehriftlich erfragt, wie gut die
Anwendungen umgesetzt werden konnten; die Teilnehder Reframing-Intervention
wurden zusétzlich nach alternativen kognitiven Bewegen zu den beiden Filmszenen
gefragt. Beide Interventionsgruppen gaben an, dalsr@e in der Ubungsphase gleich gut
umsetzen zu konnen. Somit wurde davon ausgegarapss die Patienten die beiden
Techniken auch anwenden konnten. Den ProtokollbdggnUmdeutungsaufgabe am Ende
der Intervention war zu entnehmen, dass die dochtrboch belasteten Patienten das
Reframing der Filmbeispiele ausgesprochen gut adererkonnten, obwohl es sich um
emotional ansprechende negative Filmausschnittelditen Es kann davon ausgegangen
werden, dass die Emotionsregulation durch die rateren kognitiven Bewertungen
umgesetzt werden konnte, da der negative AffekPBRNAS nach der Intervention und trotz
der negativen Filmszenen nicht zugenommen hat.Befende sprechen dafir, dass es sich
bei dem kognitiven Reframing um eine erlernbare hiéc handelt, die auch von einer
klinischen Stichprobe angewendet werden kann. Dieahme, dass es sich bei depressiven
Menschen bei der dysfunktionalen Emotionsregulaticht um ein Fahigkeitsdefizit sondern
um ein Anwendungsdefizit handelt, konnte somit d&egt werden (Schirch, 2007).
Anzumerken bleibt zudem, dass es sich bei den Rilogsvusst um unpersonliche Beispiele
handelte und die Teilnehmer diese Filme auch téslvechon gesehen hatten. Wéahrend der
Intervention wurde auch an einem personlichen Baisfer Patienten gearbeitet und es war
auffallend, dass das Reframing hier fur die Pagiersehr viel schwieriger war im Vergleich
zu den unpersonlichen Filmszenen. Ziel der Inteiganwar es, den Patienten lediglich die
Technik beizubringen. Eine Anwendung auf die indingllen Themenbereiche ist dann
vielmehr Inhalt einer Therapie. Die Mikrointerventihat lediglich das Ziel, eine Technik zu
vermitteln und erste Impulse fur die Anwendung pafsonliche Themen zu gegeben. Die
Annahmen aublypothese 3konnten folglich bestatigt werden.
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6.3  Diskussion der Ergebnisse der EEG-Daten

Dieses Kapitel bietet eine Zusammenfassung und uSs&n der Ergebnisse der EEG-
Untersuchung, die jeweils vor und nach der Intetie@ndurchgefuhrt wurde (siehe zum
Vergleich der Messzeitpunkte Abb. 4.1). Zunachstder die EKP-Ergebnisse diskutiert und
in die aktuelle Forschung eingegliedert. Im Anssbkluwerden die gEEG-Ergebnisse
entsprechend eingeordnet. In der Diskussion wifddaihypothesenprifenden signifikanten
Interaktionen der ANOVAs eingegangen. Die Ergelmisker beiden Elektrodencluster
(Cluster 1: F3, Fz, F4, C3, Cz, C4, P3, Pz, P4steh2: F7, FT7, T7, TP7, P7, F8, FT8, T8,

TP8, P8) werden entsprechend zusammengefasst.

6.3.1 Diskussion der Ergebnisse aus der EKP-Untershung

Anwendungsratings

Im Rahmen der EKP-Untersuchung wurden die Probaméeh jeder Bildprasentation mit
der Instruktion das Bild nur ,anzuschauen” oder Béd ,umzudeuten” gefragt, wie grol3 die
emotionale Beteiligung bei diesem Trial war und wget sie die Instruktion umsetzen
konnten. Beim Anschauen sollte man das Bild auh swirken lassen, wéhrend die
Teilnehmer beim Umdeuten den Inhalt in eine wenigegative Bewertung umstrukturieren
sollten. So wurde neben den EEG-Daten eine zusli¢zDatenebene wéahrend der Erhebung

in Form von selbst eingeschatzten Ratingdaten mwelRdung der Instruktion erfasst.

Bei der Uberprifung der Umsetzung des Umdeutensemwasignifikanter Interaktionseffekt
zwischen der Intervention und dem Messzeitpunkhmaweisen. Dies ist in dem Sinne zu
interpretieren, dass die Reframing-Teilnehmer ndeh Intervention das Umdeuten besser
umsetzen konnten als vor der Intervention. Bei Hatspannungs-Teilnehmern gab es wie
erwartet diesen Effekt nicht. Der differentiellefdkt der Intervention konnte hier wie in den
Annahmen audHypothese 4 bestatigt werden. Die Reframing-Teilnehmer habender

Intervention das Umdeuten gelernt und gaben diels suuden Anwendungsratings an.

Auf der Grundlage der Ergebnisse der Studie voncakajund Nieuwenhuis (Hajcak &
Nieuwenhuis, 2006) und der Vorgangerstudie von Adiller (Zaunmduller, 2010) wurde in
Hypothese 5angenommen, dass nach der Instruktion ,umdeuter €gnifikant niedrigere

emotionale Beteiligung im Anwendungsrating der Rraten nach jedem Trial angegeben
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wird. In Folge der geanderten kognitiven Bewertwgajite es auch zu einer reduzierten
emotionalen Beteiligung kommen (Gross & John, 2@#iss, 2002). Dies konnte leider nur
teilweise bestatigt werden. Selbst wenn die Teilmehangaben, das Umdeuten anwenden zu
kénnen, gaben sie in der Folge keine Veranderurdginemotionalen Beteiligung an. Nach
Ausschluss zweier Extremwerte zeigte sich tendénmdoch Uber alle Probanden ein
signifikanter negativer Zusammenhang in der Pokekinng, so dass nach den Interventionen
bei gelungener Umsetzung des Umdeutens auch di¢icgrale Beteiligung reduziert war.
Diese Ergebnisse konnten damit in Verbindung gditracerden, dass die emotionale
Beteiligung mdglichweise erst sinkt, wenn ein UbsHigfekt beim Umdeuten erreicht wurde.
Fur die Annahme spricht, dass der negative Affedhnder Reframing-Intervention in der
Selbstauskunft der Teilnehmer auch im Vergleichvau der Intervention unverandert war.
Erst im Verlauf der zweiten EEG-Messung nahm dejatiee Affekt im PANAS dann ab. In
der Vorgangerstudie von Zaunmiiller gaben die Thilmer eine niedrigere emotionale
Beteiligung nach dem Umdeuten an. Dies kdonnte dem\ferbindung gebracht werden, dass
in dieser Studie lediglich eine subdepressive Stigtestichprobe untersucht wurde. Auch in
den anderen genannten Untersuchungen wurde keimieckle Stichprobe untersucht, die
nach den Ergebnissen des OQ-30 hoch belastet waglidiierweise kénnte es in diesem
Zusammenhang stehen, dass die hoch belasteteckkn&tichprobe in Folge des Umdeutens
keine niedrigere emotionale Beteiligung trotz ddslgreichen kognitiven Umdeutens angibt.
Auf der Ebene der Anwendungsratings zeigte sichndeim dass die Probanden kognitiv die
Instruktion gut umsetzen konnten, jedoch im ematien Erleben keine Veranderungseffekte
angegeben wurden. Weiterhin kénnte man durchauguad dieser Ergebnisse hinterfragen,
ob das Umdeuten der negativen Bilder denn tatséchiirksam war. Die Instruktion

»=anschauen” zeigte erwartungsgemal keine Effektdnmsetzungs- oder Emotions-Check.

P3 - Elektrodencluster 1 und 2

Zunachst konnte in beiden Elektrodenclustern einealime der P3-Amplitude hin von
frontalen zu parietalen Hirnregionen bestatigt vwerdies ist in der Forschung bereits sehr
gut belegt (z.B. Molnar, 1994). Uber die beiden sfestpunkte vor und nach der Intervention
hinweg war im ersten Elektrodencluster eine Zunaltee P3 im parietalen Bereich zu
beobachten. Bei genauerer Untersuchung der Inteovnseffekte Gber die Messzeitpunkte
zeigte sich im ersten Elektrodencluster jedochglezh bei den Entspannungs-Teilnehmern
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der Anstieg der P3-Amplitude beim Umdeuten im zaetr und parietalen Bereich. Die
Teilnehmer der Reframing-Intervention zeigten diésistiege der P3-Amplituden Uber die
Messzeitpunkte nicht. Ebenso konnten wie erwarteéimb Anschauen keine

Interventionsunterschiede gefunden werden. Im =®neiElektrodencluster waren die
differentiellen Effekte der Interventionen noch geer nachzuweisen. Die P3-Amplituden
nahmen hier bei den Reframing-Teilnehmern tendénzab, wahrend sie bei den

Entspannungs-Teilnehmern zunahmen. In frontalennreigionen konnten in beiden
Hemispharen Interventionsunterschiede nachgewiesgden, im tempo-parietalen Bereich
waren diese nur in der rechten Hemisphare nachaweisim dieser Stelle bleibt anzumerken,
dass es sich bei dem Interventionseffekt im Vecplezu den anderen gefundenen
Ergebnissen um einen verhaltnismafig geringen Efff@kdelt.

Zusammenfassend zeigte sich auf der Ebene der R8#Aden beim Umdeuten lediglich bei
den Entspannungs-Teilnehmern eine Zunahme, walreinden Reframing-Teilnehmern, die
das Umdeuten entsprechend gelernt haben, eine Raduler mittleren P3-Amplitude tber
die Messzeitpunkte nachgewiesen werden konnte. giehlder Lokalisation sind die
differentiellen Effekte zusammenfassend in den thl@m Elektrodenclustern und in der
rechten Hemisphare im tempo-parietalen Bereich imdeh. Der PFC im frontalen
Elektrodenbereich ist an der bewussten Handlungspta der Steuerung planvollen
Handelns und am aktiven Denken und Problemldseeiliget Nach dem ,Approach-
withdrawl!“-Modell von Davidson zur Emotion und Meadition (Davidson, 1998) ist der linke
dorsolaterale prafrontale Cortex an der Repréagsentaton Anndherungszielen beteiligt,
wahrend der rechte dorsolaterale prafrontale Coreax der Reprasentation von
Vermeidungszielen beteiligt ist. Der ventromedipl@frontale Cortex ist hingegen an der
Entstehung von positiven Emotionen in der linkemitgphare und negativen Emotionen in
der rechten Hemisphéare beteiligt. Die Reduktion d&®3-Amplituden in der rechten
Hemisphare konnte demnach mit einer Reduktion dmgativen Affekte in Folge des
Reframings interpretiert werden. Die Ergebnisseedmen dafir, dass es auf der Ebene der
mittleren  P3-Amplituden erste Hinweise fiur diffetiele Effekte der beiden

psychotherapeutischen Mikrointerventionen gibt.

Die P3-Amplitude wird durch positive wie negativen@ionale Bilder erhdht und ist somit
durch intrinsische motivationale Eigenschaften ntiedoar (Olofsson, Nordin, Sequeira, &

Polich, 2008). Die Amplitude der P3 hangt demnadh aer Reizbedeutung zusammen.
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Folglich wurde inHypothese 6 angenommen, dass die Reframing-Intervention zerein
Reduktion der mittleren P3-Amplituden beim UmdeutanVergleich zum Anschauen fihrt.
Fur die Teilnehmer der Entspannungs-Interventiordeuliese Reduktion nicht erwartet. Die
Annahmen kénnen als bestétigt angesehen werdenlnBieuktionseffekt an sich, also der
Vergleich zwischen dem Anschauen und dem Umdeutess enegativ valenten Bildes, als
auch der Interventionseffekt des Reframings bem#atdie vorherigen Befunde aus der Studie
von Hjacak und Nieuwenhuis, die von einer Reduktiten P3 in Folge des Umdeutens
berichten (Hajcak & Nieuwenhuis, 2006; Moser et2006).

LPP - Elektrodencluster 1 und 2

Beim LPP zeigten sich die Effekte weniger eindealsgybei den P3-Amplituden. Es konnte
generell festgestellt werden, dass das LPP inialeen Hemisphéare gréf3er ausgepragt ist als
in der rechten Hemisphare und Uber die Messzeiteunkabhangig von der Intervention
zunimmt. Ein differentieller Effekt der beiden Mdinterventionen zeigte sich bei den
mittleren LPP-Amplituden nicht. Beide Interventionefiihrten, unabhéangig von der
spezifischen psychotherapeutischen Technik zu eidenahme des LPPs Uber die
Messzeitpunkte. Das LPP nahm von frontal nach f@drze;, wahrend sich frontal zudem ein
Instruktionseffekt nachweisen lies. Beim Umdeuterd Soei den frontalen Elektroden die
LPP-Amplituden hoher als beim Anschauen der negetienten Bilder. Die Ergebnisse sind

in dieser Form in beiden Elektrodenclustern zudimd

Zusammenfassend zeigten sich hier im Gegensatz exu RB-Amplituden vermehrte
Zunahmen des LPP durch das Umdeuten und nichtevidds P3 Amplitudenabnahmen. Die
Effekte zeigten sich unabhangig von der Interveniio frontalen Bereich. Im Zeitbereich des
LPP war kein differentieller Effekt der spezifischepsychotherapeutischen Technik
nachzuweisen. Die Ergebnisse geben eher Hinweitesinan unspezifischen Effekt der
Interventionen. Dieser konnte durch den Vergleichaimer dritten Gruppe ohne Intervention
noch genauer spezifiziert werden. Die Ergebnisad gegenlaufig zu den Annahmen aus
Hypothese 6 in der eine Abnahme des LPPs durch das Umdeutsresondere bei den

Reframing-Teilnehmern angenommen wurde.

Einen alternativen Erklarungsansatz fir eine Zureader LPP- Amplituden beim Umdeuten

in frontalen Hirnregionen bietet die Annahme, d&sstrollierte Aufmerksamkeits- und
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kognitive Informationsverarbeitungsprozesse, dienbemdeuten gefordert werden, zu der
groReren Positivierung des LPP fuhrten (Roésler,21980 konnten einige Studien zeigen,
dass es bei einem erhohten Einsatz von Aufmerksésnkend Verarbeitungsressourcen zu
einer weiteren Positivierung des LPP kommt. In eiB&P-Studie wurde beispielsweise
nachgewiesen, dass das LPP bei emotionalen Bildienaufgabenrelevant waren, gré3er
ausgepragt war, als bei neutralen Bildern oder emalen Bildern, die nicht
aufgabenrelevant waren (Ferrari, Codispoti, Catdin& Bradley, 2008). So waren die
Effekte auf das LPP durch die direkte (Aufgabenahz) und motivierte Aufmerksamkeit
(Emotionalitat der Bilder) additiv. Demnach hattdie emotionalen aufgabenrelevanten
Bilder das grol3te LPP. Weitere Studien zeigen dhalErgebnisse (Keil, Moratti, Sabatinelli,
Bradley, & Bieling, 2005; Schupp et al., 2007).

Andere Studien konnten zeigen, dass bei der Pagigantnegativer Bilder ein niedrigeres
LPP ausgelést wurde, wenn die Probanden auf werggeotionale Teile des Bildes
fokussieren (Dunning & Hajcak, 2009; Hajcak, Dumpi& Foti, 2009). Dies stellt eine
mogliche Emotionsregulationsstrategie dar und lbeldgss das LPP durch ,top-down“-
Einflusse moduliert werden kann. Beim Umdeuten tiega Bildinhalte ist davon

auszugehen, dass die Probanden gezielt auf diecmalen Bildinhalte fokussieren und diese

einer kontrollierten Informationsverarbeitung uatehen.

In einer Studie von Leutgeb und Kollegen (Leutgeale 2009) wurden Spinnenphobiker vor
und nach einer Therapie im EEG untersucht. DendPraddén wurden Spinnen-Bilder, ebenso
wie neutrale, angst- und ekelbezogene Bilder ptésen Im Vergleich zu einer
Kontrollgruppe zeigten sich auch bei Spinnen-Phetnilgro3ere Amplituden der P3 und des
frihen LPPs (550-770 ms). Interessanterweise zsigkenach der Therapie eine signifikante
Zunahme des spaten LPPs (800-1500ms) im Vergleiadtem Amplituden vor der Therapie.
Dies wurde im Sinne einer gerichteten kontrollierfeufmerksamkeitslenkung interpretiert.
So wird nach der Therapie phobie-relevantes Bilenmtnicht mehr vermieden, sondern die
Probanden fiihren eine bewusste Aufmerksamkeitséodswsng durch. Gleiches ist bei der
Instruktion Umdeuten denkbar. Bei der Instruktioms@hauen ist es moglich, dass die
Probanden dem emotionalen Bildinhalt ausgewiched, svéhrend sie beim Umdeuten auf
das Bild fokussieren mussten, um entsprechende geennegative Kognitionen zu
konstruieren. Diese Ergebnisse konnten von Leutgeth Kollegen nun auch in einer

aktuellen Therapiestudie bei Kindern repliziert st (Leutgeb et al., 2012). Bei den
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spinnen-phobischen Madchen zeigten sich nach Bieleandlung erhohte LPP-Amplituden in
den frontalen Hirnregionen, wahrend bei der P3aligffekte nicht zu finden waren. Eine
fMRT-Studie belegte nach einer erfolgreichen Therapn diesem Zusammenhang
Aktivitatsverdnderungen im medialen orbitofrontalé@ortex bis hin zum anterioren
cingularen Cortex (ACC) (Schienle, Schafer, St&rkaitl, 2009).

Interessanterweise zeigte sich in der Vorgangeestdigser Untersuchung von Zaunmduller
(Zaunmuller, 2010) ein ganz ahnliches Bild. Hidnielten subklinisch Depressive entweder
eine Reframing-Intervention, eine Pseudo-Intervenbder gar keine Intervention. Hiernach
wurde das identische EKP-Paradigma durchgefuhrizeiggte sich ebenfalls, dass durch die
Reframing-Intervention im Vergleich zu den anderdntersuchungsgruppen die LPP-
Amplituden zunahmen. Diese Gruppenunterschiedesinlormationsverarbeitung wurden
topographisch in der linken Hemisphére in den ftert Hirnregionen nachgewiesen. Die
Ergebnisse wurden ebenfalls im Sinne kontrolliertekufmerksamkeits-  und
Gedachtnisprozesse interpretiert. Diese Befundatkeonsomit an einer klinischen Stichprobe
repliziert werden und sprechen gegen die Befunée,mdder Forschungsgruppe rund um
Hajcak gefunden wurden. Die frontalen Effekte sidbdem im Sinne des
Emotionsregulationsmodells von Ochsner und Grossntarpretieren (Ochsner & Gross,
2009; Ochsner et al., 2009), das davon ausgehs, lEisn Umdeuten im Sinne einer ,top-
down“-Regulation die prafrontalen Hirnregionen zunee kontrollierten kognitiven
Verarbeitung genutzt werden. Dies wird in dem Mbdd$ ,top-down-description based
appraisal system” bezeichnet.

Zusammenfassend konnten die Annahmen zu den EKébaigsenHypothese § somit nur
teilweise bestatigt werden. Bei der P3, einer fréhe Komponenten der
Informationsverarbeitung sind die Ergebnisse hypsdinkonform. Hier kam es bei den
Reframing-Teilnehmern im Vergleich zu den EntspagsdTeilnehmern zu einer Abnahme
der P3 Amplituden. Beim LPP hingegen gibt es kdilieweise auf einen differentiellen
Effekt der spezifischen Techniken der beiden Irgetionen. Auch zeigten sich hier generell
durch das Umdeuten entgegengesetzte Effekte, digclheim Sinne einer kontrollierten
Aufmerksamkeits- und Informationsverarbeitung iptetiert und in entsprechende
Forschungsbefunde eingeordnet werden kénnen.

Auch wenn in vielen Studien &ahnliche Effekte dedr&tmings auf die P3 und das LPP
gefunden wurden, so gibt es jedoch auch Befundedadiir sprechen, dass sich P3 und das
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LPP auf verschiedene Aspekte der Bildverarbeitugrjdhen (Codispoti, Ferrari, De Cesarei,
& Cardinale, 2006). Die P3 ist im Gegensatz zum LéiRe frihere Komponente der
Informationsverarbeitung, wahrend sich das LPPléndger anhaltende, top-down gesteuerte
Aspekte der Informationsverarbeitung bezieht. Edason auszugehen, dass die P3 durch die
Reizbedeutung, Aufmerksamkeitsprozesse, Habitugtimzesse oder auch Stimulus- und
Wahrnehmungseigenschaften (Grol3e, Helligkeit etmyluliert werden kann. Insbesondere
im Zeitbereich zwischen 300 und 1000ms Poststimukises schwierig, die beiden
Komponenten zu differenzieren, da in den Studiemejs unterschiedliche Zeitfenster
verwendet werden, die sich teilweise Uberschne{thajcak, MacNamaara & Olvet, 2010).
Anhand von Hauptkomponentenanalysen (,principal ponent analysis”, PCA) konnte fur
die P3 ein Maximum bei 350ms Poststimulus in otaigparietalen Hirnregionen und fir das
LPP ein Amplitudenmaximum im Zeitbereich zwischesD8und 1600ms zentral-occipital
festgestellt werden (Foti, Hajcak, & Dien, 2009%. é&rscheint ungunstig, dass das LPP in der
Mehrheit der Studie in unterschiedlichen Zeitbdrert untersucht wurde (Hajcak et al.,
2010).

6.3.2 Diskussion der Ergebnisse aus der gEEG-Untershung

Alpha-Band - Elektrodencluster 1 und 2

Bei der Analyse der gEEG Daten gingen insgesamtivesszeitpunkte, jeweils vor und nach
dem EKP-Paradigma mit in die Berechnungen ein ¢sialr Ubersicht Abbildung 4.1). Es
wurden zudem die beiden Bedingungen ,,Augen auf* iadyen zu* erfasst, um hier etwaige
Deckeneffekte durch die Entspannungs-Interventiorumgehen und ggf. unterschiedliche

Interventionseffekte nachweisen zu kénnen.

Zunachst wurde durchgehend bei allen Analysen tigistdass es bei geschlossenen Augen
erwartungsgemal zu einer erhdohten Alpha-Aktivinhint. In Hypothese 7 wurden a-priori
Annahmen des differentiellen Effektes der spediksc therapeutischen Technik beztiglich
des Alpha-Frequenzbandes postuliert, dessen EmgEbrim Rahmen der signifikanten
Interaktionen der Interventionen und der Messzeitpeiim Folgenden zusammengefasst und

diskutiert werden.
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Im Elektrodencluster 1 konnte der differentiellddkt der Intervention mit gedffneten und
geschlossenen Augen nachgewiesen werden. Mit g#éffn Augen war unter allen
Bedingungen bei den Entspannungs-Teilnehmern nachntervention die Alpha-Aktivitat
erhoht im Vergleich zu den Reframing-Teilnehmermtdd geschlossenen Augen liel3 sich
dieser Effekt auch nach der letzten EEG-Messungh nioc zentralen und parietalen

Hirnregionen nachweisen.

Im Elektrodencluster 2 wurde der Interventionsefigkr mit gedffneten Augen in der linken
Hemisphare, bzw. nach der letzten EEG-Messung imreehten und linken Hemisphare
signifikant. Uber die Intervention hinweg kam e$ then Entspannungs-Teilnehmern, selbst
unter getffneten Augen, zu einem Anstieg der Alpkdvitat in der linken Hemisphare und
bei den Reframing-Teilnehmern sogar zu einer Redinkter Alpha-Aktivitat. Die Probanden
wurden wahrend des Ruhe-EEGs gebeten, sich bdingééi bzw. geschlossenen Augen zu
entspannen. Anhand der Alpha-Aktivitat kann dargaéchlossen werden, dass dies den
Reframing-Teilnehmern hdchst wahrscheinlich weniget gelungen ist. Die reduzierte
Alpha-Aktivitat der Reframing-Teilnehmer durch dreervention kann bei diesen Probanden
im Sinne einer erhdhten kognitiven Aktivitdt im RuBustand interpretiert werden
(Klimesch, 1999).

Im theoretischen Hintergrund wurde bereits dardeltgss die Alpha-Aktivitat invers mit der
kortikalen Aktivitat korreliert, so dass ein Angjider Alpha-Aktivitat mit einer Abnahme der
kortikalen Aktivitat einhergeht (Cook et al., 1998) Hypothese 7wurde angenommen, dass
die Entspannungs-Teilnehmer im Vergleich zu denrd®ahg-Teilnehmern nach der
Mikrointervention eine grof3ere Alpha-Aktivitat audigen. Bei den Reframing-Teilnehmern
wurde eine Abnahme der Alpha-Aktivitat insbesondereder linken sprachdominanten
Hemisphare postuliert. Zusammenfassend konntemihmen aus Hypothese 7 demnach
bestatigt werden. Unter gedffneten Augen ist deerirentionseffekt am besten nachweisbar.
Mdoglicherweise wurde dieser mit geschlossenen Aulygoh den Entspannungseffekt alleine
durch die geschlossenen Augen und dem damit veemamd Alphaanstieg tberlagert. Die
spezifischen Interventionseffekte waren am deuwtieh im zentralen und parietalen Cortex
zu finden. Der parietale Cortex ist an der Integrasensorischer Informationen beteiligt. In
dieser Hirnregion befindet sich der somatosendoeis€ortex, der fur die haptische
Wahrnehmung der exterozeptiven und propriozeptimésrmationen verantwortlich ist. Die

Teilnehmer der kdrperbezogenen Entspannungs-Imteovezeigten hier im Verhaltnis viel
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hohere Anstiege der Alpha-Aktivitat, was Hinweissrauf gibt, dass die Hirnregion in der

Zeit der Intervention weniger aktiv war.

6.4  Generelle Diskussionspunkte und Ausblick

In diesem Kapitel soll nach einer Zusammenfassund=dgebnisse zum Abschluss auf einige
generelle Diskussionspunkte und Einschrankungerstigtie hingewiesen und im Anschluss
ein  Ausblick gegeben werden. Ziel der Untersuchumgr es, die neuronalen
Veranderungsmechanismen zweier psychotherapeutiddheointerventionen anhand des
EEGs zu untersuchen, um so ein besseres Verstam#iis zu entwickeln, welche
elektrophysiologischen Verdnderungsprozesse durdychptherapeutische Techniken
herbeigefuhrt werden. So sollten die differentielle Verdanderungsmuster der
Mikrointerventionen zum kognitiven Reframing undr zarogressiven Relaxation auf einer
Fragebogenebene und auf einer elektrophysiologisét®ene untersucht werden. Anhand
eines Evaluationsbogens wurden beide Interventiofemal und inhaltlich von den
Teilnehmern als verstandlich vermittelt und naclarehbar eingeschatzt. Spezifische Iltems
zum Inhalt der Interventionen zeigten teilweise,ssdadie Teilnehmer zwischen den
vermittelten Techniken differenzieren konnten. Apgychometrischer Ebene fuhrten die
beiden Techniken zu einem unterschiedlichen Verlde$ negativen Affekts. Bei den
Entspannungs-Teilnehmern fihrte die Interventioeldi zu einer Abnahme des negativen
Affekts, wahrend dies bei den Reframing-Teilnehmerst nach der zweiten EEG-Messung
zu beobachten war. Dies kdnnte damit erklart werdess diese Teilnehmer das Gelernte
dann in der zweiten EEG-Messung entsprechend bemdeuten der Bilder anwenden
konnten. Auch bei den Anwendungsratings wahrend=@#e-Messung fihrte das Umdeuten
nicht direkt zu einer niedrigeren emotionalen Bejeng. Zwar gaben die Teilnehmer der
Reframing-Intervention danach an, das Umdeutenebasasetzen zu kdnnen, in der Folge
schatzten sie ihre emotionale Beteiligung aber tnigkdriger ein im Vergleich zu den
Entspannungs-Teilnehmern. Bei diesen konnte erwgstygemald keine Verbesserung der

Anwendung des Umdeutens durch die Intervention geawtesen werden.

In den elektrophysiologischen Daten zeigte sich wemiger einheitliches Bild, da nur
teilweise differentielle Veranderungen durch digdba Interventionen nachgewiesen werden

konnten. So wurde bei den Entspannungs-Teilnehmigeim Umdeuten Uber die
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Messzeitpunkte eine Zunahme der P3-Amplituden imtraken und parietalen Cortex
festgestellt, wahrend die Reframing-Teilnehmer (dierMesszeitpunkte eine Abnahme der
P3-Amplituden aufwiesen. Dies konnte so interpretigerden, dass anhand der P3 das
emotionale Arousal der negativen Bilder Uber dielér® Messungen eher noch zugenommen
hat, als dass es durch Entspannung reduziert wekdante. Die Abnahme durch das
Reframing ware in diesem Zusammenhang so zu imiepen, dass durch das Erlernen des
Reframings —teilweise auch unabhangig von der ukSon - das emotionale Arousal

reduziert werden konnte.

Beim LPP hingegen, einer spateren Komponente dernationsverarbeitung, konnte kein

differentieller Effekt der beiden Interventionenchgewiesen werden. Es kam bei beiden
Mikrointerventionen zu einer Zunahme der LPP-Amyulén, die sich nicht zwischen den
beiden Interventionsgruppen unterschied. Es war @ilsht wie erwartet, eine Abnahme des
LPPs durch die Reframing-Intervention nachzuweisém. Gegenteil war bei allen

Studienteilnehmern im frontalen Cortex das LPP iflgmt gro3er beim Umdeuten der

negativen Bilder im Vergleich zum Anschauen ded®&il Ahnlich wie in der Untersuchung

von Zaunmdller, die zu vergleichbaren Ergebnissam.,kkodnnte dies im Sinne einer
kontrollierten Aufmerksamkeits- und Informationsadreitung beim Umdeuten eingeordnet
werden. Diese Ergebnisse kénnen im Sinne eineddéoyr gesteuerten Emotionsregulation
beim Umdeuten durch den prafrontalen Cortex ingdrgrt werden. Das emotionale Arousal
wird dann inhibitorisch durch den préafrontalen @grtbeeinflusst. Somit konnten diese
Befunde auch durch das Einfihren einer Pra-/Posumgsan einer klinischen Stichprobe
repliziert werden. Nicht gezeigt werden konnte kien der differentielle Effekt der beiden
psychotherapeutischen Mikrointerventionen beim LB®&i. Zaunmduller (2010) waren diese
im Vergleich der Reframing-Intervention zu keinatelrvention in einer EKP-Messung nach

der Intervention nachweisbar.

Bei der Analyse der Alpha-Aktivitat wurde bei dent§pannungs-Teilnehmern im Vergleich
zu den Reframing-Teilnehmern nach der Mikrointetien eine gréf3ere Alpha-Aktivitat

gefunden. Diese Unterschiede wurden am deutlichstder linken Hemisphére sowie in den
zentralen und parietalen Hirnregionen, in denerejisaeine hohere Alpha-Aktivitat nach der
progressiven Relaxation nachzuweisen war. So deatiterErgebnisse darauf hin, dass die

Entspannungs-Intervention im Ruhe-EEG mit der ukion zu ,entspannen” zu einem
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Anstieg der Alpha-Aktivitat fuhrte, wahrend die Raehing-Teilnehmer weniger Alpha-
Aktivitat aufwiesen.

Im Anschluss sollen nun die Ergebnisse im Rahmemereiallgemeinen Diskussion
eingeordnet werden. Generell soll an dieser Steltdh auf einige Einschréankungen des EKP-
Paradigmas eingegangen werden. Da bei dem Paradignmegativ valenten Bilder jeweils
zweimal dargeboten wurden, bleibt unklar, ob dieb@nden vielleicht schon bei bzw. nach
der ersten Prasentation des Bildes fur eine Sekwmngie Emotionsregulationsstrategien
angewendet haben. So kdnnten sie sich beispielvbeisder zweiten Prasentation nur auf
einzelne Teile des Bildes konzentriert haben od&ois friher -auch unabhangig von der
Instruktion- mit dem Umdeuten begonnen oder siajelnkt haben. Dies kdnnte zumindest
teilweise vermieden werden, indem die Probanderh nadem Trial Uber das Mikrofon
gefragt wirden, wie sie das jeweilige Bild umgedebtaben. Auch bleibt anzumerken, dass
bei der wiederholten Prasentation der Bilder Gewadlgseffekte auftreten kdonnen. Ein
genereller Lerneffekt beim Umdeuten kann ebentallsh ohne die Intervention mdglich sein,
da hier selbst bei der Entspannungs-interventidiekid Uber den Messzeitpunkt hinweg

gefunden wurden.

Aufgrund der klinischen Stichprobe, der Verbindung kognitiven Verhaltenstherapie und
der Veranderung dysfunktionaler Emotionsregulastiasegien wurden in dem Paradigma
nur negativ valente Bilder prasentiert. Naturlicbnkte man auch die Veranderungen der
EKP-Komponenten bei positiv valenten Bildern uniergen, wenn diese im Sinne einer
.,Down-Regulation* negativ  umgedeutet werden. Da diesem Zusammenhang die
funktionale Emotionsregulation im Interesse der ddsuchung war, wurde hiervon

abgesehen.

Weiterhin ist auffallig, dass in den Studien ofttamschiedliche Elektroden oder auch
Elektrodencluster verwendet wurden. So beispielssvauch in der Studie von Hajcak und
Nieuwenhuis (Hajcak & Nieuwenhuis, 2006). Hier wemdlediglich die elektrokortikalen
Veranderungen an einer Elektrode, der CPz, untetssc dass hier gar keine Aussagen uber
Veranderungen in frontalen Hirnregionen getroffearden konnten. Die in dieser Studie
untersuchten Elektrodencluster wurden aufgrund der Kapitel 2.5 beschriebenen
Voruntersuchungen verwendet (Zaunmduller, 2010).edudverden fir das LPP und die P3
haufig unterschiedliche Zeitbereiche verwendet, die Vergleichbarkeit der Ergebnisse
weiter erschweren (Hajcak et al., 2010).
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Auch wirde eine Erweiterung des Designs durch éfeegleichsgruppe, die keinerlei
psychotherapeutische Intervention bekommt, sondermdie EEG-Erhebung durchlauft zu
einer weiteren Absicherung der Ergebnisse fihren.dseser Gruppe wéare eine Pra-Post-
Messung sinnvoll gewesen, so dass man die elektsagbgischen Veradnderung durch
keinerlei ,Intervention” im Vergleich zu den beid®fikrointerventionen untersuchen kénnte.
In der Folge wirde man noch bessere Schlussfolgerurauf die differentiellen und
unspezifischen Effekte der Interventionen treffémren und beispielsweise den Lerneffekt
ohne irgendeine Intervention und damit den Effekr duwendung zu dem Patienten
isolieren. Diese dritte Erhebungsgruppe hétte ddoer aus ethischen Grinden im Anschluss
an die Untersuchung auch eine therapeutische bBrigon erhalten mussen. Leider war es
durch die zeitlichen Rahmenbedingungen nicht urbsetaliese weitere Gruppe zu erheben.
Im Rahmen von weiteren Untersuchungen ware diescfe@ine sinnvolle Erweiterung. In
dieser Untersuchung wurde der Fokus auf die Untetsugy der differentiellen
Veranderungsmuster der beiden Interventionen gelegt dass auf die Erhebung der

zusatzlichen Gruppe verzichtet wurde.

Bei den Interventionen zum kognitiven Umstruktugierund zur progressiven Relaxation
handelte es sich um einmalig stattfindende Mikewentionen im standardisierten
experimentellen Laborsetting, mit dessen Hilfe \WWékioren isoliert werden sollten. Diese
Ergebnisse lassen sich natirlich kaum auf eine kettepPsychotherapie generalisieren, da
hier viele weitere Wirkfaktoren und insbesonderautiiseffekte eine Rolle spielen. Jedoch
zeigen die Ergebnisse, dass auch auf der Ebenklkoointerventionen differentielle Effekte
gefunden werden kénnen. Zudem gibt es Befundeddrauf hinweisen, dass Reframing-
Effekte einer einmaligen Untersuchung auch langéaliend sind (Macnamara, Ochsner, &
Hajcak, 2011). Hierzu wurden neutrale oder negdiaer entweder mit einer neutralen oder
einer negativen Beschreibung gekoppelt und so ddinfen fir eine Umstrukturierung
gegeben. Etwa eine halbe Stunde spater wurden diierBerneut prasentiert und die
Probanden schatzten jeweils das Arousal und dienZakin. Die Effekte des Reframings
waren selbst nach einer halben Stunde noch in ademeAdungsratings und den ERP-Daten
im Sinne eines hoéheren LPPs bei negativer Bildegming (z.B. ,Dieses Flugzeug wird
Ziel eines Terroranschlags werden*) nachzuweisemn.dér Dauer der Intervention in dieser
Studie von 90 Minuten ist natirlich nur sehr begteron einer neuronalen Reorganisation
auszugehen, die dann im Rahmen einer langeren fieereachgewiesen werden kann.

Trotzdem sind auch hier erste langerfristige EBakhchzuweisen.
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Es ware es weiterhin im Sinne eines Ausblicks dankbeben der Amplitude des LPP
beispielsweise auch den Zeitverlauf zu untersuchmsnes zu einem positiven Peak kommt,
die ,recovery-time* oder auch die Dauer des LPR, dlirch Emotionsregulationsstrategien
beeinflusst werden kann. Auch konnte man das Sigaakch-Verhaltnis durch eine

Erhéhung der Trials im EKP verbessern.

Bei der Analyse des Ruhe-EEGs wére es weiterhinliohbgewesen, neben dem Alpha-
Frequenzband auch andere Frequenzbander zu umtensudier wirde sich beispielsweise
das Theta-Frequenzband (4-8 Hz) anbieten, das syithppathologischen Veranderungen
einhergeht (z.B. Coburn et al., 2006; Hughes & Jdi®#99). Da Augenartefakte in diesem
Frequenzbereich einen gréReren Einfluss haberualdaa Alpha-Frequenzband, wére es hier
empfehlenswert, dieses Mal3 nur mit geschlossengemau erheben. Einen Ausblick bietet
auch die Moglichkeit, die Alpha-Aktivitat nicht iRuhezustand, sondern ereignisbezogen auf
affektive Stimuli zu erheben (Coan, Allen, & McKhig 2006). Hierzu untersuchten Parvaz
und Kollegen (Parvaz, Macnhamara, Goldstein, & Hqj@012) 44 Probanden, die neutrale
oder negative Bilder entweder anschauen oder imnetienale Reaktion auf das Bild
reduzieren sollten. Neben der Alpha-Aktivitat wurdas LPP untersucht, das bei den
negativen Bildern erhéht war. Die Alpha-Aktivitatawin beiden Hemispharen in frontalen
Hirnregionen erhoht, wahrend beim Umdeuten diet&i@enAlpha-Aktivitat insbesondere in
der linken Hemisphare reduziert war. Dies wurdeSmne einer erhéhten Aktivierung und

kognitiven Kontrolle interpretiert und steht im Eiang mit den vorliegenden Befunden.

An dieser Stelle soll zudem auf die Problematik deterogenen Patientenstichprobe
hingewiesen werden. Eine Option wére es gewesaspiblveise nur Patienten mit einer
depressiven Erkrankung zu untersuchen, die kein®t@armaka einnehmen. Da in der
vorliegenden Studie die Ergebnisse zum kognitivenstdukturieren von meist subklinisch
depressiven Stichproben in einer klinischen Sticheruntersucht werden sollte, lag der
Fokus zunachst nicht auf einem bestimmten Storuladgdin Interesse dieser Untersuchung
standen die Wirksamkeit und die Wirkungsmechanisnagr Mikrointerventionen,
unabhangig von dem Storungsbild. Denkbar wére gagsifalls, dass sich das bei
verschiedenen Stérungsgruppen unterscheidet. Didsgersuchung ware in einer
Anschlussuntersuchung zwecks weiterer Replikatemkdar. Ebenso kbnnte man neben den
beiden hier verwendeten Mikrointerventionen auctieaa therapeutische Techniken wie z.B.

Exposition (mit Reaktionsverhinderung) oder auchtdamkeitsinterventionen verwenden.
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Eine Erweiterung des Studiendesigns kdnnte eine-EE®bung mit Ruhe-EEG und EKP
nach einer erfolgten Therapie darstellen. Dieseh&lén Vorteil, dass man dann die
Veranderungen durch eine spezifische Intervention danen einer erfolgten kognitiven
Verhaltenstherapie vergleichen koénnte. Zudem wase nedglich, die behandelnden
Therapeuten zu der Verwendung entsprechender Blimgystechniken zu befragen. Mit
einem solchen erweiterten Design kdénnte man urdkesy inwiefern sich Veranderungen
durch eine Psychotherapie in den elektrophysiotbgis Parametern abbilden lassen. Ein
Problem hierbei stellen sicherlich der mangelndeckiRiuf und die unterschiedliche
Therapielange der behandelten Patienten dar. DéeilAtler Studienteilnehmer, der eine
»1herapie” bis zur zweiten Sitzung begonnen hd#g,im Vergleich bei 58,4%, so dass hier
mit einem sehr niedrigen Rucklauf zu rechnen w&a.es sich bei der Studie um eine
laborexperimentelle Untersuchung unter standarmtgsie Bedingungen handelte, ist die
Ubertragbarkeit auf die Praxisbedingungen schwidbigsem Kritikpunkt konnte mit der
beschriebenen Erweiterung des Designs begegneeme@leichzeitig ist es aber auch als
eine Starke der Studie zu werten, dass versuctdeyselbst unter schwierigen Bedingungen
der heterogenen Stichprobe und der Medikation,peettende Storvariablen soweit wie
maoglich zu kontrollieren. So wurden die Probandamdomisiert den Versuchsbedingungen
zugeordnet, so dass das Alter und das Geschlechduetgeglichen waren. Das Vorgehen zur
BegrifRung, wahrend der Interventionen und des Abssbs war ebenfalls in einem Manual
standardisiert. Eine weitere Modifikation wéare esewgsen, wenn der zweite
Untersuchungsleiter ebenfalls therapeutische Hifahrgehabt hatte und die Intervention

randomisiert von zwei verschiedenen Interventiatesie durchgefiihrt worden ware.

Das verwendete spezifische laborexperimentelle idntdungsdesign bertcksichtigt in der
EEG-Erhebung sowohl die spezifischen Effekte deBaRengs in der EKP-Erhebung als
auch die spezifischen Effekte der Entspannung im heREEG  unter
~-Entspannungsbedingungen®. Das Design hat sich diive klinische Stichprobe als
praktikabel und auch als geeignet erwiesen. Einscheidender Vorteil stellt die
hervorragende zeitliche Auflésung bei der Untersach von
Informationsverarbeitungsprozessen dar, ebensodigieniedrigen Kosten. So hat sich das
Design bereits in mehreren Studien zur Evaluatioer &Virksamkeit spezifischer
therapeutischer Techniken auf elektrophysiologiscBbene als zweckméaRig erwiesen.
Wiunschenswert wére es nun, dass sich die diffedtani Effekte des EEGs auch in Studien

mit anderen Messinstrumenten wie beispielsweisdMBS replizieren lassen und hierdurch
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weitere Ruckschlisse auf die Veranderung von Inddionsverarbeitungsprozessen gezogen
werden konnten. Bei einer Expositionsbehandlung v®pinnen-Phobikern ist dies
entsprechend schon durchgeftihrt worden (Leutgab,e2009; Schienle et al., 2009).

Zudem konnen die Ergebnisse der vorgestellten Rarggfur die Therapie nutzbar gemacht
werden. So konnte beispielsweise die Steigerunghkivitat des prafrontalen Cortex durch
kognitive Verhaltenstherapie bei Depressionspaienschon mehrfach gezeigt werden
(DeRubeis et al., 2008). Auch in dieser Studie b@im Umdeuten die Aktivitat in dieser
Hirnregion gesteigert. Bei therapieresistenten Begonserkrankungen oder im Sinne einer
begleitenden Behandlung kénnte dies durch wiedirhivhnskranielle Magnetstimulation
(rTMS) erfolgen. Dabei werden bestimmte Gehirnragim in diesem Fall der prafrontale
Cortex, durch starke Magnetfelder stimuliert odechagehemmt. Die Wiederholung soll zu
einer Habituation an die Stimulation fihren, wasmer langfristigen Aktivitatsveranderung
in diesen Hirnregionen fuhren kann. Hier zeigtenhsbesonders bei der Stimulation
linksfrontaler Hirnregionen therapeutische Effektgie sich in einer Reduktion der
depressiven Symptomatik aul3erten (Fitzgerald g2@07; Spronk, Arns, Bootsma, van Ruth,
& Fitzgerald, 2008). Auch ware eine solche Behangldtr ruckfallgefahrdete Patienten

sinnvoll.

AbschlieRend konnten in der vorliegenden Studieenebpezifischen auch unspezifische
Effekten psychotherapeutischer Mikrointerventioniem Sinne der Neuropsychotherapie
nachgewiesen werden. Diese Unterschiede zeigteh Bicht nur in verschiedenen

elektrophysiologischen Korrelaten, sondern auchdan Anwendungsratings und den
verwendeten Fragebtgen. Trotzdem sind weitere &tudiinschenswert, die diese Befunde
beispielsweise in der Bildgebung replizieren bzichsmit den Wirkmechanismen von

Psychotherapie beschatftigen. Neben der Durchfihuamgmanualisierten Psychotherapien
hat sich der Einsatz von Mikrointerventionen ebbsfals vielversprechend erwiesen um die
Veranderungsmechanismen auf einer Ebene der Teshaik untersuchen. In Zukunft waren
weitere Studien zu anderen Mikrointerventionen wel Anwendung der Ergebnisse aus
dieser Forschung in der klinischen Praxis denkBarbeispielsweise durch Neurofeedback

oder die wiederholte transkranielle MagnetstimolairTMS).
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Anhang

Anhang 1: Anschreiben an die Patienten zur Stuelieathme

Sehr geehrte/r Herr/Frau,

W Universitit Trier

PALF - Ausbildung Lutz
Poliklinische Psychotherapieambulanz
Psychotherapie, Ausbildung, Lehre, Forschung
Leitung: Prof. Dr. W. Lutz
Fachbereich | - Psychologie
54286 Trier
Telefon: 0651-201-3018
Telefax: 0651-201-2886

e-mail: psychotherapie@uni-trier.de

http://www.kpplutz.uni-trier.de
BSNR. 507408100
Institutionskennung 490.720.090

Sie haben sich vor einiger Zeit in der Psychothespbulanz der Universitat Trier
angemeldet und warten auf einen TherapieplatznRier Psychotherapieambulanz auch eine
Forschungsambulanz angesiedelt ist, mochten wernlhm Folgenden eine Studie vorstellen,
an der Sie wahrend lhrer Wartezeit teiinehmen kiinbée Teilnahme ist freiwillig und wird
mit 50 €vergutet. Ihre Wartezeit wird dadurch nicht beleisdt.

Die Abteilung Klinische Psychologie und Psychotipgga(Prof. Dr. Wolfgang Lutz) der
Universitat Trier fuhrt zur Zeit eine Studie alsilTées Forschungsprojektes "Wirksamkeit

und Wirkungsweise

psychotherapeutischer Mikrosiate — — Integration

neurowissenschaftlicher Forschungsmethoden in giedtherapieforschung” durch. Die
Studie, die wir lhnen vorstellen mdchten bestelst@nei Teilen, einer ersten EEG-Erhebung,
einer Informationsphase und einer abschliel3endés-EfBebung.

An dieser Stelle wurde

person mit einer EEG-
Kappe abgebildet

beispielhafteine Versuchg

Abbildung 1: EEG-Messung.

Elektroenzephalografie (EEG) ist eine Methode zur
Messung der Hirnstrome. Dabei werden die nattniche
Spannungsschwankungen des Gehirns mittels Sensoren
aufgezeichnet und als Wellen auf einem PC sichtbar
gemacht. Der Proband bekommt eine Haube aufgesetzt
der sich Sensoren befinden, die die Gehirnstrome
aufzeichnen wahrend er eine Aufgabe am Computer
bearbeitet. Wichtig ist, dass eine EEG-Untersuchung
ungefahrlich und vdllig schmerzlos ist. Die Erhepemn
finden im Psychophysiologischen Labor der Univétsit
Trier statt. Ein EEG wird in einem elektrisch abgesmten
(fensterlosen) Raum erhoben (siehe Abbildung 1)r De
Proband wird durchgangig vom Versuchsleiter gelid
kann sich verstandigen. Die Messung kann jedebbzeeindet
werden.
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Wahrend der EEG-Messung bekommen die Probandetiveegader prasentiert und sollen
hierzu eine bestimmte Aufgabe durchfihren. Beispiél diese negativen Bilder finden Sie
in Abbildung 2.

Die Bilder wurden aus urheberrechtlichen Griindechhiabgedruckt. Es handelte sich
um negativ valtente Bilder aus den Medien.

Abbildung 2: Beispiele fir negative Bilder wahrend B&EG-Messung.

Wahrend der Informationsphase erlernen und Uben e8ie wissenschaftlich fundierte
psychotherapeutische Technik. Diese Technik kdr@ierspater auch in Ihrem Alltag nutzen.
Uber das genaue Ziel der Untersuchung werden Si@risthluss aufgeklart um mogliche
Erwartungseffekte auszuschliel3en.

Die Datenerhebung erfolgt an einem Termin von Mg Freitag und wird maximaier
Zeitstunden in Anspruch nehmen (mit Pause). Die Erhebung findeischen dem
12.09.2011 und dem 04.11.2011 statt. Fur die Studienteilnahme erhalten Sie eine
Aufwandsentschadigung vom0 € Voraussetzung fur die Teilnahme ist, dass Sie
Rechtshander sind und Deutsch ihre Muttersprad¢h&\ighrend der Durchfiihrung kann die
Untersuchung jederzeit vom Probanden ohne Nennen@udinde abgebrochen werden.

Falls Sie Interesse an einer Teilnahme haben, megie sich bitte per E-Mail unter
zahn@uni-trier.de oder sprechen Sie auf die Voice-Mailbox und&@51-201 4083 Bitte
hinterlassen Sie in beiden Fallen infdamen, Telefonnummer und eventuell ein&hrzeit,

zu der Sie erreichbar sind. Sie erhalten dann d@riakruf, in dem Sie weitere Fragen stellen
kénnen und ein Termin vereinbart wird.

Im Voraus vielen Dank fir lhr Interesse!

Mit freundlichen GriRen

Marie Christina Zahn

Bei Ruckfragen oder Anmerkungen wenden Sie sich kg gerne an:

Dipl.-Psych. Marie Christina Zahn

PALF Poliklinische Psychotherapieambulanz
Psychotherapie, Ausbildung, Lehre, Forschung
Universitat Trier

54286 Trier

Tel: 0651/ 201 3181

Voice-Mail: 0651 /201 4083
Mail:zahn@uni-trier.de
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Anhang 2: Ablauf der Einfihrungsphase

Einfihrung (ca. 30 Minuten, Raum: Therapieraum)

BegrufRung und Vorstellung

Ziel:

Einstieg in die Intervention; VPN und Versuchsle(te oder 2) sollen einen ersten
Zugang zueinander bekommen.

Dauer:

1 min

Methode:

Interaktion

Material:

Durchfihrung:

Der Interventionsleiter begruf3t die VPN zu der &udtellt sich selber vor und
fordert anschliel3end die VPN auf sich ebenfallz knarzustellen.

2Ablauf der Studie

Ziel:

Die VPN soll einen groben Eindruck davon bekommeég,die Studie zeitlich und
inhaltlich aussehen wird und lhr Einverstdndnis Zgilnahme soll eingeholt
werden.

Dauer:

1 min

Methode:

Arbeitsblatt I-A oder I-B je nach Intervention!), Moderation des Versuchsleiters
Material:

Arbeitsblatt I-A oder I-B (Uberblick Studie); Einkgandniserklarung
Durchfuhrung:

Der Versuchsleiter teilt der VPN das ArbeitsblatfUberblick Studie) aus und
bittet diese sich den Ablauf durchzulesen. Danadnd wlie VPN darauf
hingewiesen, dass sie den Versuch jederzeit selitsechen oder um eine Pause
0.4. bitten kann.

Schliel3lich wird die VPN gefragt, ob sie Fragen zuxblauf hat, welche
entsprechend geklart werden und sie wird gebeteiitiverstandniserklarung zur
Studienteilnahme auszufullen.

Fragebogen Erhebung Pra-EEG

Ziel:

Erfassung der allgemeinen Belastungssymptomatikistiiung der aktuellen
Befindlichkeit der VPN.

Dauer:

Ca. 25 min

Methode:

Einzelarbeit der VPN (Ausfullen der Fragebbgen)

Material:
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Fragebdgen (Eingangsbogen, OQ-30, BDI, PANAS)estif

Durchfuihrung:

Der Interventionsleiter bittet die VPN zunachstigen Fragebégen auszufillen
(erst den Eingangsbogen, dann OQ-30, BDI, schiieJ@ANAS!), verteilt die
Bogen, sammelt sie im Anschluss wieder ein und migdsich bei der VPN. Der
Versuchsleiter vermerkt auf jedem Bogen den Probacade der VPN.
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Anhang 3: Ablaufschema der Studie getrennt fubeieen Interventionen

Uberblick

T unbsarsiiat Tier

I Einfiihrung |
| EEG-Erhebung (ca 1 $tunde mit Pause) |

Informationsphase Emotion und Kognition {ca. 1,5 Stunden):
Es geht um die Entsiefung von Emotionan und weiche Rolle Kognitionen,

mit der Frage besschaigt, ob bzw. wie man Einfiuss auf das elgans
Gefhisiehen nehmen Kann. Dies wind anschilelend anhand algenes

Beispiele gednt

| EEG-Erhebung (ca 1 Stunde mit Pause) |
| Abschluss |

Uberblick

n Univorsitidt Tier

Einfuihrung
EEG-Erhebung (ca 1 Stunde mit Pause)

Informationsphase Progressive Muskelentspannung {ea. 1.3
Stunden):
Zunachst bekommen Sie elne aligemeine Einflhnmg In die
dar
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Anhang 4: Abschlussinformation fir die Studientefimer

Abschlussinformation - Aufklarungsblatt

Liebe Teilnehmerin/ lieber Teilnehmer,
zunachst einmal vielen Dank fir lhr Mitwirken arserer Studie!

Um die weitere Durchfuihrung der Studie nicht zuapedlen, bitten wir Sie tber die Inhalte
und den Ablauf der Studie bis zum Ende der Versgtehifiihrung (circa Dezember 2010)
Stillschweigen zu bewahren.

Mit diesem Informationsblatt méchten wir Sie gefitger den Hintergrund, die Inhalte und
den Zweck des Experiments aufklaren.

Die Untersuchung ist Teil eines Forschungsproje#ttgsAbteilung fur Klinische Psychologie
und Psychotherapie der Universitat Trier (Prof. Dfolfgang Lutz). Ziel der Studie ist es,
herauszufinden, wie gut es gelingt, eine kognitiastrukturierung zu trainieren, zu lernen
und anzuwenden und dies neurophysiologisch nachgzeme

Die Studie bestand aus drei Abschnitten: Einer earstEEG-Erhebung, einer
"Informationsphase” und einer abschlieBenden EH@IEtmg. Die "Informationsphase”
unterschied sich jedoch fiir die Probanden, je nawhdb sie eineExperimentalgruppeder
einerVergleichsgruppeugeordnet waren.

Bei derExperimentalgruppging es in der "Informationsphase"” darum, sicknstv mit dem
Thema "Gedanken und Geflihle" und deren Zusammenaasginanderzusetzen. Dadurch
sollte ein Bewusstsein dafiir geschaffen werdens dasch die Veranderung von Gedanken
Gefuhle positiv beeinflusst werden konnen. Ans@died wurde anhand von
Filmausschnitten die Technik der kognitiven Umstmierung (d.h. die positive
Beeinflussung von Gefuihlen durch Veranderung voda@ken) intensiv eingelbt.

Die Vergleichsgruppebeschaftigte sich intensiv mit dem Thema "Entspagh und dem
Zusammenhang von stressbesetzten Situationen, ldadaaefihlen und der Korperreaktion.
Dadurch sollte ein Bewusstsein daflr geschaffendarer dass es sinnvoll ist, durch
Entspannung sein Grundanspannungshiveau zu seAkexchlielend wurde anhand von
eigenen Erfahrungen das Entspannungsverfahren dagreBsiven Muskelentspannung
genauer eingefiihrt. Dies wurde anhand eines Filstangtes mit entsprechender Anleitung
eingeubt.

Im EEG wurde jeweils vor und nach der Informatidresge Ihre Hirnstromaktivitat gemessen,
wahrend Sie mit emotional negativen Bildern konfiem wurden. Diese Bedingung war fr

beide Gruppen gleich. Unserer Erwartung zufolgdtesolPersonen, die die Technik der

kognitiven Umstrukturierung vorher gelernt haben @Gegensatz zu der Vergleichsgruppe
veranderte neuronale Aktivitat zeigen. Die Starke e@motionalen Reaktion auf die Bilder

sollte bei der Experimentalgruppe nach der Inforomsphase geringer ausfallen, als bei der
Vergleichsgruppe.
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Sie stehen nun weiter auf der Warteliste der Pdpenapieambulanz der Universitat Trier
und werden von unserem Sekretariat kontaktiert,alsolein Therapieplatz fur Sie zur
Verfigung steht.

Bei Riickfragen oder Anmerkungen wenden Sie sich lié gerne an:

Dipl.-Psych. Marie Christina Zahn

PALF Poliklinische Psychotherapieambulanz
Psychotherapie, Ausbildung, Lehre, Forschung
Universitat Trier

D-54286 Trier

Tel: 0651 /201 3181

Voice-Mail: 0651 /201 4083

Mail: zahn@uni-trier.de
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Anhang 5: Ablauf des Versuchsabschlusses

Abschluss (ca. 5-10 Minuten, Raum: Therapieraum)

Fragebogen Erhebung Post-EEG-2

Ziel:

Einstufung der aktuellen Befindlichkeit der VPN, sellussinformationen fir die
VPN

Dauer:

5 min

Methode:

Einzelarbeit der VPN (Ausfillen der Fragebdgenierdaktion

Material:

PANAS, Abschlussinformation zum Mitgeben, Stifte

Durchfuhrung:

Der Interventionsleiter bittet die VPN zuletzt ddfragebogen auszufillen
(PANAS), sammelt ihn wieder ein vermerkt auf jedBogen den Probandencode
der VPN. Danach teilt der Versuchsleiter dem Prdean die
Abschlussinformation aus (zum Mitnehmen). Er weliist VPN darauf hin, dass
sie nun weiter auf der Warteliste steht und sich Sekretariat bei Ihnen melden
wird, sobald ein Therapieplatz zur Verfigung stélinfo fir Rickfragen: restliche
Wartezeit abhangig von Anmeldedatum, je flexiblat. Pnit Terminvereinbarung
und je erreichbarer der Pat. desto kirzer Wardezeit

Auszahlung Probandengelder

Ziel:

Entlohnung der VPN
Dauer:

1 min

Methode:

Material:

VPN-Gelder

Durchfiuihrung:

Der Versuchsleiter teilt der VPN 50 € als Teilnalemischadigung aus und lasst
die VPN fur den Erhalt eine Unterschrift leisten.

Positive Stimmungsinduktion

Ziel:

Zum Abschluss der Studie soll nach den negativddeBi der letzten EEG-
Erhebung eine positive Stimmung induziert werden.

Dauer:

1 min

Methode:

Eine Auswahl positiv valenter Bilder aus dem IAP&®Sm wird den Probanden
vorgelegt,

Material:
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IAPS-Bilder

* Durchfuhrung:
Der Versuchsleiter gibt den Studienteilnehmern &la@pe mit Bilder in die Hand
und bittet die Teilnehmer die Mappe durchzusehahdia Bilder auf sich wirken

Zu lassen.

Verabschiedung
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Anhang 6: Beck-Depressions-Inventar (BDI)

Dieser Fragebogen enthilt 21 Gruppen von Aussagen. Bitte lesen Sie jede Gruppe sorgfiltig durch.
Suchen Sie dann die eine Aussage in jeder Gruppe heraus, die am besten beschreibt, wie Sie sich in
dieser Woche einschliesslich heute gefithlt haben und kreuzen Sie die dazugehorige Ziffer (0, 1, 2
oder 3) an. Falls mehrere Aussagen einer Gruppe gleichermassen zutreffen, konnen Sie auch
mehrere Ziffern markieren. Lesen Sie auf jeden Fall alle Aussagen in jeder Gruppe, bevor Sie Thre
Wahl treffen.

Wird vom Untersuchungsleiter ausgefiillt:
VPN-Code: Datum: Uhrzeit: Untersuchungsleiter:
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Wird vom Untersuchungsleiter ausgefullt:

VPN-Code:

Untersuchungsleiter:

Uhrzeit:

Datum:;
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Wird vom Untersuchungsleiter ausgefullt:

VPN-Code:

Untersuchungsleiter:

Uhrzeit:

Datum:;
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Wird vom Untersuchungsleiter ausgefiillt:
VPN-Code: Datum; Uhrzeit: Untersuchungsleiter:
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Anhang 7: Outcome Questionnaire-30 (OQ-30)

Uns wiirde interessieren, wie Sie sich in der letzten Woche (einschlieRlich heute) gefiihilt
haben. Bitte lesen Sie sich sorgdfaltig jede Frage durch und kreuzen das Kastchen derjenigen
Kategorie an, welche am ehesten auf Ihre gegenwirtige Situation zutrifft. Unter den Begriff
JArbeit® fallen alle Tatigkeiten wie reguldre Arbeitsstelle, Schule, Ausbildung, Hausarbeit,
ehrenamtliche Tatigkeiten und so weiter....

nie  selten manch- hdufig fast

mal immer
1) Ich filhle mich interessenlos. O O O O O
2) Ich fuhle mich von der Arbeit/Ausbildung O O a O a
gestresst.
3) Ich gebe mir selbst die Schuld fur O O O O O
bestimmte Dinge.
4) Ich fUhle mich gereizt. O O O O O
5) Ich habe Gedanken, mir das Leben zu nehmen. 0O O O O d
6) Ich flihle mich schwach. ] ] O O g
7) Ich bin besorgt und angstlich. | | ad | d

8) Wenn ich zu viel getrunken habe,
muss ich am nachsten Morgen wieder trinken, O O | | |
um auf die Beine zu kommen. (WWenn Sie nicht
trinken, kreuzen Sie bitte “nie” an.)

9) Ich bin zufrieden mit meiner beruflichen Situation/ O O O O O
der Ausbildung.

10) Ich bin ein gliicklicher Mensch.

11) Ich fUhle mich wertlos.

12) Ich bin wegen Arger in der Familie beunruhigt.
13) Ich fuhle mich einsam.

14) Ich streite mich haufig.

15) Ich habe Schwierigkeiten, mich zu konzentrieren.

O 0O O o o oo o
O 0O oo o oo g
O 0O o oo o O
O 0O O o o O O
O O o oo o O

16) In Bezug auf die Zukunft fihle ich mich
hoffnungslos

Uhrzeit
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nie  selten

17) Mir kommen stérende Gedanken, die ich nicht O |
los werden kann.

18) Ich argere mich Giber Leute, die mich wegen des
Trinkens/Gebrauchs von Drogen kritisieren. | |
(Wenn diese Frage auf Sie nicht zutrifft, kreuzen
Sie bitte “nie” an.)

19) Ich habe einen empfindlichen Magen.

20) Ich arbeite/lerne nicht mehr so gut wie friher. 0O

21) Ich habe Mihe, mit meinen Freunden oder O
enhgeren Bekannten auszukommen.

22) Ich bin mit meinem Leben zufrieden. | O

23) Ich habe Schwierigkeiten bei der Arbeit/in der
Ausbildung wegen des Trinkens oder wegen O O

des Gebrauchs von Drogen. (Wenn diese Frage
aur Sie nicht zutrifft, kreuzen Sie bitte “nie“ an.)

24) Ich habe das Gefilhl, dass etwas Schlimmes ] |
passieren wird.

25) Ich bin nervos. |

26) Ich habe das Gefuhl, dass ich meine Aufgaben 0O
bei der Arbeit/in der Ausbildung nicht gut mache.

27) Ich habe das Gefilhl, dass etwas mit meinem O O
Verstand nicht in Ordnung ist.

28) Ich habe Einschlafstdrungen oder Durchschlaf- 0O O
stérungen.

29) Ich bin niedergeschlagen.

30) Mit meinen Beziehungen zu anderen bin ich O
zufrieden.

manch- hiufig fast

mal

O

O

immer

O

or ausgefillt:

Datum: Uhrzeit Untersuchungsleiter:
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Anhang 8: Positive and Negative Affect ScheduleNRS)

m
RELEERRELT

Erhebungszeitpunkt (vor od. nach der Intermtion):

Uhmat UnIEm:IngaI!il!’.
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Anhang 9: Einverstandniserklarung

Einverstindniserklirung

Hiermit erklare ich, dass ich freiwilliz als Versuchsperson an der Unfersuchung
Informationverarbeiimgsprozesse im EEG™ teilnehme. Ich besttige. dass die Teinahme an
der Studie fretwillig erfolgt und von mur jederzeit ohne Angabe von Grimnden abgebrochen
werden kann, ohne dass mir daraus ein Wachteil entsteht.

Mir wurde versichert, dass meine persdnlichen Daten gemal der Datenschutzbestimmmumgen
vertraulich vnd anomymisiert behandelt werden.

Hiermit verpflichte ich mich im Dienste der Wissenschaft und um die weitere Durchfithnng
der Studie mcht mu gefihrden fiber die Ziele, Inhalte und den Ablauf der Studie bis zum Ende
der Versuchsdurchfithnmg (circa Dezember 2010} Stillschweigen mu bewahren

Ich kann mich zu jedem Zeifpunkt mit weiteren Fragen an die Versuchsleiter wenden

Datum Unterschnft des Probanden
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Anhang 10: Interventionsmanual A — Kognitives Refirzg

Universitat Trier, Fachbereich | — Psychologie
Abteilung fir Klinische Psychologie und PsychotlpeeaProf. Dr. W. Lutz)
Zahn, M.C., 2013

Psychotherapeutische Mikrointervention
zur Regulation negativer affektiver
Zustande ,positive Reframing*

Interventionsmanual

In Anlehnung an Zaunmiuiller, L. (2010)

155



Anhang

Modul I: Einstieg

BegrifRung und Vorstellung
. Ziel:
Einstieg in die Intervention; VPN und Interventit@iter sollen einen Zugang
zueinander bekommen. Nachbesprechung EEG

e Dauer:
1 min
e Methode:
Interaktion
* Material:

* Durchfuhrung:
Der Interventionsleiter begruf3t die VPN zu der nwmation, erkundigt sich tber
Probleme bei der EEG-Untersuchung und die Befihdgd.

Fragebogen Erhebung Pra-Intervention

o Ziel:
Erfassung der aktuellen Befindlichkeit der VPN.
* Dauer:
2 min
* Methode:
Einzelarbeit der VPN (Ausfullen des Fragebogens)
* Material:

Fragebogen (PANAS), Stifte

* Durchfuhrung:
Der Interventionsleiter bittet die VPN zunéachstesinFragebogen auszufillen
(PANAS), verteilt den Bogen, sammelt ihn anschiel3emeder ein und bedankt
sich bei der VPN. Der Versuchsleiter vermerkt aarhdBogen den Probandencode

der VPN.
Ablauf der Studie
o Ziel:
Der VPN soll verdeutlicht werden, an welchem Puddt Studie sie sich befindet.
e Dauer:
1 min
*« Methode:
Moderation des Interventionsleiters
* Material:

Arbeitsblatt I-A (Uberblick Studie)

* Durchfuhrung:
Der Interventionsleiter erklart mit Hilfe des Arksblatt I-A (Uberblick Studie -
ACHTUNG: Nach Intervention unterscheiden), dassatste Teil der Studie nun
abgeschlossen ist und dass nun die Interventioimieg
Schliel3lich wird die VPN gefragt, ob sie Fragen zuxblauf hat, welche
entsprechend geklart werden.
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Modul II: Informationsphase

Emotionen

Ziel:

Die VPN soll sich mit der Frage nach der Funkti@m \Emotionen, insbesondere
von negativen Emotionen beschéaftigen und sensdsiliswerden wann letztere den
Menschen blockieren und eine Beeintrachtigungtirdarstellen.

Dauer:

5 min

Methode:

Einzelarbeit der VPN

Material:

Arbeitsblatt 1l (Infoblatt Emotionen)

Durchfuhrung:

Der Interventionsleiter gibt dem Probanden das #sbktt Il (Infoblatt
Emotionen) und bittet ihn sich dieses durchzulesgalls Fragen zu dem
Arbeitsblatt auftreten werden diese geklart.

AnschlieRend fasst der Interventionsleiter noclmailkkurz zusammenkes geht also
um das Thema Emotionen. Und zwar wollen wir ung it der Frage beschaftigen, ob es
moglich ist unangemessene negative Emotionen -ditSorte von negativen Emotionen, die uns
blockieren und uns eher im Weg stehen, wie im Belispn Herrn Maier - zu vermeiden bzw. zu
reduzieren. Kennen Sie denn diese Art von Emotianerh von sich?...Um dem nachzugehen, ob
wir unser Gefuhlsleben beeinflussen kdnnen, wicHevorschlagen, dass wir uns zunéchst einmal
damit beschéaftigen, wie Emotionen Uberhaupt ergstéh

Das kognitive Modell

Ziel:

Sensibilisierung der VPN fir den Einfluss von Kdgmen (Gedanken und
Interpretationen) auf die Entstehung von Emotiomed Verhalten.

Dauer:

20 Minuten

Methode:

Interaktion, Vortrag

Material:

Flip-Chart, Stifte, Geschichte "Mann mit Hammer"

Durchfiuhrung:

Um herauszufinden welchen Einfluss Kognitionen (&d@én und
Interpretationen) bei der Entstehung von Emotionleaben schlagt der

Interventionsleiter vor, eine Beispiel des Probanlderauszugreifen.
Interventionsleiter: "Ich mochte gerne mit einemispe&l von lhnen beginnen. Kénnen sie sich an
irgendeinen Moment in den letzten Tagen erinnemSwe bei sich selbst eine Stimmungséanderung
bemerkt haben? Ein Moment, wo lhnen aufgefallendsss Sie plétzlich ganz aufgeregt oder
schlecht gelaunt waren?

VPN: "..."

I: "Kdnnen Sie mir ein bisschen dariber erzahlen?"

VPN: ".."

I: "Kénnen Sie sich auch erinnern, was lhnen daeh Kopf gegangen ist, als ..., direkt bevor Sie
...(z.B. nervés) wurden?"
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VPN: "..."

| (benutzt genau die Worte des Probarjdé8ie dachten also "..." und "..."."

VPN: "ja"

I: "und daraufhin fuhlten Sie sich ..."

VPN: "ja"

I: "Ich wirde vorschlagen wir zeichnen das einma#l ®as war gerade ein gutes Beispiel dafir,
wie Ihre Gedanken sich auf Ihre Gefiihle auswirken".

Der Interventionsleiter zeichnet am Flip-Chart dagnitive Modell mit den

Beispielen der VPN an:

Situation R Gedanke R Gefuhl
ich sitze mit "Ich verstehe es nicht." nervos,
Kommilitonen beim
Essen; wir sprechen Gber "Das dirfen die anderel .

; ) . " unsicher
die Vorlesung nicht herausfinden.

Der Interventionsleiter fasst noch einmal in sein¥orten das aufgezeichnete

Modell zusammen:Gefiihle sind keine zwangslaufige Folge bestimnéeRerer Ereignisse.
D.h. es ist nicht die Situation, die bestimmte Hom#n auslost, vielmehr ist es die individuelle
Interpretation dieser Situation, bestimmte GedankahBewertungen, die dazu fihren wie wir uns
in einer Situation fuhlen."

Anschlie3end liest der Interventionsleiter dem Rraen die Kurzgeschichte
"Mann mit Hammer" (aus dem Buohnleitung zum Unglicklichseimon Paul
Watzlawick) vor, mit den einleitenden Worten, dalss ein sehr Uberspitztes
Beispiel sei, dass noch einmal den Einfluss vona@ken auf Geflhle deutlich
mache.

Im Anschluss an die Kurzgeschichte stellt der keationsleiter heraus, dass in
der Geschichte deutlich wird, dass Gedanken undil@efattrlich auch einen
Einfluss auf das Verhalten in einer Situation habegelches in der Geschichte
wenig zielfUhrend fir den Protagonisten ist. Eréemd auf dem Flip-Chart das
kognitive Modell um die Verhaltenskomponente urajfrden Probanden was in
seinem eigenen Beispiel die Verhaltenskomponentegen ist.

Situation N Gedanke N Gefuhl .| Verhalten
ich sitze mit  "Ich verstehe es nicht." nervas, ich sage nichts
Kommilitonen beim mehr, ich blicke
Essen; wir sprecher "Das  durfen die unsicher keinem mehr in
Uber die Vorlesung  anderen nicht die Augen, ich
herausfinden." kaue an meinen

Fingernageln
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Emotionsregulation

o Ziel:
Die VPN soll das Konzept des "reframings" als & zur Regulation eigener
negativer affektiver Zustadnde kennenlernen.

e Dauer:
20 min
e Methode:
Interaktion, Vortrag
* Material:

Arbeisblatter llla-e
* Durchfuhrung:

Der Interventionsleiter knlpft an das erarbeiteigristive Modell an:'wenn unsere
Gedanken unsere Emotionen beeinflussen, dann sdllterinzipiell auch méglich sein Uber die
Veranderung von Gedanken auch andere Emotionerzeugen, oder? Aber wovon hangen unsere
Gedanken tUberhaupt ab?"

Der Interventionsleiter erlautert mit Hilfe des A&rtsblatt Ill-a welche Faktoren
unsere Gedanken beeinflussen (Rilckbezige auf dudiNeés Beispiel des
Probanden sinnvoll). Er erklart, dass all die gemam Aspekte (wie subjektive
Wahrnehmungsmuster, Bediirfnisse, Vorerfahrungemrigigungen etc.) in der
Regel einen Rahmen aufweisen, eine Ordnung, naclEggnisse individuell
interpretiert und wahrgenommen werden (Arbeitsbl#it kurz erlautern). Dieser
Wahrnehmungs- und Interpretationsrahmen kann fér sklbe Situation von
Person zu Person sehr unterschiedlich sein und ianehalb einer Person kann
er sich zu unterschiedlichen Zeitpunkten untersidrei Ein Beispiel: Eine Mutter
achtet sehr genau darauf, wann ihre 15-jahrige fBochit wem weggeht und legt
grofRen Wert darauf, dass die Tochter zu festenditierz wieder Zuhause ist etc..
Die Tochter ist witend und sagt: "Meine Mutter rhissich standig in mein Leben
ein." Aus einem anderen Blickwinkel/ Rahmen betreckonnte man auch sagen:
"Die Mutter mdchte ihre Tochter beschitzen."

Generell kann man jede Situation, jedes Ereigns @oer eher positiven oder
einer negativen Rahmung betrachten. Ob ein Glass&Vasds halb voll oder als
halb leer gesehen wird, hat mit solchen eher pesitoder negativen Rahmungen
des Ereignisses zu tun. Oft tendieren wir dazu eliernegativen Aspekte zu
sehen. So die Tochter: "Meine Mutter mischt sicindig in mein Leben ein."
Dabei konnte es uns viel besser gehen, wenn wisueBen oOfter auch die
positiven Aspekte zu bertcksichtigen.

Anhand des Arbeitsblatt llic erklart der Intervemsleiter, dass in Studien
herausgefunden wurde, dass Menschen, die im AdiadgStrategie des "positive
reframings” anwenden ein hdheres psychisches ungekKithes Wohlbefinden
aufweisen (frame = egl. Rahmen). "Positive refraghibezeichnet die Strategie,
negative Ereignisse aus einem anderen Blickwinkel betrachten, der auch
positive Interpretationen des Ereignisses zul&sst.

Der Interventionsleiter deutet nun an, dass eregeine spielerische Ubung mit
dem Probanden machen moéchte. Dafir nimmt er dasCHart auf welchem das

kognitive Modell mit dem Beispiel der VPN dargektisit.

I: "Entgegen unserer Ublichen Neigung, in einenclseh Fall viele gute Ratschlage zu geben,
werden wir jetzt zunachst einmal Gedanken samniiindiese Situation fir Sie als Betroffenen
verschlimmern, dramatisieren, ja Katastrophal mach@&nnte. Nennen Sie hemmungslos

159



Anhang

moglichst kreative, aber negative Gedanken, dieu daaitragen konnten, dass diese Situation
eskaliert oder besonders schrecklich endet. Dabgide Art der Ubertreibung erlaubt.”

Die genannten Gedanken (auch der Interventionslkian sich an der Ubung
beteiligen) werden mit der Uberschrift "Problemchestc auf der linken Halfte
eines neuen Flip-Charts notiert, z.B. "das packnigi, "selber Schuld" etc. Die
VPN soll in der Ubung erleben, dass man Problemtbeseerzeugen,
aufrechterhalten oder verschlimmern kann. Nach &dase Ubertriebener
Problembeschreibung fallen anschliel3end I6sungdaite Kognitionen leichter.
Der Interventionsleiter sollte darauf achten, dess5-6 Gedanken genannt und

aufgeschrieben werden.

I: "Nun werden Gedanken geauRRert, welche die Satuadrleichtern kdnnten. Kénnte es in dieser
Situation auch andere, hilfreichere Gedanken gelmeit, denen die Situation einfacher zu
bewaltigen ware? Wir sammeln Gedanken, die dietSh die Situation positiv verandern
kénnten. Dabei geht es mehr um die Vielfalt alsdienQualitdt der Nennungen. Jetzt beginnt die
Lésungsdusche.

Die genannten Gedanken werden mit der Uberschrifstingsdusche" auf der
rechten Halfte des Flip-Charts notiert. Hier kdmnteeinige Probanden

(insbesondere die aus der Experimentalgruppe, dipressive Probanden) ggf.
Schwierigkeiten haben gentigend positive Gedankegenerieren. Die Aufgabe
des Interventionsleiters ist es dann, den Probabéexer Gedankengenerierung
zu unterstutzen und ggf. selber Gedanken zu nerifgerst aul3erst wichtig, dass
mindestens genausoviele positive Gedanken auf dg¥CRart notiert werden,

wie negative.

Am Ende der Ubung wird die VPN aufgefordert Riickinelg zu geben, wie es
ihr wahrend der Ubung mit der Katastrophen- undubggsdusche erging. Ist die
Ubung dem Probanden leichtgefallen, so soll anesBickmeldung angeknipft
werden, dass man bei der Ubung feststellt, dagmesicht so schwer ist, auch
positive Aspekte einer zunéchst als unangenehmadig&ten Situation zu

erkennen (dabei sollte die Sonne zur visuellen dtitzung neben dem Wort
Lésungsdusche angepinnt werden). Ist es dem Prehaeder schwer gefallen
positive Gedanken zu generieren, so sollte dernetgionsleiter darauf

hinweisen, dass es zwar erst einmal mihsam undiesthverscheint, positive

Aspekte einer zunachst als unangenehm betrachEatigsition zu erkennen, dass
es aber dennoch geklappt hat (Erfolge hervorhel®ohne zur visuellen

Unterstitzung neben dem Wort Loésungsdusche anpinnen

I: "Man kann diese Art Situationen zu betrachteanibnd wird dann merken, dass es einem immer
leichter fallt. Auch im Alltag kann man das einfaeinmal ausprobieren und versuchen den
Blickwinkel auf ein Ereignis zu verdndern. Refragibedeutet keineswegs die Welt durch eine
rosarote Brille zu betrachten. Probleme verschwindieht von selbst. Es soll lediglich versucht

werden, das Blickfeld zu weiten und zu erkennemssdast jedes Ereignis - im Sinne von einer
Medaille mit zwei Seiten - auch positive Aspektebiayt.”

Der Interventionsleiter erklart, dass er zur Aullexing noch eine weitere kleine
Ubung machen mochte. Zunachst wird der VPN dasifstiatt I1ld gezeigt und

sie wird gefragt, was sie auf dem Bild sieht/ Was dezeigte Kind empfindet/ In
welcher Situation sich das Kind befinden konnte.séfieRend wird das

Arbeitsblatt llle aufgedeckt. Der Interventionséeiterklart, dass dieses Beispiel
noch eine weitere Facette des Reframing-Konzeptieudicht. Wahrend der erste
Bildausschnitt einen eher unangenehm berihrt, da sich eine unangenehme,
angstvolle Situation fir das Madchen vorstelltngtieinen der zweite Ausschnitt
zum schmunzeln. Das Beispiel soll verdeutlichergsddie Einschatzung einer
Situation von dem kontextlichen Rahmen abhangtiendie Situation eingebettet
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ist. Es ist also wichtig mdglichst viele Kontextfaien bei der Beurteilung einer
Situation zu bericksichtigen - den Blickwinkel Ztnén.

Modul Ill: Ubungsphase

Reframing von Filmausschnitten

Ziel:

Erproben und Uben der Reframing-Strategie zur kistijen Belastungs-

bewaltigung.

Erhebung des individuellen Vorgehens sowie deredtiven Erfolgseinschatzung
der VPN.

Dauer:

35 min

Methode:

Einzelarbeit der VPN

Material:

Notebook, Kopfhorer, Filmausschnitte "Schindlerstéi und "Forrest Gump”,

Arbeitsblatt IV (Instruktionen), Reframing-Protok®l "Schindlers Liste" und

"Forrest Gump", Stifte, Arbeitsblatt IV (Instruktien)

Durchfuhrung:

Der Interventionsleiter erklart, dass das Refraniogzept im nachsten Teil der
Studie angewendet und anhand von Filmausschniittgei@t werden soll.

Er verteilt das Arbeitsblatt IV (Instruktionen) adém die Instruktionen fur den
Probanden vermerkt sind und der Proband wird aafdeft den Filmausschnitt
"Schindlers Liste" (Uber Kopfhorer) auf dem Noteb@mzuschauen. Danach wird
der Reframing-Protokollbogen verteilt mit der Auflerung diesen auszufillen
und schliel3lich vom Interventionsleiter eingesaninfehd mit dem jeweiligen

VPN-Code versehen).

AnschlieRend wird daselbe Prozedere mit dem Fils@ustt "Forrest Gump”

durchgefuhrt.

Schliel3lich wird der Proband gebeten, eine kurzekRigldung zu geben, wie es
ihm bei der Umdeutung ergangen ist. Der Interverisieiter geht darauf ein und
erklart, dass es sich bei den Filmausschnitten Zth um sehr harte Szenen
gehandelt hat und dass es trotzdem mdglich war gstams einige positive

Aspekte (oder evtl. auch nur Einen) zu erkennes etiem maoglicherweise sonst
gar nicht aufgefallen waren. Auch im Alltag solés also nicht so schwierig sein
die Strategie anzuwenden. Man kann es einfach ¢muns@robieren.

Modul 1V: Interventionsabschluss

Evaluation

Ziel:

Evaluation der Intervention aus Sicht der VPN.
Dauer:

5 min

Methode:
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Einzelarbeit

Material:

Evaluationsfragebogen, PANAS

Durchfiihrung:

Zum Abschluss fragt der Interventionsleiter, was Beband von dem Konzept
des Reframings hélt und ob er sich vorstellen kdieses in den nachsten Tagen
einmal anzuwenden. Er betont, dass es mit zunetendsioling auch im Alltag
immer besser klappen sollte das Reframing anzuwende

Der Interventionsleiter verteilt dann den Evaluasivagebogen sowie den
PANAS und bittet die VPN diese auszufillen (ersaldationsfragebogen, dann
PANAS). AnschlielRend sammelt er die Bégen wiedemeid kennzeichnet sie mit
dem jeweiligen VPN-Code.

Weiteres Vorgehen

Ziel:

Aufklarung tber das weitere Vorgehen.

Dauer:

1 min

Methode:

Interaktion

Material:

Arbeitsblatt | A (Uberblick Studie), Pausenzettel

Durchfuhrung:

Der Interventionsleiter erklart mit Hilfe des Arksblatt | (Uberblick Studie), dass
nun der letzte Teil der Studie folgt und dass ehrener 10 minitigen Pause, in
der sich der Proband ein bisschen erholen kanndenizweiten EEG-Erhebung
weitergeht (Angabe des genauen Zeitpunkts und daumRummer auf
Pausenzettel).

Anhang:

Arbeitsblatter
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Arbeitsblatt I-A (Uberblick Studie)

Uberblick

W Universitit Trier

Einfdhrung

EEG-Erhebung (ca. 1 Stunde mit Pause)

Beispigle gelibt.

Infermationsphase Emotion und Koghnition (ca. 1,5 Stunden):

Es geht um die Entstehung von Emotionen und welche Rolle Kognitionen,
also Gedanken, dabei haben. Anhand von Beispielen und Ubungen wird
der Zusammenhang von Gedanken und Gefihlen verdeutlicht und sich
mit der Frage beschaftigt, ob bzw. wie man Einfluss auf das eigene
Gefuhlsleben nehmen kann. Dies wird anschlieBend anhand eigener

EEG-Erhebung (ca. 1 Stunde mit Pause)

Abschluss

163



Anhang

Arbeitsblatt 1l (Infoblatt Emotionen)

Emotionen

"Warum hat der Mensch Emotionen/ Gefiihle?"

Emotionen — wie z.B. Freude, Angst, Trauer oder Whaben sicim Laufe der Evolution
durch natirliche Selektion herausgebildet, da sis dabei helfen uns vor mdglichen
Bedrohungen zu schitzerund unsereZiele zu erreichen Emotionen versorgen uns mit
Informationen dartber, was in einer Situation gerattchtig ist und veranlassen den Korper
dazu sich auf Handlungen vorzubereiten, die inatti€stuation hilfreich sind.

Negative Emotione&n entstehen dann, wenn eigeéele, Winsche oder Vorlieben
blockiert oder frustriert werden. Die Emotion hilft uns einerseits unser d¥élen
auszudrticken, der Gesichtsausdruck den wir danehamen hat einen kommunikativen
Charakter, gleichzeitig wird unser Korper daraufoaveitet entsprechend zu reagieren.

Zum Beispiel wird durch ein geféahrliches Tier dasiBrfnis nach Unversehrtheit, Gesundheit
und Leben gefahrdet, was das Gefluhl der Angst sugsiehe Abbildung). Die Angst fihrt
dazu, dass Stresshormone ausgeschiuttet werdemeweilederum im Korper Veranderungen
bewirken, damit wir moglichst gut auf die potedgeBedrohung reagieren kdonnen: Den
Muskeln wird vermehrt Energie zur Verfligung gestelamit wir leistungsfahiger sind; wir
werden wach und aufmerksam, damit wir die Bedrohseigneller und besser einschatzen
kénnen etc. Das Gefuhl der Angst ist also von Nutzienn es veranlasst den Koérper zu
Fliehen oder zu Kampfen.

Nahezu jedesegative Geflihl- ob Besorgnis, Vorsicht, Trauer, Frustration cd@ereiztheit
— kann gesund und hilfreich sein. Jedoch nur selasgeinenhilft seine Ziele zu erreichen
und einen nicht blockiert.

Es gibt auch negative Emotionen die bei der Erreichung unserer Ziele wenigerréiidh
sind, die uns eher im Weg stehen, wenn es daruinegetroblem anzugehen und zu l6sen.
Gefuhle wie Panik, Depression oder Selbsterniedggind zum Beispiel solche Gefiihle. Sie
lahmen oder blockierenund fuhren schliel3lich zu Verhalten, dass unstrgahtut.

Ein Beispiel: Herr Maier hat gehort, dass in seifibteilung Arbeitsplatze abgebaut werden
sollen. Er ist deshalb besorgt. Seine Besorgnid fidwu, dass er versucht punktlich zu sein,
gute Arbeit zu leisten und mit dem Chef und seideliegen zu kooperieren — die Besorgnis
aktiviert ihn in zielorientierter Weise. Jetzt &l wir uns einmal eine andere Reaktion von
Herrn Maier vor. Die Nachricht, dass in der AbtaguArbeitsplatze abgebaut werden sollen,
fuhrt bei Herrn Maier zu Uberbesorgnis und Panikk&nn an nichts anderes mehr denken
und macht sich groRe Sorgen dartber, was er masienwenn er plotzlich ohne Arbeit
dastiinde. Er vergeudet viel Zeit und Energie mihese Sorgen und kann deswegen nicht
mehr so gut und konzentriert arbeiten. Seine Ashmgtung lasst nach. Auch sein
Selbstvertrauen leidet darunter. Die Konsequenantedsein, dass er entweder tatséchlich
seinen Job verliert, da er objektiv schlechtereetrieistet als friiher, oder er behélt den Job,
bekommt aber schon bald vor lauter Stress ein Mgegamwir. Das Beispiel macht deutlich,
dass ein UbermaR an negativen Emotionen uns niehir milft zielorientiert zu handeln,
sondern uns eher blockiert und schadet.
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Zahlreiche empirische Befunde weisen darauf hissdan Ubermaf an negativen Gefiihlen
und ein ungunstiger Umgang damit im Zusammenhaetgest mit:

» reduzierter Lebenszufriedenheit

» korperlichen und psychischen Problemen (man wirdalleger fur Infekte,
Depressionen, Tinnitus bis hin zu Herzinfarkt uctii&ganfall)

* Problemen in sozialen Beziehungen

* Problemen im beruflichen Kontext.

Diese Probleme bereiten ihrerseits wieder Stresbt emeugen negative Gefiuhte ein
Teufelskreis entsteht.

Fazit

Emotionen haben sich im Laufe der Evolution herabgdet: sie helfen uns vor mdglichen
Bedrohungen zu schiitzen und unsere Ziele zu eerielsie machen einen Teil des Menschsegins
aus.

Ein UbermaR an negativen Emotionen kann jedochsumgeund schadlich sein.

Fur unser Wohlbefinden und unsere Gesundheit wai@se gut, wenn wir es schaffen wirden
unangemessene negative Emotionen - d.h. die Sonteegativen Emotionen, die uns blockieren
und uns eher im Weg stehen - zu vermeiden bzweduezreren.

Wie das gehen kann, damit wollen wir uns im Folgandeschéaftigen.
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Geschichte "Mann mit Hammer"

Mann mit Hammer

ausAnleitung zum Ungliicklichseiron Paul Watzlawick

Ein Mann will ein Bild aufhangen. Den Nagel hat micht aber den Hammer. Der Nachbar
hat einen. Also beschliel3t unser Mann, hiniberzaigeimd ihn auszuborgen. Doch da kommt
ihm ein Zweifel: Was, wenn der Nachbar mir den Hanmicht leihen will? Gestern schon
grudte er mich nur so flichtig. Vielleicht war er Eile. Vielleicht hat er die Eile nur
vorgeschutzt, und er hat was gegen mich. Und was®dbe ihm nichts getan; der bildet sich
da etwas ein. Wenn jemand vianr ein Werkzeug borgen wollte, ich gabe es ihm sofdnd
warum er nicht? Wie kann man einem Mitmenschennesteeinfachen Gefallen abschlagen?
Leute wie dieser Kerl vergiften einem das Lebend dann bildet er sich noch ein, ich sei auf
ihn angewiesen. Blol3 weil er einen Hammer hattJeteht’s mir wirklich. - Und so stirmt
er hintber, lautet, der Nachbar 6ffnet, doch bestofGuten Tag" sagen kann, schreit ihn
unser Mann an: "Behalten Sie Ihren Hammer".
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Arbeisblatter llla-e

Was beeinflusst unsere Gedanken?

Individuelle Beddrtnisse,
Winsche, Zicle

W Universitat Trier

Meinungens
Uberzeugungen

Vorerfahrungen it
ahnlichen Situationen

Situation Gedanke Gefiihl

Selbsteinschatzungder Grundstimmung/’
Bewidltigungamdglichkeiten Kérperemplinden

Wahrnehmung/ Aufrnerkaamkeit
(z B. zelektive Wahrnehmung
negativer Aspekie, mangelnde
Wahrnehmung pos. Aspekte)

positive reframing

. Studien haben herausgefunden, dass Menschen, die im Alltag die
Strategie des "positive reframings” anwenden, ein hoheres
psychisches und kérperliches Wohlbefinden aufweisen

+ Als  positive reframing” bezeichnet man die Strategie, negative
Ereignisse aus einem anderen Blickwinkel zu betrachten, sinem
Blickwinkel, der auch positive Aspekie des Ereignisses erkennen
lasst

W universitat Trier
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Die Arbeitsblatter llla-e beinhalten Ausschnitter debbildung Nr. 8499 (Internationale
Bezeichnung: Rollercoaster) aus dem ,Internatigxfééctive Picture System* (IAPS; Lang,
Bradley, & Cuthbert, 2008) und werden hier aus hbenechtlichen Grinden nicht
abgedruckt.
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Arbeitsblatt IV (Instruktionen Filme)

Instruktion W Universitit Trier

«  Wirwollen nun die gelernte Reframing-Strategie tiben.

Ilhnen wird dazu ein Filmausschnitt gezeigt. Bitte schauen Sie sich
den Film in Ruhe an. Auf den ersten Blick enthalten die gezeigten
Szenen insbesondere traurige und auch erschiitternde Aspekte.
Bitte versuchen Sie jedoch im Sinne des Reframing-Konzepts
einmal den Blickwinkel zu verdndern und die positiven,
hoffnungsvollen oder mdéglicherweise sogar frohen und
erheiternden Aspekte der Szenen zu erkennen.
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Reframing-Protokolle "Schindlers Liste" und "Fotré&ump”

Filmausschnitt ""Forrest Gump"

Thre Aufgabe war es im Sinne des Reframing-Konzepts positive, hoffnungsvolle oder
mdéglicherweise sogar frohe und erheiternde Aspekte der Szenen zu erkennen.
Welche positiven Aspekte sind ihnen wihrend dem Films aufgefallen? Notieren Sie bitte alle

Punkte, die Thnen einfallen.

Bitte beurteilen Sie, wie gut Thnen die Aufgabe, die gezeigte Filmszene positiv umzudeuten

(reframing), gelungen ist.

Kreuzen Sie dazu jeweils die Antwortkategorie an, die Threr personlichen Meinung am besten

entspricht (1 = tiberhaupt nicht gelungen... bis ... 7 = sehr gut gelungen).

iiberhaupt nicht I i I I I i I sehr gut
gelungen

gelungen

Uhrzeit: Unte
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Filmausschnitt ""Schindlers Liste"

Thre Aufgabe war es im Sinne des Reframing-Konzepts positive, hoffnungsvolle oder
mdéglicherweise sogar frohe und erheiternde Aspekte der Szenen zu erkennen.
Welche positiven Aspekte sind ihnen wihrend dem Films aufgefallen? Notieren Sie bitte alle

Punkte, die Thnen einfallen.

Bitte beurteilen Sie, wie gut Thnen die Aufgabe, die gezeigte Filmszene positiv umzudeuten

(reframing), gelungen ist.

Kreuzen Sie dazu jeweils die Antwortkategorie an, die Threr personlichen Meinung am besten

entspricht (1 = tiberhaupt nicht gelungen... bis ... 7 = sehr gut gelungen).

iiberhaupt nicht I i I I I i I sehr gut
gelungen

gelungen

Uhrzeit; Untersuc
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Anhang 11: Interventionsmanual B — Progressive Mlgkspannung

Universitat Trier, Fachbereich | — Psychologie
Abteilung fir Klinische Psychologie und PsychotlpeeaProf. Dr. W. Lutz)
Zahn, M.C., 2013

Psychotherapeutische Mikrointervention
zur Entspannungsmethode der
,Progressiven Muskelrelaxation*

Interventionsmanual
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Modul I: Einstieg
BegrifRung und Vorstellung
. Ziel:

Einstieg in die Intervention; VPN und Interventit@iter sollen einen ersten
Zugang zueinander bekommen.

e Dauer:
1 min
* Methode:
Interaktion
* Material:

* Durchfuhrung:
Der Interventionsleiter begruf3t die VPN zu der iweation. Er erkundigt sich
nach Problemen bei der EEG-Erhebung und der momemtaefindlichkeit.

Fragebogen Erhebung Pra-Training

o Ziel:
Erfassung der aktuellen Befindlichkeit der VPN.
* Dauer:
2 min
* Methode:
Einzelarbeit der VPN (Ausfillen des Fragebogens)
* Material:

Fragebogen (PANAS), Stifte

* Durchfuhrung:
Der Interventionsleiter bittet die VPN zunachstesinFragebogen auszufillen
(PANAS), verteilt den Bogen, sammelt ihn anschiel3emeder ein und bedankt
sich bei der VPN. Der Versuchsleiter vermerkt aerhdBogen den Probandencode

der VPN.
Ablauf der Studie
o Ziel:
Der VPN soll verdeutlicht werden, an welchem Puidkt Studie sie sich befindet.
e Dauer:
1 min
« Methode:
Moderation des Interventionsleiters
* Material:

Arbeitsblatt 1-B (Uberblick Studie)

* Durchfuhrung:
Der Interventionsleiter erklart mit Hilfe des Arksblatt 1-B (Uberblick Studie -
ACHTUNG: Nach Intervention unterscheiden), dasseatste Teil der Studie nun
abgeschlossen ist und dass nun die Interventioimiiteg
SchlieBlich wird die VPN gefragt, ob sie Fragen zukblauf hat, welche
entsprechend geklart werden.
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Modul IlI: Informationsphase
Entspannung

* Ziel:
Die VPN soll sich mit dem Thema Entspannung undsgamnungsverfahren
beschaftigen und sensibilisiert werden, dass Entspaysverfahren fur viele
Bereiche wirksam sind. Die Wirkung und tiefe Entspangsreaktion tritt nach
haufigem Uben ein.

e Dauer:
10 min
e Methode:
Einzelarbeit der VPN
e Material:

Arbeitsblatt 1I-B (Infoblatt Entspannung)

* Durchfuhrung:
Der Interventionsleiter gibt dem Probanden das #sbktt II-B (Infoblatt
Entspannung) und bittet ihn sich dieses durchzolesalls Fragen zu dem
Arbeitsblatt auftreten werden diese geklart.

AnschlieRend fasst der Interventionsleiter noclnailkkurz zusammenkEs geht also
um das Thema Entspannung. Und zwar wollen wir ups it einem Entspannungsverfahren
auseinandersetzen. Entspannung verringert kérperlimd geistige Anspannung und kann bei
vielen Krankheiten oder auch bei Stress im Alltaggesetzt werden. Die positive Wirkung von
Entspannung kann nur bei regelmaRiger Ubung eémtrdth wiirde lhnen nun vorschlagen, dass
wir uns zusammen ein weit verbreitetes Entspannuanfghren gemeinsam ansehen.”

Anspannung in stressigen Situationen - ein Modell

o Ziel:
Sensibilisierung der VPN fir den Einfluss von Sitm@en, Emotionen und
Gedanken auf die Entstehung von Anspannung unceKiipen Reaktionen.

e Dauer:
15 Minuten
e Methode:
Interaktion, Vortrag
* Material:

Flip-Chart, Stifte, Geschichte "Ein entspannter Adie

* Durchfuhrung:
Um einen kurzen Einblick in den Zusammenhang vamafonen, Gedanken,
Gefuhlen und Korperreaktionen zu bekommen, begdert Interventionsleiter

zunachst mit einem Beispiel der VPN.

Interventionsleiter: "Ich mdchte gerne mit einemigpeel von lhnen beginnen und die Wirkung
von Stress herausfinden. Konnen sie sich an irgeaddoment in den letzten Tagen erinnern, wo
Sie bei sich selbst unter kérperlicher Anspannuey &Gtress gefuhlt haben?

VPN: "..."

I: "Kénnen Sie mir die korperlichen Reaktionen edwgher erlautern?"

VPN: "..."

I: "Haben Sie bemerkt, dass ihr Herz schneller lagen hat?"

VPN: "..."

I: "Oder dass sie schneller geatmet haben?" Meistmigt der Blutdruck auch an?

VPN: "..."

I: "Welche Situation ging dem voraus? Wie haberdgebewertet? Wie haben Sie sich gefuhlt?"
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VPN: ".."
I: "Ich wirde vorschlagen wir zeichnen das einma#l ®as war gerade ein gutes Beispiel dafir,
wie Stress Sie unter Anspannung gestellt hat".

Der Interventionsleiter zeichnet am Flip-Chart toige Skizze an:

Situation o Gedanke N Gefuhl -~ Korper
Bsp VPN "Ich kann mich nicht angstlich, Anspannung in
Ich habe eine wehren." Schultern,
Meinungsverschieden- unsicher
heit mit meinem Chef Kopfschmerzen

Der Interventionsleiter fasst noch einmal in sein¥orten das aufgezeichnete

Modell zusammen:Durch stressige Situationen, die sich durch ihedamkliche Bewertung
und daraus folgenden Gefiihlen ergeben, reagierkKdgrer mit Anspannung und Verspannung.
Der Ansatzpunkt der Entspannung ist der Kérpedass das Stressniveau reduziert werden kann."

Anschlie3end liest der Interventionsleiter dem Rraten die Kurzgeschichte "Ein
entspannter Abend" vor, mit den einleitenden Wqrtdass dies ein lberspitztes
Beispiel sei, dass noch einmal den Einfluss vompéidicher Anspannung deutlich
mache.

Anspannungsregulation durch Progressive Muskelamispng
o Ziel:

Die VPN soll das Konzept der Progressiven Musks|gartnung als Strategie zur
Regulation eigener Anspannungszustande kennenlernen

e Dauer:
20 min
e Methode:
Interaktion, Vortrag
e Material:

Arbeitsblatter IlI-B a-d, Flipchart

* Durchfiihrung:
Der Interventionsleiter knilpft an das erarbeitet@d®ll an: "wenn stressige
Situationen sich auf unser Anspannungsniveau akswjirsollte es auch méglich sein, durch
korperliche Entspannung unsere Reaktion auf Stresdeeinflussen. Aber wovon héngt die
kérperliche Reaktion ab?"
Der Interventionsleiter erlautert mit Hilfe des Aitsblatt Ill-a welche Faktoren
die Anspannung beeinflussen (Ruckbezige auf indelids Beispiel des
Probanden sinnvoll). Er erklart, dass all die geam Aspekte beeinflussbar sind
und beispielsweise durch Entspannungsverfahren tgeiden koénnen. Die
Progressive Muskelentspannung arbeitet mit Anspagnund anschlieRender
Entspannung. Das Prinzip wird anhand des Arbettsdtl-B-b erlautert.
Die Entspannungstechnik ist also zur Linderung Bridzention von kdrperlichem
Stresserleben sinnvoll. Durch den Kontrast der Mlsgannung nimmt man die
Entspannung wesentlich intensiver wabhr.
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Anhand des Arbeitsblatt Ilic erklart der Intervemsleiter, dass in Studien
herausgefunden wurde, dass es bei regelmaRigepdamisng zu bedeutsamen
Verbesserungen der Symptome und der vegetativebili@iia in 75% der
Anwendungen, in ca. 60% Verbesserungen der allgendsefindlichkeit, in 50%
positive Auswirkungen im zwischenmenschlichen Bsdrei kommt. Die
Progressive Muskelentspannung kann unter fast Bglingungen im Sitzen oder
Liegen eingesetzt werden. Sei es abends vor desclidafen, wahrend einer
Besprechung, in Angstsituationen, bei Prifungssdoan, im Bdro, im
Zug/Flugzeug oder wahrend einer kurzen Rast ber éamgen Autofahrt, u.v.m.
Der Interventionsleiter deutet nun an, dass eregeine spielerische Ubung mit
dem Probanden machen moéchte. Dafir nimmt er dasCHart auf welchem das

Modell mit dem Beispiel der VPN dargestellt ist.

I: "Wenn Sie sich nun noch einmal ihr Beispiel draen, in welchen Koérperteilen spiren Sie
denn dann die Anspannung (der Interventionsleitait minen menschlichen Koérper unter das
Modell)? Im Gesicht? Ricken? Schultern? Beine?afif

Nun werden die entsprechenden Korperteile vom vetdronsleiter markiert.

Auch der Interventionsleiter kann sich an der Ubbetgiligen.

I: "Wie koénnten Sie denn die Anspannung noch vdischern? Wie konnten sie die
Schultern/Arme/Stirn noch weiter anspannen? (z.&ho8haltung...)? Was kdnnten Sie bei den
einzelnen Korperteilen machen, dass es besser wird?

Der Interventionsleiter notiert neben den markiert&orperteilen, wie es
schlimmer und wie es besser gehen kénnte. Es wirden Unterschied zwischen
Anspannung und Entspannung eingegangen.

Weiterhin wird noch darauf hingewiesen, dass esdensh regelmaRiges Uben zu
Veranderungen kommen kann. So wird die Entspanmaatp und nach leichter
fallen und man kann Erfolge beobachten.

Der Interventionsleiter erklart, dass er zur Auleing noch eine weitere kleine
Ubung machen moéchte. Zunachst wird der VPN das itsifiatt 11ld gezeigt und
der Interventionsleiter und die VPN lesen zusamdierAnleitung. Dann wird die
Ubung mit der rechten Hand gemeinsam durchgefibBie Ubung wird
nachbesprochen.

Modul Ill: Ubungsphase
Ubung der PMR durch Videoanleitung

o Ziel:
Erproben und tGiben der PMR in einer Langversion iathleggnes Videos.
Erhebung der subjektiven Erfolgseinschatzung deM.VP

e Dauer:
30 min
* Methode:
Einzelarbeit der VPN
* Material:

Notebook, Kopfhorer, Filmausschnitt "PMR Langvensio Arbeitsblatt IV-B
(Instruktion_Video), Entspannungs-Protokoll

* Durchfuhrung:
Der Interventionsleiter erklart, dass das Entspagsuerfahren im nachsten Teil
der Studie angewendet und anhand eines Videosidihgerden soll.
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Er verteilt das Arbeitsblatt 1V-B (Instruktionenyifadem die Instruktionen fur den
Probanden vermerkt sind und der Proband wird aafdeft das Video "PMR-
Langversion" (Uber Kopfhorer) auf dem Notebook athauen. Danach wird das
Entspannungs-Protokoll verteilt mit der Auffordegunlieses auszufillen und
schlie3lich vom Interventionsleiter eingesammeftdumit dem jeweiligen VPN-
Code versehen).

Schliel3lich wird der Proband gebeten, eine kurzekRigldung zu geben, wie es
ihm bei der Entspannung ergangen ist. Der Interoesieiter geht darauf ein und
erklart, dass es bei der ersten Ubungen noch nigiingend zu
Entspannungseffekten kommt, diese aber langfristigh regelmaRigem Uben
eintreten. Somit sollte idealerweise eine Entspagaubung am Tag durchgefuhrt
werden. Die VPN wird fur eine Ubungsanleitung aué dnternetseite der
Techniker-Krankenkasse verwiesdmtt|f://www.tk-online.de/tk/broschueren-und-
mehr/cd-und-dvd/cd-progressive-muskelentspannudg/29

Modul 1V: Interventionsabschluss

Evaluation

Ziel:

Evaluation der Intervention aus Sicht der VPN.

Dauer:

5 min

Methode:

Einzelarbeit

Material:

Evaluationsfragebogen, PANAS

Durchfuhrung:

Zum Abschluss fragt der Interventionsleiter, was Beband von dem Konzept
der PMR hélt und ob er sich vorstellen kann diéseten nachsten Tagen einmal
anzuwenden. Er betont, dass es mit zunehmendergJaweh im Alltag immer
besser klappen sollte.

Der Interventionsleiter verteilt dann den Evaluasibagebogen sowie den
PANAS und bittet die VPN diese auszufilllen (ersalgationsfragebogen, dann
PANAS). AnschlieRend sammelt er die Bégen wiedeneid kennzeichnet sie mit
dem jeweiligen VPN-Code.

Weiteres Vorgehen

Ziel:

Aufklarung tber das weitere Vorgehen.

Dauer:

1 min

Methode:

Interaktion

Material:

Arbeitsblatt I-B (Uberblick Studie), Pausenzettel
Durchfiuhrung:
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Der Interventionsleiter erklart mit Hilfe des Arksblatt 1-B (Uberblick Studie),

dass nun der letzte Teil der Studie folgt und dessach einer 10 minltigen
Pause, in der sich der Proband ein bisschen erlkalem, mit der zweiten EEG-
Erhebung weitergeht (Angabe des genauen Zeitpumidsder Raumnummer auf
Pausenzettel).

Anhang:

- Arbeitsblatter
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Arbeitsblatt 1-B (Uberblick Studie)

Uberblick

il Universitat Trier

Einfithrung

EEG-Erhebung (ca. 1 Stunde mit Pause)

Stunden):
Zunachst bekommen Sie eine allgemeine Einfihrung in die

und eine Anleitung zum selbststandigen Uben gegeben.

Informationsphase Progressive Muskelentspannung (ca. 1,5

Entspannungsmethode der progressiven Muskelentspannung.
Anschliefend werden Amsendungsfelder naher besprochen und eine
erste Einsiegsiibung gemacht. Zuletzt wird ein Ubungsteil durchgefiihrt

EEG-Erhebung (ca. 1 Stunde mit Pause)

Abschluss
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Arbeitsblatt 11-B (Infoblatt Entspannung)

Entspannung

"Warum braucht der Mensch Entspannung?"”

Kdrperliche Anspannung hat sich evolutionar alsneatl erwiesen, um in schwierigen
Situationen korperlich angemessen zu reagiereneibatte Anspannung durch Stress kann
jedoch zu Blockaden, Schmerzen, mangelnder Koretémtrund vieles mehr fuhren.
Entspannungsverfahrensind Ubende Verfahren zur Verringerung korperliaed geistiger
Anspannung oder Erregung. Kdrperliche Entspannumdy das Erleben von Gelassenheit,
Zufriedenheit und Wohlbefinden sind eng miteinanderbunden. Entspannungsverfahren
werden als Behandlungsverfahren in der Psychotleerapd allgemein zur Psychohygiene
genutzt.

Ziel aller Entspannungsverfahren ist die Entspagargaktion. Auf der kdrperlichen Ebene
wird die Muskelspannung verringert, die Gefal3e é@este der Herzschlag verlangsamt, der
Blutdruck gesenkt und der Sauerstoffverbrauch neduzAuf der psychologischen Ebene
wird in der Entspannungsreaktion Gelassenheit,i@dénheit und Wohlbefinden erlebt und
die Konzentrationsfahigkeit und Differenzierungséieit der kdrperlichen Wahrnehmung ist
verbessert.

Alle Entspannungsverfahren zielen dutddwufiges Wiederholender Entspannungsreaktion

auf eine Stabilisierung derselben im Zentralnerystesn ab. Je langer ein

Entspannungsverfahren getbt ist, also je ofter shitker die Entspannungsreaktion
wiederholt wurde, desto schneller und leichter karmenauf Grund von Lernprozessen im
Alltag aktiviert werden. Eine kurze Selbstinstroktioder eine kleine bewusste korperliche
Veranderung kdnnen dann, selbst in Stresssituatj@ahnell beruhigend wirken.

Die Entspannungsreaktion steht im Gegensatz zur Stress- und Belastungsraal@eide
Reaktionen unterliegen psychophysiologischen Peeresn der Wechselwirkung zwischen
psychischen Vorgadngen und koérperlichen FunktiodMdanche Entspannungsverfahren, wie
zum Beispiel die progressive Muskelentspannungzemutstarker die Moglichkeit durch
Veranderung korperlicher Funktionen auf psychis¢begange Einfluss zu nehmen, wahrend
andere Entspannungsverfahren, wie zum Beispiel Aatogene Training, starker die
Maglichkeit nutzen, durch Veranderungen psychistf@gange die korperlichen Funktionen
zu beeinflussen. In beiden Vorgehensweisen karnmdsc Ubende tber die Zusammenhange
zwischen seinen korperlichen Empfindungen und selBewusstseinszustanden bewusster
werden.

Wahrend der Ubung eines Entspannungsverfahrensekomktuelle Spannungszustande
schnell gelost und chronische Spannungszustandezieztl werden. Nach drei bis vier
Wochen regelmaRiger Ubung wird der entspannende hemdhigende Effekt im Alltag
spirbar, einerseits als eine grofl3ere allgemeinasSehheit und andererseits als eine bessere
Fahigkeit der Selbstregulation, indem der geubtsgamnungszustand willentlich hergestellt
werden kann. Entspannungsverfahren sind grundleg€lanente des Stressmanagements.

Auf Grund derunspezifischen Wirkung der Entspannungsverfahren ist das therapeutische
Anwendungsspektrum sehr breit und sie sind in adraBdlung von zahlreichen psychischen
und korperlichen Stérungen und Krankheiten, oft AlsatzmalRnahme, einsetzbar. Zu den
psychischen Stérungen, bei denen Entspannungsuemnfabingesetzt werden, gehdren
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stressbedingte Stérungsformen, Angststérungen, sBelgs- und Anpassungsstorungen,
leichte bis mittelgradige depressive Storungen,e8ptorungen, Aufmerksamkeitsdefizit-
Syndrome, und Stérungen infolge von Substanzmisshrakérperliche Erkrankungen, bei
denen eine Wirksamkeit der Entspannungsverfahrezhgeaviesen werden konnte, sind
Bluthochdruck, koronare Herzerkrankungen, periphBrgrchblutungsstérungen, Asthma
bronchiale, gastrointestinale Stérungen, Kopfsczerervom Migrane- und Spannungstyp,
akute und chronische Schmerzen, Schlafstorungeryebe Funktionsstérungen und
somatoforme Storungen.

Bei psychotischen Stdrungen, schweren depressiveisodten, Zwangsstérungen und
hypochondrischen Stérungen sollten die Entspannecigsiken nicht angewendet werden.

Fazit

Entspannungsverfahren sind Gbende Verfahren zur Verringerung korperliched geistiger
Anspannung oder Erregung.

Die Entspannungsreaktion kann durch haufiges Wieden und Uben erreicht werden.

Auf Grund derunspezifischen aber positiven Wirkungder Entspannungsverfahren ist das
therapeutische Anwendungsspektrum sehr breit

Im Folgenden werden Sie ein verbreitetes Entspagswanfahren kennenlernen.

181



Anhang

Geschichte "Ein entspannter Abend"

Ein entspannter Abend

Eine Frau kommt abends nach einem anstrengendernvdragler Arbeit nach Hause und
mochte sich einen schonen entspannten Abend fiir siachen. Sie zieht sich in das
Wohnzimmer zuriick und macht sich ruhige Musik ats sie es sich gerade gemdutlich
gemacht hat, bemerkt sie, dass sie vergessen édtudizu schlieen. Die Kinder streiten
"Gib” das her, ich hatte das zuerst" - "Nein hatias gar nicht". Die Frau steht genervt auf
und macht die Tir zu. Gerade als sie sich hingdlagtklingelt das Telefon. Der Ehemann
nimmt ab und ruft "Karin, fur Dich!". Langsam vegért geht sie zum Telefon, ihr Kopf

dréhnt schon. Es ist die Arbeitskollegin, die kragkworden ist. Wieder zurick im

Wohnzimmer macht die Frau einen erneuten Versuetiat Bommen die Gedanken "Ich bin

nie krank, jetzt muss ich auch noch Vertretung reacibas gibt Uberstunden, dabei ist doch
Elterntreffen in der Schule... Wann mache ich dasaties?" "Und einkaufen muss ich auch
noch” "Und meine Tochter muss zur Impfung”. Beisée Aussichten verkrampft sich nach
und nach ihr Rucken und ihre Schultern. Sie argielt und an Ruhe ist gar nicht mehr zu
denken.
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Arbeitsblatter 111-B a-d

Was beeinflusst unsere Kérperreaktion? L
W universitit Trier

Grundanspannung
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Progressive Muskelentspannung RtrsiersideTie

Studien haben herausgefunden, dass es bei regelmaBiger
Entspannung zu bedeutsamen Verbesserungen der Symptome und
der vegetativen Stabilitédt in 75% der Anwendungen, in ca. 60%
Verbesserungen der allgemeinen Befindlichkeit, in 50% positive
Auswirkungen im zwischenmenschlichen Bereich kommt.

Die Progressive Muskelentspannung kann unter fast allen
Bedingungen im Sitzen oder Liegen eingesetzt werden. Sei es abends
vor den Einschlafen, wihrend einer Besprechung, in
Angstsituationen, bei Prifungssituationen, im Biiro, im Zug/Flugzeug
oder wihrend einer kurzen Rast bei einer langen Autofahrt, u.v.m.

Voriibun
9 S universitit Trier

Bilden Sie mit der rechten Hand eine Faust und suchen Sie fiir sich
den maximalen Spannungszustand, bei dem die Muskeln jedoch noch
nicht verkrampft sind. Diesem Zustand ordnen Sie die Zahl 100 zu.
Jetzt lassen Sie los und versuchen die Hand ganz zu entspannen.
Diesem Zustand der vélligen Entspannung weisen Sie die Zahl 0 zu.
Spannen Sie jetzt noch einmal die rechte Hand zu einer Faust, bis zur
Zahl 100. Reduzieren Sie nun die Spannung um die Hilfte und denken
Sie ganz bewusst an die Zahl 50. Reduzieren Sie anschlieRend die
Spannung weiter, bis Sie einen Zustand erreicht haben, der der Zahl
30 entspricht, und anschlieRend einen Zustand, der der Zahl 20
entspricht. AnschlieBend spannen Sie noch einmal auf 100 an, halten
die Spannung fiir 5-7 Sekunden und entspannen in einem Zug bis
zum Zustand 0.
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Arbeitsblatt IV-B (Instruktion Entspannungsvideo)

Instruktion M Universitat Trier

= Wir wollen nun das gelernte Entspannungsverfahren tben.

= lhnen wird dazu ein Video gezeigt. Bitte schauen Sie sich das Video
in Ruhe an und folgen Sie den Instruktionen.

- HINWEIS: Die Ubungen werden im Liegen gezeigt, Sie kinnen die
Instruktionen aber auch im Sitzen ausfithren.
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Entspannungs-Protokoll

"Video PMR Langversion'

Was ist Ihnen an der Ubung leicht gefallen? Was ist Thnen schwer gefallen? Wo haben Sie die

Bitte beurteilen Sie, wie gut Thnen die Aufgabe gehmgen 1st.

Ereuzen Sie dazu jeweils die Antwortkategorie an, die Threr persénlichen Meimmg am besten
entspricht (1 = fiberhaupt nicht gehimgen .. bis ... 7=sehr gut gelungen).

iberhaupt nicht
gelungen

;_
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Anhang 12: Auflistung der Reframing-Bewertungen
Doppelte Nennungen wurden nicht beriicksichtigt.
Filmausschnitt Forest Gump:

Er konnte sich von seinem Freund verabschieden.

Letzte Worte mit bestem Freund.

Der Freund war nicht alleine beim Sterben.

Forest konnte einige Soldaten in Sicherheit bringen

Er lasst niemanden alleine.

Forest riskiert sein Leben, um seine Kameraderettarr.

Rettung der Kumpels.

Auf Regen folgt Sonnenschein.

Gedanke an Liebe und Freundschaft lasst einendsriigerstehen.
Forest konnte seinem Vorgesetzten das Leben retten.

Forest konnte in dieser Situation auch MenscheriLdbsn retten.
Forest konnte in dieser Ausnahmesituation handathMienschen retten.
Fur Forest war es ein Neuanfang.

Humor von Forest.

Forest ist ein sozialer und humaner Mensch.

Hoffnung auf eine gute Zukunft, Traume und Plane.
Selbstlosigkeit.

Fureinander einstehen.

Freundschaft und Zusammenhalt zwischen Forest abtd
Briefe schreiben und in Kontakt zur Familie bleiben
Evakuierung aus Kameradschatft.

Forest kann ich Kleinigkeiten Positives sehen.

Er hat Nachstenliebe gelebt.

Forest hat einen tollen Menschen und Freund kelamean dtirfen.
Forest hat in der Situation seine Fahigkeiten kergeternt.

Forest hat einen Plan fur die Zukunft bekommen.
Zukunftsplane mit seinem Freund.

Freundschaftspflege.

Auch Behinderte haben einen Platz in der Geselisahd konnen ein gliickliches Leben
fuhren.

Einer alleine kann auch viel bewegen.

Die Soldaten waren fireinander da.

Der Verwundete musste nicht alleine sterben.

Es gab Uberlebende.

Babba hat nicht lange gelitten.

Babba starb mit dem Wissen, dass er einen Freutel dar alles fir ihn getan hat.
Naive Liebenswiurdigkeit.

Jeder Regen ist toll.

Leute mussen zu ihrem Glick manchmal gezwungenemerd
Regen bringt Ablenkung vom Krieg.

Perspektive fur nach dem Krieg.

Jenny ist seine grofRe Liebe und gibt ihm Hoffnung.

Forest kann sehr schnell laufen.

Die Regenbeschreibung ist witzig.
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Der Dumme ist der Held.
Forst rennt nicht weg, sondern stellt sich der Angs

Filmausschnitt Schindlers Liste:

Ankindigung, dass der Krieg ein Ende hat.

Das Bose hat ein Ende.

Es gibt Uberlebende.

Krieg ist vorbei.

Die Soldaten schiel3en nicht.

Schindler spricht die Menschen personlich an.
Schindler ist sehr sozial und verschenkt seinentBes
Menschlichkeit, Verbundenheit, Dankbarkeit zeigeh ¢ der Szene.
Zusammenhalt, Grundwerte, Anerkennung!
Dankbarkeit!

Rettung einiger Juden.

Jedes Menschenleben zahilt.

Die Juden schenken Schindler Trost.

Schindler konnte viele Leben retten durch seineikab
Schindler hat sehr viel Gutes getan.

Schindler spricht ehrlich mir seinen Leuten.

Offenheit, Ehrlichkeit, Glaube, Loyalitét!

Sich selbst Gefahr aussetzen, um Andere zu retten.
Menschen kénnen sich andern, ein Schuldeingestiiatrein Anfang.
Er hat aus seinen Fehlern gelernt.

Schindler kann Reue, Trauer und Mitleid zeigen.

Die Menschen waren dankbar.

Es wurde ein Geschenk zur Erinnerung ausgetauscht.
Schindler hat eine Wendung vollzogen und seinetigesi Eigenschaften ausgelebt.
Reue fur vergangene Taten.

Viele Menschen haben Uberlebt.

Schindler war ein mutiger Mann.

Die Soldaten haben positiv reagiert.

Schindler bekommt Trost von seinem Freund Stern.
Seine Mitarbeiter helfen ihm bei der Flucht.
Kleinigkeiten machen glicklich.

Schindler wurde nicht zum Mérder.

1100 Menschen lieben Schindler.

Flucht Schindlers ist eine Chance.

Schindler hat die Juden beschuitzt und ihnen Arbieiterkunft und Nahrung gegeben.
Soldaten ziehen stolz ab.

Zahngold als Erinnerung.

Arbeiter sind freie Menschen.

Schindler sicher Existenz.

Gemeinschaft macht stark.

Gemeinsames Schicksal verbindet und macht stark.
Ein einzelner Mann kann viel erreichen.
Wertschatzung des einzelnen Lebens.
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Anhang 13: Zuordnung der negativ valenten Bildexr @dem IAPS-System zu den beiden Bilderpools fuiMbBsszeitpunkte

Experiment
Pool 1

1300
1930
1052
2053
2120
2141
2276
2703
2710
9584
6200
6244
8485
9160
9424
9520
9592
9620
9622
9903
9911
9920
9470
9925
9560
3215
9180
9250

PitBull
Shark
Snake

Baby
AngryFace
GrievingFem
Girl
SadChildren
DrugAddict
DentalExa
AimedGun
Soldier

Fire

Soldier
Bomb

Kids
Injection
Shipwreck
Jet
CarAccident
CarAccident
CarAccident
Ruins

Fire
DuckInQil
BurnVicti
Seal
WarVictim

3.55(1.78)
3.79(1.92)
3.5(1.87)

2.47(1.87)
3.34(1.91)
2.44(1.64)
2.67(1.66)
1.91(1.26)
2.52(1.69)
3.34(1.57)
2.71(1.58)
3.09(1.78)
2.73(1.62)
3.23(1.64)
2.87(1.62)
2.46(1.61)
3.34(1.75)
2.70(1.64)
3.10(1.90)
2.36(1.35)
2.30(1.37)
2.5(1.52)

3.05(1.51)
2.84(1.35)
2.12(1.93)
2.51(1.32)
2.99(1.61)
2.57(1.39)

6.79(1.84)
6.42(2.07)
6.52(2.23)
5.25(2.4)

5.18(2.52)
5.00(2.03)
4.63(1.93)
5.78(2.25)
5.46(2.29)
4.96(2.15)
6.21(2.28)
5.68(2.51)
6.46(2.10)
5.87(1.93)
5.78(2.12)
5.41(2.27)
5.23(2.09)
6.11(2.10)
6.26(1.98)
5.71(2.28)
5.76(2.10)
5.76(1.96)
5.05(1.98)
5.59(2.23)
5.50(2.52)
5.44(2.16)
5.02(2.09)
6.60(1.87)

Experiment
Pool 2

1301
1932
1113
3350
2110
2205
2800
2278
9102
3280
6190
6250
8480
9404
9429
9530
9594
9621
9600
9900
9910
9912
9471
9495
9561
3216
2688
9254

Dog

Shark
Snake
Infant
AngryFace
Hospital
SadcChild
Kids
Heroin
DentalExa
Aimedgun
AimedGun
BikerOnFi
Soldiers
Assault
Boys
Injection
Ship

Ship
CarAccide
CarAccide
Firefight
BurntBldg
Fire
SickKitty
MedicalAs
Hunters
Assault

3.7(1.66)

3.85(2.11)
3.81(1.75)
1.88(1.67)
3.71(1.82)
1.95(1.58)
1.78(1.14)
3.36(1.57)
3.34(1.76)
3.72(1.89)
3.57(1.84)
2.83(1.79)
3.7(2.03)

3.71(1.67)
2.68(1.26)
2.93(1.84)
3.76(1.7)

3.22(1.76)
2.48(1.62)
2.46(1.39)
2.06(1.26)
3.46(1.76)
3.16(1.35)
3.34(1.75)
2.68(1.92)
3.28(1.64)
2.73(2.07)
2.03(1.35)

5.77(2.18)
6.47(2.2)
6.06(2.12)
5.72(2.23)
5.18(2.52)
4.53(2.23)
5.49(2.11)
4.55(2.02)
4.48(2.5)
5.39(2.38)
5.64(2.03)
6.54(2.61)
6.28(2.1)
4.67(2.26)
5.63(2.04)
5.2(2.26)
5.17(2.17)
5.76(2.05)
6.46(2.34)
5.58(2.13)
6.2(2.16)
4.68(2.31)
4.48(2.02)
5.57(2)
4.79(2.29)
5.37(2)
5.98(2.22)
6.04(2.35)
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Anhang

IAPS- Internationale | Valenz Arousal IAPS-Bild; Internationale | Valenz Arousal
Bild-Nr. | Bezeichnung Nr. Bezeichnung
3160 EyeDisease |[2.63(1.23)|5.35(1.79) 9432 Mastectomy |2.56(1.66) |4.92(2.28)
2716 Pipe 3.54(1.79) | 4.97(2.24) 2751 DrunkDriv 2.67(1.87) | 5.18(2.39)
9415 Handicapped |2.82(2.00) {4.91(2.35) 9421 Soldier 2.21(1.45) |5.04(2.15)
2692 Bomb 3.36(1.61) | 5.35(2.19) 2682 Police 3.69(1.65) | 4.48(2.1)
2799 Funeral 2.42(1.41) | 5.02(1.99) 9220 Cemetery 2.06(1.54) [4.00(2.09)
9041 ScaredChi 2.98(1.58) [4.64(2.26) 2455 SadGirls 2.96(1.79) [4.46(2.12)
3220 Hospital 2.49(1.29) |5.52(1.86) 6311 Distresse 2.58(1.56) [4.95(2.27)
9419 Assault 2.55(1.33) [5.19(2.08) 2694 Police 3.55(1.72) | 5.05(2.16)
6212 AimedGun 2.19(1.49) [6.01(2.44) 6825 Military 2.81(1.19) [5.36(2.19)
9050 PlaneCrash |2.43(1.61) [6.36(1.97) 9435 Accident 2.27(1.47) | 5(2.03)
9926 Flood 3.85(1.59) | 4.83(1.95) 9373 Garbage 3.38(1.48) | 5.01(2.16)
5972 Tornado 3,85(2,33) | 6.34(2.2) 9120 OilFires 3.2(1.75) |5.77(1.94)
Ubung 9001 Cemetery 3.10(2.02) | 3.67(2.30) | Ubung 5971 Tornado 3.49(1.87) | 6.65(2.02)
Pool 1 9611 PlaneCrash [2.71(1.95) |5.75(2.44) | Pool 2 6410 AimedGun 3.49(2.07) | 5.89(2.28)
9913 Truck 4.38(1.89) |4.42(2.14) 6940 Tank 3.53(2.07) | 5.35(2.02)
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Anhang 14: Triggerliste

70
71-77
80
81-87
90
101-140
201-240

TrainingStart

TrainingStart 1. Session
TrainingStart 2. Session
Trainingend

Trainingend 1. Session
Trainingend 2. Session
ExperimentStart
ExperimentStart 1. Session
ExperimentStart 2. Session
ExperimentEnde
ExperimentEnde 1. Session
ExperimentEnde 2. Session
"Achtung"

BildPrime

RuheEEG AugenAuf Start
RuheEEG AugenAuf Ende
RuheEEG AugenZu Start
RuheEEG AugenZu Ende
RuheEEG Pause Start
RuheEEG Pause Ende
RuheEEG None

RuheEEG Anweisung
RuheEEG AufzeichnungEnde
Anweisung

"umdeuten”

"anschauen”

Blank500 1

Ruhe EEG Start 1. Session A
Ruhe EEG End 1. Session A
Ruhe EEG Start 1. Session B
Ruhe EEG End 1. Session B
Ruhe EEG Start 2. Session A
Ruhe EEG End 2. Session A
Ruhe EEG Start 2. Session B
Ruhe EEG End 2. Session B
BildTarget

Ruhe EEG Start

Ruhe EEG Stop

MoodCheck

Antwort Moodcheck
ManipulationCheck

Antwort ManipulationCheck
RelaxTrialEnd

BildTrigger 1. Pool
BildTrigger 2. Pool

150,151,152 BildTrigger Training 1.Pool
250,251,252 BildTrigger Training 2.Pool



